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I.     Medicinische  Physik,  Ohemie  und  Botanik. 


339.  Beitrag  sorKnoohenanälyBe;  von  Prof. 
H.  Weiske.  (Ztachr.  f.  phjsioL  Chemie  Vn.  5. 
p.  474.  1883.) 

Schon  bei  Gelegenheit  einer  Untersuchung  der 
fhehsekuppen  (die  beiläufig  erwähnt  nach  Vf.  kein 
Chondrin,  wie  Brammerstädt  angiebt,  sondern 
nnr  Collagen  enthalten) ,  sowie  der  Fisehknoehen 
hatte  Vf.  (1.  c.  p.  460)  nachgewiesen ,  daas  die  in 
deren  Asche  sich  findenden  schwefelsauren  Salze  u. 
Schwefelalkalien  erst  während  desEinäsohems  durch 
Oxydirong  des  Schwefels  der  organischen  Substan- 
sen  entstanden  waren.  Sie  fanden  sich  nämlich  nicht 
vor,  wenn  die  ursprünglichen  betr.  Fischtheile  er- 
schöpfend mit  verdünnter  Salzsäure  behandelt  wor- 
den waren.  Die  Enochenasche  enthält  demnach 
einen  den  £[nochen  nicht  zugehörigen  Bestandtheil. 
AndereiseitB  hatten  bereits  Wild  (Liandwlrth.  Ver- 
suchsstationen XV.  p.  404)  und  Aeby  gefunden, 
dass  in  der  Enochenasche  stets  weniger  Kohlensäure 
vorhanden  ist,  als  in  der  ursprünglichen  Enochen- 
snbstanz,  ohne  dass  sich  hierbei  Aetzkalk  bildet.  Vf. 
erklärt  diess  durch  die  Annahme,  dass  das  in  den 
Knochen  m  geringer  Menge  vorhandene  Bicaldum- 
phoephat  sieh  mit  einem  Theil  des  neutralen  Calcium- 
carbonat umsetzt.  Da  nun  aber  die  bei  der  Ein- 
ischemng  gebildete  Schwefelsäure  gleichfalls  Antheil 
an  der  Zersetzung  von  kohlens.  Kalk,  resp.  amKoh- 
tooBäoredeficit,  haben  kann,  wofern  sie  nur  in  gehöri- 
ger Menge  vorhanden  ist,  so  war  es  von  Interesse 
die  nähern  quantitativen  Verhältnisse  der  betr.  Säu- 
ren zu  einander  festzustellen. 

Bei  den  an  verschiedenen  Knochen  vom  Schaf 
angestellten  Untersaehungen,  bei  welchen  die  Schwe- 
fdfläorebestinunnngen  von  Dr.  B.  Schulze  ansge- 
.     Med.  Jahrbb.  Bd.  199.  Hft.  1. 


führt  wurden,  ergab  sich  nun  nach  einer  beigefllgten 
tabellarischen  Uebersicht,  dass  der  CO^-Gdbalt  in 
der  trocknen  u.  fettfreien  Enochensubstanz  bei  dem 
Schulterblatt  am  grössten  und  bei  den  Wirbeln  am 
geringsten  ist.  Femer  zeigte  es  sich ,  in  Ueberein- 
Stimmung  mit  frühem  Beobachtungen,  dass  die  Kno- 
chenasche durchweg  viel  weniger  CO3  enthält ,  ais 
die  Knochensubstanz,  dass  mithin  durch  das  Glühen 
em  beträchtlicher  Theil  der  ursprünglich  vorhande- 
nen und  der  Knochensabstanz  zugehörigen  COji  ver- 
flüchtigt sein  muss,  ohne  dass  sich  hierbei  Aetzkalk 
bildete.  Dieser  COs-Verlnst  findet  auch  bei  mög- 
lichst schwacher  Hitze  statt,  ist  indessen  bei  sehr 
starkem  Glühen  vermehrt.  Ausserdem  bildet  sich 
beun  Einäschem  stets  SOg ,  deren  Menge  zwischen 
0.40  n.  0.90% ,  also  nicht  unerheblich,  schwankt, 
ohne  dass  man  diese  Schwankung  zu  erklären  ver- 
mag ;  denn  die  Stärke  des  Glühens  war  ohne  Ein- 
flnss. 

Die  Menge  der  gebildeten  SO3  allein  ist  also 
nicht  hinreichend,  um  das  Austreiben  der  CO^  unter 
Bildung  von  Ca  SO«  zu  erklären ,  vielmehr  muss  bei 
diesem  Vorgange  gleichzeitig  stets  auch  noch  die 
Einwirkung  des  vorhandenen  CaHPO«  auf  CaCOg 
mit  zu  Hülfe  genommen  werden.  Eben  so  wenig 
lässt  sich  ein  proportionales  Verhältniss  zwischen 
gebildeter  80$  und  ausgetriebener  CO)  erkennen. 

Es  Ist  deshalb  nöthig,  bei  genauen  Aschebestim- 
mnngen  der  Knochen  nicht  nur  den  CO|-Gehalt  der 
Knochensnbstanz  und  Knochenasche,  sondem  auch 
noch  die  nach  dem  Einäschem  gebildete  SO3  zu  be- 
stimmen, die  OOa-Differenz  dem  gefundenen  Ge- 
wicht der  Asche  zu  addiren  und  den  SQi -Gehalt  zu 
subtrahiren.  (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 
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340.  Ueber  die  quantitativen  Veränderun- 
gen des  SohwefeloyankaUom  im  Speichel  bei 
versehiedenen  Krankheiten;  von  Dr.  S.  Fenwick 
in  London.  (Med.-chir.  Transact.  LZV.  p.  116. 
1882.) 

Vf.  stellte  in  Verbindung  mitNeedham  und 
Bedford  Fenwick  an  mehr  als  1000  Personen 
Untersachungen  über  die  quantitativen  Veränderun- 
gen an,  welche  das  Schwefelcyankalinm  (Rhodan- 
kalium)  des  Speichels  während  krankhafter  Zustände 
erleidet,  und  fand,  dass  dessen  Gehalt  je  nach  Art 
der  Krankheit  sich  in  ziemlich  constanter  Weise  än- 
dere. Bei  der  geringen  Menge  des  im  Speichel  vor- 
handenen Rhodankalium  musste  von  dessen  quanti- 
tativer Bestimmung  abgesehen  werden  und  Vf.  er- 
setzte dieselbe  durch  Vergleich  der  Farbentöne, 
welche  mehr  oder  weniger  rhodankal.-haltige  Flüs- 
sigkeiten auf  Zusatz  von  Eisenchlorid  geben.  Er 
stellte  sich  deshalb  Nonnalproben  aus  gesundem 
Speichel  dar,  indem  er  denselben  einerseits  auf  Vs» 
bez.  ^/4,  seines  Umfangs  verdunstete,  andererseits 
den  Speichel  mit  Wasser  auf  das  2-,  bez.  4iache, 
seines  Gehaltes  verdünnte,  und  verglich  die  so  erhal- 
tenen verschiedenen  Färbungen  mit  denen ,  welche 
er  von  dem  Speichel  seiner  Er.  auf  Zusatz  von  Eisen 
erhielt. 

Zunächst  stellte  Vf.  an  87  Fällen  fest,  dass 
die  Annahme  mancher  Physiologen,  die  Gegenwart 
von  Rhodankalium  im  Speichel  sei  nur  durch  den 
Zerfall  wm  Zähnen  bedingt,  unrichtig  sei.  Denn 
es  kam  ein  Ueberschuss  wie  ein  Mangel  desselben 
im  Speichel  vor,  mochten  die  Zähne  krank  sein  oder 
nicht.  In  gleicher  Weise  hatte  auch  das  Tabak" 
rauchen  keinen  merklichen  Einfluss  auf  den  Rhodan- 
kalium-Gehalt. 

Vf.  bespricht  hierauf  die  Krankheiten ,  in  wel" 
ehen  der  OehaÜ  an  RhodankcMum  im  Speichel 
vermindert  ist. 

EQerher  gehören  diq'enigen  Fälle  von  Oelbeueht, 
welche  durch  Verminderung  des  Galleneinflnsses  in 
das  Duodenum  entstehen.  Unter  23  Fällen  von  Gelb- 
sucht traf  Vf.  diese  Verringerung  des  Rhodankalium 
18mal;  in  einigen  dieser  Fälle  zeigte  sich  auf  Zusatz 
von  E^n  zum  Speichel  keine  Spur  von  Färbung. 
In  2  dergl.  Fällen  verhielt  sich  der  Speichel  zwar 
normal,  doch  war  der  eine  dieser  Er.  schon  ziemlich 
genesen,  und  bei  dem  andern  ergab  die  Sektion  das 
Platzen  einer  Hydatidencyste  in  die  Lebergänge, 
einen  nur  theilweisen  Verschluss  des  Duct.  choled. 
und  Anwesenheit  von  Galle  im  Duodenum.  In  einem 
Falle  von  3,  in  denen  das  Rhodankalium  vermehrt 
war,  rührte  die  Gelbsucht  wahrscheinlich  von  einem 
theilweisen  Verschluss  der  Lebergänge  durch  Gard- 
nom  her;  in  den  beiden  andern  war  die  Drsache 
unbekannt. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  Vf.  wahrscheinlich, 
dass  Rhodaskalium  nur  dann  im  Speichel  auftrete, 
wenn  die  Galle  unbehindert  in  das  Duodenum  ge- 
langen kann*  Diese  Vermuthung  wird  unterstützt 
durch  2  Fälle,  in  welehen  sich  eine  grosse  Menge 


Galle,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Zerreissung  von 
Hydatidencysten,  in  die  Lunge  entleert  hatte  und  in 
denen  man  kaum  eine  Spur  von  Färbung  des  Spei- 
chels durch  Bisen  wahrnehmen  konnte ;  femer  auch 
dadurch ,  dais  in  einem  andern  Falle  von  Gelbsucht 
(in  Folge  hypertirophischer  Oirrhose)  das  anftnglioh 
fehlende  Rhodankalium  um  so  mehr  wieder  im  Spd- 
chel  erschien ,  je  mehr  die  an&ugs  farblosen  Stühle 
wieder  gefärbt  wurden.  Ein  Gleiches  beobachtete 
Vf.  in  einem  2.  ähnlichen  Falle,  in  welchem  bei  einem 
Rückfalle  der  Gdbencht  das  RhodankaUnm  sofort 
wieder  versehwand.  —  Dieser  regelmässige  Btangd 
an  Rhodankalium  findet  indessen  nicht  statt  in  jenen 
vorübergehenden  Fällen  von  Gelbsucht  durch  sogen. 
Gallensteinkolik.  In  2  dergl.  Fällen  verhielt  sich 
der  Speichel  normal  und  in  beiden  hatte  die  Gelb- 
sucht nur  1  oder  2  Tage  gedauert. 

Bestätigen  sich  diese  Beobachtungen  des  Vf. 
durch  weitere  Fälle,  so  ist  der  jedesmalige  Gehalt 
des  Speichels  an  Rhodankalium  von  Wichtigkeit  fttr 
die  Prognose.  Denn  bei  völliger  Abwesenheit  des- 
selben, gleich  zu  Anfang  der  Erkrankung,  ist  das 
Leiden  voraussichtlich  hartnäckiger,  als  wenn  Rho- 
dankalium noch  nachweisbar  ist.  Auch  in  Fällen 
von  längerer  Dauer  war  die  Prognose  bei  anhalten- 
dem Fehlen  des  Rhodankalium  meist  ungünstig; 
liess  es  sich  dagegen  noch  nachweisen,  so  war  die 
Verlegung  nur  unvollständig  und  es  erfolgte  oft  Ge- 
nesung. 

Weiter  bestimmend  filr  den  Gehalt  des  Spei- 
chels an  Rhodankalium  ist  die  Besdiaffenheit  der 
Nahrung ,  insbesondere  Fleischnahrung ,  und  deren 
Verdauung.  So  zeigte  sich  z.  B.  in  allen  Fällen  von 
Verengung  der  Speiseröhre  gleich  zu  Anfang  eine 
Verminderung  des  Rhodankalium,  die  um  so  mehr 
zunahm,  je  schwieriger  die  Nahrungsaufnahme  wurde. 
In  8  Fällen  von  Magenkrebs  zeigte  sich  dasselbe 
sehr  sparsam  oder  fehlte  gänzlich.  Zur  Erklärung 
dieses  ümstandes  weist  Vf.  auf  die  bekannte  That- 
saohe  hin ,  dass  die  Gallenabsonderung  durch  die 
Menge  der  genossenen  Nahrung  regulirt  wird,  und 
dass  bei  Herabsetzung  der  letztem  auch  die  erstere 
rasch  abninunt.  Aus  gleichem  Grund  zeigte  sich 
das  Rhodankalium  vermindert  bei  hartnäckigem  Ei*- 
brechen,  bei  langdauemden  Durchfällen,  Dysen- 
terie, atonischer  Dyspepsie,  unvollkommener  Fer- 
dauung.  Im  Speichel  starker  kräftiger  Menschen 
zeigte  sich  mehr  Rhodankalium,  als  bei  schwäch- 
lichen. —  Von  ganz  besonderem  Interesse  und  nicht 
unmittelbar  durch  Nahrungsmangel  zu  erklären  ist 
es,  dass  nach  Vf.  bei  jedem  ernstem  Falle  von  Blei- 
vergiftung das  Rhodankalium  entweder  nur  in  ge- 
ringer Menge  im  Speichel  vorhanden  ist,  oder  ganz 
fehlt.  Diese  Erscheinung  ist  so  oonstant,  dass  Vf. 
sie  als  ein  wichtiges  diagnostisches  u.  prognostisches 
Merkmal  für  Bleivergiftung  erklärt  Den  Grund 
hiervon  findet  er  in  einer  durch  das  Blei  bewirkten 
Herabsetzung  der  Leberthätigkeit. 

In  Bezug  auf  die  Zustände,  bei  wdchen  der  6e* 
halt  des  Speichels  an  BhodankaUum  erh^t  ist. 
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erwähnt  Vf.  zunächst,  dass  diese  der  Fall  ist  bei 
Personen  von  starkem  Körperbau  mit  Neigung  zur 
FeUbüdunff  {74:^10).  Solche  Personen  hatten  meistens 
gaten  Appetit,  nur  bei  wenigen  war  er  vermmderi, 
bei  keinem  fehlte  er  ganz.  Offenbar  bewirkt  unter 
acdehen  Verhältnissen  ein  Ueberschuss  an  Nahrung 
aoeh  dne  Vermehrung  des  Rhodankalium  und  man 
kann  nach  solchem  Befund  durch  Versagung  oder 
Zoflgen  von  Nahrung  und  Alkoholicis  die  Diät 
sweckmässig  reguliren. 

£s  giebt  jedoch  auch  Krankheiten,  in  welchen 
der  Ueberschuss  an  Rhodankalium  auf  andern  Ur- 
sachen beruhen  muss,  weil  er  trotz  magerer  Diät 
fort  bestand.  Hierher  gehört  der  akute  Gelenk-- 
rheumatismvß.  Unter  36  derartig  Erkrankten  fand 
Vf.  nnr  einen,  dessen  Speichel  normal  war,  während 
bei  den  flbrigen  eine  2-  bis  Sfache  Vermehrung  des 
Rhodankalium  nachgewiesen  wurde.  Auch  änderte 
sieb  die  Tiefe  der  Färbung  in  den  verschiedenen 
Perioden  der  Krankheit;  sie  zeigte  innerhalb  der 
ersten  8  Tage  des  Fiebers  eine  Verstärkung  von 
-|-  4.8,  m  der  2.  Woche  -f-  ^f  in  ^^r  3.  -f-  2  und 
in  der  4.  bis-l-^Vs-  Der  Ueberschuss  entsprach 
einigermaassen  der  Höhe  der  Temperatur  und  des 
Pulses.  Dass  indessen  die  Bildung  des  Rhodan- 
kalium nicht  nothwendiger  Weise  das  Resultat  erhöh- 
ter Temperatur  sein  müsse,  beweist  der  Umstand, 
daas  bd  Phthisis  sein  Oehalt  trotz  hoher  Temperatur 
sieh  auch  vermindert  zeigte,  wahrscheinlich  m  Folge 
der  herabgesetzten  Verdauung.  Nach  Vf.  sind  rheu- 
matische Kranke  so  lange  RflckfäUen  ausgesetzt,  als 
der  Speichel  nicht  normal  ist.  Im  Gleichen  sind  Per- 
lonen,  welche  einen  stetigen  Ueberschuss  an  Rhodan- 
küinm  haben^  mehr  zu  örtlichen  Glieder-  und  Ge- 
lenkflchmerzen  geneigt  als  andere,  während  Personen 
TSsX  verrii^ertem  Gehalt  an  Rhodankalium  mehr  an 
neuralgiechen  Schmerzen  litten.  Gichtkranke  zeig- 
ten gleichfalls  in  allen  Fällen  einen  Ueberschuss  von 
Rhodankalium,  wenn  schon  nicht  so  stark  wie  Rheu- 
matische. Der  Rhodankalium-Gehalt  schien  öfters 
kurz  vor  den  Anfall  sich  zu  steigern  und  Vf.  war 
mehrmals  in  der  Lage,  hieraus  den  Anfall  vorher- 
sage 8u  können. 

In  den  ersten  Stadien  von  fast  allen  fieber- 
haften und  entzündlichen  Leiden  ist  nach  Vf.  das 
Rhodankalium  im  Speichel  gleichfalls  gewöhnlich- 
vermehrt, selbst  bei  soleben  des  Magens,  und  es  kann 
deshalb  in  letzterem  Fall  diese  Vermehrung  des 
Rhodankalium  als  diagnostisches  Merkmal  benutzt 
werden,  um  entzündliche  Zustände  des  Magens  von 
atonisehen  (wo,  wie  erwähnt,  das  Rhodankalium  ver- 
misdert  ist)  zu  unterscheiden. 

Bei  Nierenkranken  war  der  Rbodank. -Ueber- 
schuss am  grössten  zu  Anfang  der  Erkrankung.  Von 
10  Herzkranken  zeigten  diejenigen,  welche  seit 
weniger  als  12  Mon.  erkrankt  waren,  alle  einen 
Ueberschuss  an  Rhodankalium,  oder  wenigstens  Nor- 
malgehalt an  solchem.  Bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit,  wo  die  Verdauungsorgane  geschwächt 
waren,  war  der  Rhodank.  -  Gehalt  stets  subnormal. 


Vf.  spricht  schlflsslich  —  im  Hinblick  auf  die 
Beobachtung  AndraTs  u.  A.,  dass  in  Krankheiten 
mit  vermehrtem  Rhodank.-Gehalt  auch  die  jSbrvn* 
bildende  Substanz  vermehrt  sei  —  die  Vermuthung 
aus,  dass  die  Leber  unter  solchen  Verhältnissen  so  viel 
vom  Eiweiss  zerstört,  als  ftlr  die  Ernährung  untaug- 
lich geworden  ist,  und  dass  diese  vermehrte  Zer- 
störung desselben  sich  in  einer  Vermehrung  des 
Rhodankalium  ausdrückt.  Nach  einer  gewissen, 
je  nach  der  Krankheit  verschieden  lange  dauernden 
Periode  wird  der  Eiweissgehalt  des  Blutes  unge- 
nügend far  die  Erfordernisse  der  Ernährung  und 
dann  findet  man,  wie  mehrfach  erwähnt,  auch  eine 
Herabsetzung  des  Rhodankalinm-Gehalts. 

(0.  Naumann.) 

341.  Ueber  den  Eiweissgehalt  in  Asoites- 
flüssigkeiten ;  von  J.  W.  Runeberg.  (Finska 
läkaresällsk.  handl.  XXV.  1  och  2.  S.  15—80. 1883.) 

Die  vorliegende  Abhandlung  bildet  die  erste  Ab- 
theilung von  R.'s  klinischen  Studien  über  die  Trans- 
sudationsprocesse  im  Organismus,  deren  weitere  Ver- 
öffentlichung noch  in  Aussicht  steht  Die  Unter- 
suchungen, welche  dem  Aufsatze  zu  Grunde  liegen, 
betreffen  121  Proben  von  Peritonäaltranssudat,  die  von 
36  Kr.  stammten ;  in  manchen  Fällen  wurden  wieder- 
holte Probepunktionen  ausgeführt,  um  die  Veränderun- 
gen desselben  Transsudats  unter  verschiedenen  Ver- 
hältnissen genauer  verfolgen  zu  können.  Ausserdem 
wurden,  zur  Aufklärung  einiger  anderer  mit  dem 
Hauptzwecke  in  Berührung  stehender  Fragen,  noch 
48  verschiedenartige  Ti'anssadate  aus  verschiedenen 
Gapillargebieten  untersucht.  Sämmtliche  angeführ- 
ten Eiweissbestimmungen  sind  nach  Scherer 's  Me- 
thode mittels  Fällung  des  Eiweisses  durch  Kochen 
bei  Zusatz  der  erforderlichen  Menge  von  verdünnter 
Essigsäure  ausgeftihrt,  häufig  wurde  aber  auch  in 
Parallelversuchen  die  Eiweissbestimmung  durch  Fäl- 
lung mit  Alkohol  nach  Hoffmann 's  Methode  (Vir- 
chow's  Arch.  LXXVIII.  p.  250.  1879)  zur  Gontnde 
vorgenommen.  Die  Sc  her  er 'sehe  Methode  hält 
R.  nach  seinen  Erfahrungen  ftr  die  beste  und 
sicherste  der  bisher  bekannten  Methoden  der  quanti- 
tativen Eiweissbestimmung. 

Die  erste  Frage,  deren  Beantwortung  R.  ange- 
strebt hat,  ist  die,  vne  weit  man  vom  Eiweissgehalte 
eines  Transsudates  unmittelbar  Sehlüsse  ziehen  kann 
in  Bezug  auf  die  Natur  der  Störungen,  welche  die 
Transsndation  in  der  Bauchhöhle  hervorgerufen  haben. 
R.  hat  deshalb  den  Eiweissgehalt  der  Transsudate 
bei  den  verschiedenen  Ascites  bedingenden  Krank- 
heitszuständen  notirt  und  im  Mittel  berechnet. 

In  14  Fällen  von  Ascites  in  Folge  von  allgemein 
ner  Hydrämie  fimd  sich  als  Mittel  des  Eiweissgehal- 
tes  0.21^0  >  ^AS  Maximum  war  41,  das  Minimum 
0.020/0.  In  5  Fällen  von  Ascites  in  Folge  von 
Stasen  im  Pfortadersystem  betrug  der  Eiweissgehalt 
(bei  wiederholten  Untersuchungen  in  demselben  Falle) 
im  Mittel  0.97%»  das  Maximum  2.68,  das  Minimum 
0.31^ Iq.     Bei  allgemeiner  venöser  Stase  betrug  in 
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8  Fällen  der  Eiweissgehalt  im  Mittel  1.67^0 »  im 
Maximum  2.30,  im  Minimum  0.84%.  In  5  Fällen 
von  Peritonäalcareinomy  bei  denen  ebenfalls  wieder- 
holte Untersuchungen  in  2  Fällen  vorgenommen  wur- 
den, ergab  sich  als  Mittel  3.51<^/o7  als  Maximum 
5.42,  als  Minimum  2.70%.  Bei  ehroniseher  Peri- 
tonitis fand  sich  in  2  Fällen  als  Mittel  aus  4  Unter- 
suchungen in  der  Ascitesflfissigkeit  ein  Eiweissgehalt 
von  3.71%,  das  Maximum  war  4.25,  das  Mmimum 
3.36%. 

Es  zeigte  sich  demnach  bei  einer  solchen  Grup- 
pirung  der  Fälle  im  Allgemeinen  allerdings  ein  be- 
stimmter und  nicht  unbedeutender  Unterschied  des 
mittlem  Eiweissgehaltes,  aber  in  den  einzelnen  Fäl- 
len fanden  sich  auch  ganz  bedeutende  Variationen, 
mitunter  sogar  bei  demselben  Kranken.  Diese  Varia- 
tionen waren  so  gross,  dass  bisweilen  ein  der  einen 
Gruppe  angehörendes  Transsudat  einen  Eiweissgehalt 
aufzuweisen  hatte,  der  unterhalb  der  für  eine  andere 
Gruppe  angegebenen  Grenzen  fiel.  Am  grössten 
waren  die  Variationen  und  Abweichungen  von  der 
allgemeinen  Regel  in  denjenigen  Fällen,  in  denen 
die  Ursachen  der  Transsudation  nicht  einfach,  son- 
dern complicirterer  Art  waren.  Der  Eiweissgehalt 
kann  demnach  im  einzelnen  Falle  eme  Leitung  ftlr 
die  Diagnose  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  geben. 
So  weist  z.  B.  ein  Eiweissgehalt  von  weniger  als 
0.2%  sicher  auf  einen  auf  allgemeiner  Hydrämie 
beruhenden  Ascites  hin,  ein  Eiweissgehalt,  der  3 
oder  3.5<>/o  übersteigt,  auf  eine  carcinomatöse  oder 
entzündliche  Affektion  des  Peritonäum,  doch  geht 
aus  den  Ergebnissen  der  einzelnen  Untersuchungen 
deutlich  hervor,  dass  der  Eiweissgehalt  in  einem 
Transsudate  nicht  allein  durch  den  zu  Grunde  liegen- 
den Process  bestimmt  wird,  sondern  dass  dabei  com- 
plicirte  Ursachen  wirken  müssen. 

Um  die  Bedeutung  des  Wechsels  im  Eiweiss- 
gehalt der  Transsudate  genauer  beurtheilen  und 
denselben  für  die  Diagnose  besser  verwerthen  zu 
können,  muss  man  zunächst  die  Verhältnisse  festzu- 
stellen suchen,  die  bei  pathologischen  Transsudations- 
processen  auf  die  Filtration  des  Eiweisses  durch  die 
Gefilsswände  und  somit  auf  den  Eiweissgehalt  der 
Transsudate  einwirken,  wobei  indessen  auch  andere 
Transsudate  als  Ascitesflüssigkeit  zu  berücksichtigen 
sind. 

Untersuchungen  in  Bezug  auf  den  Eiweissgehalt 
in  gleichartigem  Transsudat  aus  verschiedenen  Ge- 
fässgebieten  bei  derselben  Person,  die  R.  bei  ver- 
schiedenen Kranken  anstellte,  ergaben,  dass  die  Be- 
schaffenheit der  Capillaren  in  verschiedenen  Gefäss- 
gebieten  an  und  ftlr  sich  einen  gewissen  Einfluss  auf 
den  Eiweissgehalt  des  Transsudates  ausübt ;  bedeu- 
tend war  der  Untei*schied  aber  nur  bei  Transsadaten 
im  Unterhautzellgewebe  und  in  den  Himventrikeln 
denen  in  serösen  Höhlen  gegenüber.  Dass  aber  der 
Einfluss  der  verschiedenen  Gefässgebiete  durchaus 
keine  grössere  Bedeutung  haben  kann,  beweist  der 
Unterschied  im  Eiweissgehalte  von  Transsudaten  in 
demselben  Capillargebiete  bei  verschiedenen  Perso- 


nen, der  sich  in  R.'s  Versuchen  als  durchaus  nicht 
unbeträchtlich  herausstellte. 

Grossem  Einfluss  scheint  nach  R. 's  Untersuchun- 
gen der  Entzündungsproeess  auszuüben ;  während 
bei  Pleuraexsudat  ohne  Entzündung  der  höchste 
Eiweissgehalt  1.36%  betrug,  fand  R.  denselben  in 
2  Versuchsreihen  bei  intensivem  Entzündungspro- 
cessen  im  Mittel  als  5.32  u.  6.45<^/o,  das  Maximum 
betrag  in  den  beiden  Untersuchungsreihen  6.04  und 
6.96,  das  Minimum  4.78  und  6%.  In  11  Fällen, 
in  denen  R.  das  Transsudat  aus  Vesikatorblasen 
untersuchte,  fand  er  im  Mittel  einen  Eiweissgehalt 
von  5.86,  ein  Maximum  von  6.70  und  ein  Minimum 
von  4.140/0.  In  5  Fällen  hat  R.  ferner  Flüssigkeit 
aus  Vesikatorblasen  und  Pleuraexsudat  gleichzeitig 
bei  denselben  Personen  untersucht  und  gefunden, 
dass  der  Eiweissgehalt  in  ersterer  constant  grösser 
war,  als  in  letzterem.  Daraus  geht  hervor,  dass 
der  Entzündungsprocess  einen  entscheidenden  Ein- 
fluss auf  die  Permeabilität  der  Gefilsswände  ausübt 
und  der  Einfluss  des  Geßlssgebietes  nur  von  anter- 
geordneter  Bedeutung  sein  kann. 

Versuche  über  das  Verhältniss  des  Eiweiss- 
gehaltes in  Vesikatorblasen  zu  dem  des  Blutseram, 
die  R.  bei  ganz  gesunden  Personen  anstellte,  an 
denen  eine  Herabsetzung  des  Eiweissgehaltes  im 
Blutserum  überhaupt  nicht  anzunehmen  war,  ergaben 
7.12  und  7.20<>/o  Eiweiss  im  Blutseram  gegenüber 
5.72  und  6.O80/0  in  der  Blasenflüssigkeit. 

Der  Entzündungsprocess  muss  jedenfalls  als  ein 
äusserst  wichtiger,  wenn  nicht  als  der  bedeutungs- 
vollste der  Faktoren  betrachtet  werden,  die  auf  den 
grossem  oder  geringern  Reichthum  der  Transsudate 
an  Eiweiss  einwirken,  aber  einen  nicht  unbedeuten- 
den Einfluss  übt  in  dieser  Beziehung  auch  die  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  und  der  Reichthum  des- 
selben an  Eiweiss  aus.  Diess  zeigt  sich  schon  da- 
rin, dass  R.  in  seinen  Versuchen  bei  hydrämischen 
Zuständen,  bei  denen  der  Eiweissgehalt  des  Blut- 
serum vermindei*t  ist,  auch  einen  sehr  geringen 
Eiweissgehalt  in  den  Transsudaten  gefunden  hat; 
allerdings  ist  es  ungewiss,  ob  die  Hydrämie  als  die 
einzige  Ursache  zu  betrachten  ist,  oder  ob  nicht  noch 
andere  Verhältnisse  dabei  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 
Noch  unzweideutiger  zeigt  sich  der  Einfluss  der 
BlutbeschafiPenheit  auf  den  Eiweissgehalt  der  Trans- 
sudate, wenn  man  die  Fälle  von  Ascites  bei  allge- 
meiner venöser  Stase  und  bei  Stase  im  Pfortader- 
system vergleicht,  wenn  bei  letzterer  keine  bedeu- 
tendere chronische  Peritonitis  vorhanden  ist.  Der 
Hanptginind,  weshalb  bei  diesen  das  Transsudat 
einen  so  geringen  Eiweissgehalt  besitzt,  ist  in  der 
Hydrämie  zu  suchen,  die  sich  bei  vorgeschrittenem 
S^dien  von  Lebereirrhose  mit  Ascites  entwickelt, 
namentlich  wenn  schon  dureh  wiederholte  Punktionen 
ein  bedeutender  dkekter  Eiweissverlust  stattgefun- 
den hat.  Auch  die  Ergösse  bei  caroinomatösen 
Processen  in  serösen  Häuten  zeigen  den  Einfluss  der 
hydrämischen  Blutbescbaffenheit  auf  den  Eiweissgehalt 
der  Transsudate,  der  bei  ihnen  bedeutend  geringer 
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ist,  als  bei  einfachen  Entzündnngsprocessen  in  den- 
selben Häuten ;  dass  aber  in  solchen  Fällen  der  ge- 
riDgere  £iwei8sgehalt  dnrch  die  Blutbeschaffenheit 
bedingt  wird,  zeigt  sich  in  den  Fällen,  in  denen  die 
TmiBsndation  zu  Stande  gekommen  ist,  ehe  eine 
ffgend  bedeatendere  Kachexie  sich  eingestellt  hat, 
mter  solchen  Verhältnissen  ist  der  Eiweissgehalt 
nüknter  ganz  bedeutend. 

DasB  der  einfach  entzflndllche  nnd  der  carcino- 
■See  Process  in  Bezug  anf  die  Einwirkung  dersel- 
hm  auf  die  GeAUswände  von  gleicher  Bedeutung  sind, 
geht  daraus  hervor,  dass  beim  Auftreten  rein  entzflnd- 
lieher  Affektionen  bei  vorher  schon  kachektischen 
Individuen  die  Blutbeschaffenheit  sich  ebenso  geltend 
macht  wie  bei  Cardnom ;  einfach  entzflndliche  Exsu- 
date zeigen  unter  solchen  Verhältnissen  denselben 
geringen  Eiweissgehalt  wie  carcinomatöse. 

Am  unzweideutigsten  ersieht  man  den  Einfluss 
der  Blutbeschaffenheit  auf  den  Eiweissgehalt  der 
Transsudate  aus  denjenigen  Fällen,  in  denen  man 
bei  derselben  Person  diese  betreffenden  Veränderun- 
gen zugleich  neben  der  Entwicklung  der  Blutkachexie 
verfolgen  kann.  R.  theilt  2  solche  Fälle  mit,  in 
denen  bei  fortschreitender  Kachexie  der  Eiweissge- 
halt der  Ascitesflflssigkeit  abnahm. 

Um  die  Beziehung  desEiweissgehaltes  zum  Alter 
des  Exsudates  und  zu  den  Spannungsverhältnissen  zu 
untenuehen,  hat  R.  in  mehreren  Fällen  einige  Tage 
nach  der  Entleerung  des  Transsudates  mittels  eines 
feinen  Trokars  die  Punktion  wiederholt  und  gefun- 
den, dass  die  in  der  nächsten  Zeit  nach  vollständiger 
l^eenmg  transsudirte  Flflssigkeit  beträchtlich  weni- 
ger Sweiss  enthält  als  die  vorher  entleerte,  nament- 
iicb  wenn  diese  lange  Zeit  angesammelt  und   die 
Sptturang  dabei  bedeutend  gewesen  ist ;  bei  weiterer 
f^itwicklung  von  neuem  Transsudat  steigt  der  Ei- 
weissgehalt mit  der  Menge  desselben  und  der  zu- 
nehmenden Spannung  in  der  Bauchhöhle.     Die  Zu- 
nahme des  Eiweissgehalts  in  dem  neuen  Transsudat 
ist  indessen  nicht  so  bedeutend  und  nur  selten  zeigt 
es  bei  einer  spätem  Punktion  einen  eben  so  grossen 
fiiweisi^ehalt  als  das  frühere ,  selbst  wenn  es  eben 
so  lange  besteht  als  das  frflbere  und  in  derselben 
Menge  vorhanden  ist.  Der  Grund  davon  liegt  in  dem 
fortschreitend  zunehmenden  Eiweissverlnst ,  den  das 
Blut  erleidet.     Wenn  bei  dicht  nach  einander  ge- 
machten Probepunktionen  der  Eiweissgehalt  des  durch 
diese  erhaltenen  Exsudates  manchmal   anfangs   zu 
fallen  und  erst  später  wieder  zu  steigen  scheint ,  so 
beruht  diess  darauf,  dass  nach  der  Punktion  von  dem 
alten  Transsudate  ein  Rest  zurflckgeblieben  ist,  der 
aUmälig  durch  das  zunehmende  neue  verdflnnt  wird. 
Nur  in  einem  der  von  R.  mitgetheilten  Fälle  zeigte 
sieh  ein  abweichendes  Verhalten  von  der  allgemeinen 
Begel,  dasB  der  Eiweissgehalt  mit  der  Zunahme  der 
TranssudaÜon  steigt,  indem  das  kurz  nach  der  Ent- 
leerung neugebildete  Transsudat  einen  grossem  Ei- 
weissgehalt zeigte ,  als  das  2  Wochen  später  nach 
Ansammlung  einer  grossen  Menge  entleerte.    In  der 
Zwisehenzeit  war  Ikterus  aufgetreten  und  bei  allen 


Punktionen  nach  dem  Auftreten  desselben  fand  sich 
der  Eiweissgehalt  merklich  geringer  als  vorher.  Es 
kann  demnach  nicht  bezweifelt  werden,  dass  die  Re- 
sorption der  Oallenstoffe  den  Eiweissgehalt  herab- 
setzt ,  ob  diess  aber  auf  einer  direkten  Einwirkung 
der  Gallenstoffe  auf  die  Eiweissfiltration  durch  die 
Gefässwände  berahte  oder  die  Resorption  derselben 
zu  einer  raschen  Steigerang  der  Kachexie  und  Ver- 
minderung des  Eiweissgehaltes  im  Blute  f&hrte,  IJUast 
sich  noch  nicht  entscheiden. 

Den  Einfluss  der  Spannung  auf  den  Eiweissge- 
halt des  Transsudats  sucht  R.  in  den  schon  früher 
von  ihm  gefundenen  Umstände,  dass  bei  Filtration 
durch  thierische  Membranen  ausserhalb  des  Organis- 
mus der  Eiweissgehalt  in  einem  Filtrate  in  demselben 
Maasse  zunimmt,  als  der  Filtrationsdruck  abnimmt. 
Der  Eiweissgehalt  des  Peritonäaltranssudats  nimmt 
deshalb  bei  fortschreitender  Transsudation  zu ,  wäh- 
rend der  Filtrationsdruck  in  dem  Maasse  abnimmt, 
als  sich  Flüssigkeit  in  der  Peritonäalhöhle  ansam- 
melt. 

Wenn  spontane  Resorption  des  Transsudats  statt- 
findet, steigt  der  Eiweissgehalt  desselben  in  gleichem 
Maasse  mit  der  Resorption ,  wahrscheinlich  weil  bei 
dem  Vorgange  der  Resorption  das  Wasser  und  die 
Salze  mit  grösserer  Geschwindigkdt  aufgesaugt  wer- 
den als  das  Eiweiss. 

Ausser  den  angefahrten  Ursachen  können  wohl 
noch  andere  anf  den  Eiweissgehalt  der  Transsudate 
einwirken,  deren  Einfluss  jedoch  vor  der  Hand  noch 
nicht  festzustellen  ist,  so  besonders  der  Blutdruck 
und  die  Geschwindigkeit  der  Girkulation. 

Die  Faktoren,  die  auf  den  Eiweissgehalt  der 
Transsudate  einwirken,  sind  also  sehr  mannigfaltiger 
Art  und  können  im  einzelnen  Falle  auf  verschiedene 
Art  mit  einander  combinirt  vorkommen.  Von  dem 
Eiweissgehalt  an  und  für  sich  kann  man  deshalb  sehr 
oft  nicht  anf  den  Process  schliessen,  welcher  der 
Transsudation  zu  Grande  liegt,  man  muss  immer  noch 
andere  Umstände  mit  in  Erwägung  ziehen,  besonders 
die  Gegenwart  oder  das  Fehlen  von  Kachexie  und 
das  Alter  des  Transsudats  und  die  Spannungsver- 
hältnisse in  der  Peritonäalhöhle.  Unter  genauer  Be- 
rücksichtigung aller  Verhältnisse  kann  man  fast 
immer  aus  dem  Eiweissgehalte  des  Exsudats  auf  die 
Grandursache  der  Transsudation  schliessen  und  anf 
der  andern  Seite  gewinnt  man  hierdurch ,  wenn  die 
Diagnose  gestellt  ist,  einen  Anhaltepunkt  fUr  die  Be- 
urtheilung  der  Entwicklung  von  Hydrämie,  denn  bei 
gleichartigen  Processen  und  bei  im  Uebrigen  gleichen 
Verhältnissen  giebt  der  höhere  oder  geringere  Ei- 
weissgehalt einen  direkten  nnd  ziemlich  genauen  Aus- 
drack  ftir  den  Grad  der  vorhandenen  Hydrämie. 
Wenn  die  Ursache  der  Transsudation  complicirter 
Art  ist,  ist  die  Beurtheilung  am  schwierigsten ,  aber 
auch  unter  solchen  Umständen  kann  der  Eiweissge- 
halt unter  genauer  Erwägung  aller  übrigen  Sym- 
ptome eine  gute  Anleitung  für  die  Beurtheilung  geben. 
Die  Untersuchung  der  Ascitesflflssigkeiten  anf  ihren 
Eiweissgehalt  hat  aber  hauptsächlich  flXr  die  Dia- 
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gnose  Werthy  weniger  fbr  die  Prognose;  im  Allge- 
meinen läjut  sich  zwar  annehmen,  dass  fortschreitend 
abnehmender  Eiweissgehait  ein  ungünstiges ,  zuneh- 
mender hingegen,  wenn  er  nicht  auf  Entzündung  des 
Peritonftum  beruht,  ein  günstiges  prognostisches  Zei- 
chen ist,  aber  die  übrigen  Symptome  haben  grossem 
Werth  in  prognostischer  Hinsicht. 

Die  Resultate,  zu  denen  R.'s  Untersuchungen 
über  den  Eiweissgehait  der  Ascitesflflssigkeiten  bei 
den  verschiedenen  Transsudation  in  der  Bauchhöhle 
hervorrufenden  Processen  geführt  haben,  lassen  sich 
in  folgenden  Schlusssätzen  zusammenfassen. 

Bei  einfachem  hydrämischen  Ascites  hAlt  sich 
der  Eiweissgehait  des  Transsudats  gewöhnlich  unter 
0.3^/0 ;  er  steigt  kaum  je  zu  0.5Vo  j  ausser  wenn 
Resorption  des  Transsudats  eintritt,  dann  kann  er 
schlüsslich  bis  etwas  über  1^/q  steigen. 

Bei  auf  Stase  in  der  Pfortader  beruhendem  As- 
dtes  können  sich  bedeutende  Verschiedenheiten  zei- 
gen. In  altem  FftUen,  in  denen  wiederholte  Punk- 
tionen bewerkstelligt  worden  sind  oder  in  denen  in 
Folge  irgend  einer  andern  Ursache  eine  hochgradige 
Kachexie  sich  entwickelt  hat,  kann  der  Eiweissge- 
hait bis  zu  0.4%  und  manchmal  auch  noch  etwas 
darunter  sinken.  In  den  F&llen ,  in  denen  die  Ka- 
chexie nicht  bedeutend  ist,  hAlt  sich  der  Eiweissge- 
hait zwischen  1  und  1.5% ;  dieser  Oehalt  wird  bei 
einfacher  Stase  in  der  Pfortader  nur  dann  überschrit- 
ten, wenn  das  Transsudat  zur  Resorption  neigt  oder 
wenn  es  längere  Zeit  und  unter  sehr  starkem  Drack 
in  der  Bauchhöhle  bestanden  hat ,  doch  dürfte  auch 
unter  diesen  Verhältnissen  der  Eiweissgehait  nicht 
bis  zu  3%  steigen. 

Bei  auf  allgemeiner  venöser  Stase  beruhendem 
Ascites  zeigt  der  Eiweissgehait  ungefähr  dasselbe 
Verhalten ,  wie  bei  Stase  in  der  Pfortader ,  ist  aber 
gewöhnlich  etwas  höher:  1,5  bis  2%  oder  etwas 
Weniges  darüber.  Wenn  der  Bauch  sehr  stark  von 
der  Flüssigkeit  ausgedehnt  ist,  oder  wenn  das  Trans- 
sudat in  Resorption  begriffen  ist,  steigt  der  Eiweiss- 
gehait etwas  höher ,  aber  auch  dann  dürfte  er  wohl 
3^/0  nicht  viel  übersteigen.  Wenn  eine  hochgradige 
Kachexie  eintritt,  smkt  der  Eiweissgehait  auch  bei 
allgemeiner  venöser  Stase  unter  l<^/o,  wird  aber 
wohl  kanm  je  so  niedrig  werden,  wie  unter  gleichen 
Verhältnissen  bei  Stase  in  der  Pfortader. 

Wenn  der  Ascites  auf  Carcinom  des  Peritonänm 
beruht,  kann  der  Eiweissgehait,  sobald  die  Kachexie 
ihren  Höhq)unkt  erreicht  hat,  bis  zu  ungefähr  2.5®/o 
flinken,  gewöhnlich  aber  hält  er  sich  auf  3  bis  4% ; 
wenn  die  Kachexie  nicht  weit  vorgeschritten  ist  oder 
wenn  das  Transsudat  längere  Zeit  und  unter  starker 
Spannung  in  der  Bauchhöhle  besteht ,  kann  der  Ei- 
weissgehait bis  etwas  über  5<>/o  in  die  Höhe  gehen. 

Bei  auf  dnfacher  chronischer  Peritonitis  berahen- 
dem  Ascites  hält  sich  der  Eiweissgehait  gewöhnlich 
WB  6^/0  herum ;  bei  kachektischen  Zuständen  kann 
er  ab^  bedeutend  sinken ,  so  dass  er  auch  bei  ein- 
facher Entzündung  bis  zu  2.5%  herabgehen  kann 
wie  bei  Peritonäalcarcinom.     Bei  intensiveren  Ent- 


zündungen mit  serös-purolentem  Transsudat  oder  bei 
altem  Transsudat  mit  stark  ausgedehntem  Bauche 
kann  auch  ein  höherer  Gehalt  als  5%  vorkommen, 
6^/0  dürfte  er  aber  wohl  kaum  überschreiten. 

Wenn  der  Ascites  auf  complicirten  Ursachen  be- 
ruht, wirkt  jede  der  die  Transsudation  bedingenden 
Ursachen  auf  den  Eiweissgehait  ein.  Wenn  deshalb 
ein  akut  entzündlicher  Process  im  Peritonäum  auf- 
tritt bei  einem  Pat.,  der  schon  früher  an  Ascites 
ohne  entzündliche  Grundlage  gelitten  hat,  nimmt  der 
Eiweissgehait  im  Transsudat  zu  und  kann  alle  an- 
geführten Grade  erreichen,  je  nach  dem  vorher 
vorhanden  gewesenen  Eiweissgehait  und  der  vorher 
in  der  Bauchhöhle  vorhandenen  Menge  des  Trans- 
sudates. Wenn  der  Entzündungsprocess  fortdauert, 
nimmt  der  Eiweissgehait  mit  der  Zeit  zu. 

Die  Ergebnisse  in  Bezug  auf  ihre  diagnostische 
Bedeutung  lassen  sich  in  Folgendem  zusammenfassen. 
Ein  EUweissgehalt  von  0.3<^/o  oder  darunter  bezeich- 
net stets  einen  rein  hydränuschen  Ascites.  —  0.3 
bis  0.5<>/o :  hydrämischer  Ascites  bei  weniger  hoch- 
gradiger Hydrämie  oder  bei  Resorption;  Stase  in  der 
Pfortader  mit  hochgradiger  Hydrämie;  allgemeine 
Stase  mit  sehr  starker  Hydrämie.  —  1  Ms  1.5<^/o : 
Stase  in  der  Pfortader ;  allgemeine  venöse  Stase  mit 
massiger  Hydrämie.  —  1.5  bis  2%:  allgemeine 
venöse  Stase ;  Stase  in  der  Pfortader  mit  besonders 
gutem  Eraähmngszustande,  bei  altem  Transsudat 
oder  bei  im  Gange  befindlicher  Resorption.  —  2  bis 
2.5®/o :  allgemeine  venöse  Stase  mit  gutem  Ernäh- 
rungszustände ;  Stase  in  der  Pfortader  in  Ausnahme- 
fällen bei  altem,  den  Bauch  stark  ausdehnendem 
Transsudate  und  bei  im  Gange  befindlicher  Resorp- 
tion. —  2.5  bis  3%:  ausnahmsweise  bei  Fällen  der 
vorigen  Rubrik;  carcinomatöses  und  entzündliches 
Exsudat  mit  sehr  hochgradiger  Kachexie.  —  3  Ms 
4.5<>/o:  carcinomatöse  oder  entzündliche  Procesae  im 
Peritonäum  mit  allgemeiner  Kachexie.  —  4.5  bis 
60/« :  entzündliche  Processe  im  Peritonänm  mit  gutem 
Eknähmngszustande ;  carcinomatöse  Peritonitis  hm 
Ausnahmefalle,  mit  altem  Transsudat  und  starker 
Ausdehnung  des  Bauches. 

Was  die  praktische  Ausfuhrung  der  quantitativen 
£11  Weissbestimmungen  betrifft,  so  führt  die  Sche- 
rer'sehe  Methode  zu  den  zuverlässigsten  Resultaten, 
aber  sie  ist  zeitraubend  und  etwas  umständlich.  R. 
empfiehlt  deshalb  zur  Untersuchung  von  Transsudaten 
auf  Eiweiss  eine  Methode,  die  darauf  beruht,  dass 
die  festen  Bestandtheile  mit  Ausnahme  des  Eiweisses 
in  den  verschiedensten  Transsudaten  die  grösste 
Uebereinstinmiung  in  qualitativer  und  quantitativer 
Hinsicht  zeigen.  Wenn  man  deshalb  direkt  durch 
Wägung  einer  bei  ungefähr  110<^  C.  getrockneten 
Menge  Transsudat  den  Procentgehalt  der  darin  be- 
findlichen festen  Bestandthdle  bestimmt,  kann  der 
Gehalt  an  Eiweiss  ganz  einfach  dadurch  berechnet 
werden ,  dass  man  eine  bestimmte ,  auf  empirischem 
Wege  gefundene  Zahl  davon  abzi^t  Für  entzünd- 
üohe  Transsudate  hat  R.  diese  Zahl  gefunden  «> 
I.I80/01  für  nicht  entzündliche  —  I.O70/0 ;  bei  die- 
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aer  Methode  ist  ein  Irrthnm  um  höchstens  0.05<^/o) 
Dor  in  Anenahmefiülen  über  0.1%  möglich.  Diese 
Zahlen  gelten  indessen  nnr  fbr  die  während  des 
Lehens  entleerten  Transsudate ,  da  nach  dem  Tode 
bedeutende  Veränderungen  in  denselben  eintreten. 

Zum  Schluss  giebt  R.  noch  einige  Bemerkungen 
Iber  die  Beschaffenheit  des  Transsudats  bei  den  ver- 
Bhiedenen  Formen  von  Ascites. 

Bei  rein  kachektischem  Ascites  hat  es  stets  ein 
UeSy  fast  farbloses,  auf  der  Höhe  der  Entwicklung 
jdbliches  Aussehen  und  ist  dflnnflttssig;  es  ist  nie 
loUkommen  klar,  sondern  opalescirt  mehr  oder  we- 
Dger,  manchmal  ganz  stark ;  geformte  Bestandtheile 
aiihält  es  nur  in  äusserst  geringer  Menge,  rothe  Blut- 
körperchen gar  nicht. 

Bei  Stase  in  der  Pfortader  ist  das  Aussehen  des 
Transsudats  verschieden  je  nach  dem  Eiweissgehalt. 
Wenn  dieser  sehr  gering  ist  (viel  unter  1%),  nimmt 
die  Flüssigkeit  ein  opalescirendes  Aussehen  an  und 
dne  hellgelbe  Farbe ,  bei  stärkerem  Eiweissgehalte 
wird  es  stärker  gelb  und  ist  klar;  weisse  Blutkörper- 
ehen kommen  constant  in  massiger  Menge  vor,  auch 
roüie  Blu&örperchen  fehlen  selten  ganz. 

Bei  allgemeiner  venöser  Stase  hat  das  Trans- 
ndat  gewöhnlich  eine  dunklere,  bisweilen  etwas 
biiüiiliche  Färbung  und  enthält  rothe  Blutkörperchen 
in  etwas  reichlicherer  Menge,  aber  doch  nicht  in  hin- 
rdehender  Menge,  um  auf  die  Färbung  der  Flflssig- 
kdt  ED  wirken.     Im  Debrigen  gleicht  die  Ascites- 


flüssigkeit  in  diesen  Fällen  der  bei  Stase  in  der  Pfort- 
ader mit  reichlicherem  Eiweissgehalt. 

Das  Transsudat  bei  einfacher  chronischer  seröser 
Peritonitis  ist  klar ,  citronengelb ,  etwas  dickflflssig 
und  enthält  weisse  Blutkörperchen  in  rek^hlicher 
Menge  und  so  viele  rothe,  dass  sich  beim  Stehen  ein 
dflnner  rother  Bodensatz  bildet.  Es  enthält  ausser- 
dem Fibrin  und  coagulirt  in  lockern  Flocken. 

Bei  carcinomatöser  Peritonitis  enthält  das  Trans- 
sudat geformte  Bestandtheile  in  so  reichlicher  Menge, 
dass  es  ein  trUbes,  grauliches,  schmutziges  Aussehen 
gewinnt;  bei  längerem  Stehen  setzen  sich  die  ge- 
formten Bestandtheile  allmälig  auf  dem  Boden  ab, 
wobei  das  Transsudat  klar  und  gelb  wird,  ähn- 
lich dem  bei  einfacher  Peritonitis  oder  bei  Stase 
mit  an  Eiweiss  reicherem  Transsudat.  Der  Boden- 
satz besteht  zum  grössten  Theile  aus  Zellen,  die  viel 
grösser  sind  als  die  weissen  Blutkörperchen;  sie  sind 
mehr  oder  weniger  ungleich  rund ,  enthalten  Vacuo- 
len  und  gleichen  den  aufgequollenen  Endothelzellen. 
Ausserdem  finden  sich  kleine  weisse  Rundzellen  in 
ziemlich  reichlicher  Menge  und  zahlreiche  rothe  Blut- 
körperchen. Fibrin  fehlt  selten ,  kommt  aber  nicht 
in  bedeutenderer  Menge  vor.  Das  Transsudat  coagu- 
lirt in  lockern  Flocken. 

Nach  dem  Tode  ist  das  Exsudat  gewöhnlich  ge- 
trObt  von  abgestossenen  Endothelzellen ,  dunkler  als 
während  des  Lebens,  aber  nicht  verschieden  nach 
seinem  Eiweissgehalt.  (Walter  B  e  r  g  e  r.) 
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342.  ZnrEinbalaamirung  der  Leichen;  von 

Dr.  E.  Sesemann  in  Petersburg.     (Petersb.  med. 

Wdwsdtr,  VIII.  10.  1883.) 
Wenn  es  sich  nicht  blos  um  Zurttckhaltung  der 

Fiolmss  handelt,  sondern  um  die  Aufgabe,  Farbe 
ood  Gestalt  der  Leiche  zu  erhalten,  so  ist  einer  der 
wichtigsten  in  Frage  kommenden  Faktoren  die  Be- 
iQekaicfatignng  der  Epidermis.  Lässt  man  diesen 
Ponkt  ausser  Acht ,  so  hebt  sich  schon  nach  kurzer 
Zeit  die  Epidermis  stellenweise  ab  und  geht  ver- 
ioren.  Dnrch  die  in  Folge  dessen  vor  sich  gehende 
ODgldche  Verdunstung  an  der  Oberfläche  leidet  als- 
Md  sowohl  Form,  als  Farbe.  Bei  Balsamirungs- 
zwecken  kann  es  sich  selbstverständlich  nur  um 
FUärung  der  Epidermis  handeln;  die  hierauf  ge- 
richtete Prooednr  beginnt  den  ganzen  Akt  der  Ein- 
balsamirung.  Die  Entfernung  der  Epidermis  (für 
isatomische  Zwecke)  ist  umständlicher  als  die  Fixi- 
nrng.  Zur  Entfernung  empfiehlt  S.  zwei  Methoden : 
1}  Abbrflhung  des  frischen  Objekts ;  2)  Belassung 
te  Objekts ,  nachdem  dasselbe  mit  einer  Mischung 
von  Wasser  und  Olyoerin  nebst  einer  Lösung  von 
5— lOproc.  Arsenkali  oder  Arsennatron  injkirt  wor- 
den ist,  in  einer  wässerigen  Glycerinlösung  mit  2— 
3proc.  Arsenkali  oder  Arsennatron  auf  einige  Tage. 
Non  lässt  sich  die  Epidermis  leicht  abstreifen  oder 
mit  einem  groben  Tuche  abreiben. 

MMU  Jahrbb.  &d.  199.  Hft.  1. 


Die  Fixirung  ist  einfacher  zu  bewerkstelligen, 
und  zwar  durch  eine  der  Balsamirung  vorausgehende 
Injektion  von  Weingeist  (50^)  mit  einem  Zusatz  von 
Qlycerin  (10«/o)  und  Carbolsäure  (Va— iVo)-  Für 
eine  Leiche  mittlerer  Grösse  reichen  3 — 4  Liter  der 
Flüssigkeit  aus.  Nach  einigen  Stunden  erst  wird 
mit  der  Balsamirung  fortgefahren.  Die  besprochene 
Manipulation  genügt,  wenn  es  sich  nur  darum  han- 
delt, das  natürliche  Aussehen  3 — 4  Tage  hindurch 
zu  erhalten.  Soll  das  natürliche  Aussehen  auf  Wo- 
chen und  Monate  hinaus  erhalten  bleiben,  dann  muss 
noch  eine  weitere  Injektion  einer  Mischung  von 
Olycerin,  Alkohol  und  einem  antiseptischen  Stoffe 
(Sublimat ,  Chlorzink  oder  Ohloralumininm)  folgen. 
Arsenik,  dessen  Präparate  sich  in  Alkohol  fast  gar 
nicht  löaen,  bleibt  ausgeschlossen.  Dem  Chlor- 
alunnnium  giebt  S.  den  Vorzug.  Sublimat  wird  der 
Instrumente  und  der  Hände  wegen  vermieden ;  auch 
verleiht  es  der  Leiche  eine  unnatürliche  Blässe. 

Am  häufigsten  bedient  sich  S.  folgender  Mischung : 
>/s  Alkohol  (90<>) ,  Vs  Olycerin  mit  einem  Zusatz 
von  4 — 5%  Chloraluminium  (bez.  Chlorzink,  Sub- 
limatsalmiak).  Die  zu  verwendende  Menge  schwankt 
zwischen  ^/lo  und  Vt  des  Gewichts  der  Leiche. 
Die  Injektion  wird  am  besten  erreicht  durch  den 
Esmarch'Bcheu  Krug.  Durch  Hebung  oder  Senkung 
desselben  kann  der  Druck  beliebig  vermehrt  oder 
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vennindert  werden;  beide  Hftnde  bleiben  irei  nnd 
sind  vor  jedem  Unfall  gesichert.  Die  Kantlle  wird 
in  die  Carotis  mit  der  Mflndnng  nach  nnten  einge- 
bunden; oberhalb  dieser  Stelle  wird  die  Carotis  nnter- 
bnnden.  Nachdem  die  Lnft  ans  demirrigatorschlanch 
durch  Oeffnung  des  Hahns  entwichen  ist,  lässt  man 
die  Flflssigkeit  unter  gelindem  Druck  (2  m  Hohe  höch- 
stens) einströmen.  Die  Jugularis  wird  beiderseits 
freigelegt,  ein  doppelter  Faden  unter  ihr  hindnrch- 
geftlhrt  und  sie  selbst  zwischen  den  FSden  ange- 
schnitten. Kommt  nach  geraumer  Zeit  die  Iigek- 
tionsflflssigkeit  zu  Tage,  so  werden  beide  Faden- 
schlingen zugeschnflrt.  Statt  der  einfachen  Eanflle 
kann  zweckmässig  eine  Doppelkanüle  zur  Verwen- 
dung kommen.  Nach  der  Balsamirung  ist  es  zweck- 
mässig, die  ganze  Hautfläche  mit  Vaselin  einzuschmie- 
ren. Eine  etwaige  Sektion  der  Leiche  hat  der  In- 
jektion natflrlich  nicht  vorauszugehen,  sondern  nach- 
zufolgen. (Rauher.) 

343.  Die  Entatehung  der  Queratreifen  auf 
den  Muskeln;  von  Prof. O.R.  Wagener  in  Mar- 
burg a/Lahn.  (Arch.  f.  Physiol.  XXX.  11  n.  12. 
p.  511—535.  1883.) 

Der  Polarisation  legt  Prof.  W  a  g  e  n  e  r  nicht  jene 
Wichtigkeit  ftlr  die  Untersuchung  der  Muskeln  bei, 
wie  es  bisher  üblich  war.  Schon  Brflcke  hatte  ge- 
funden, daas  zu  dflnne  Muskeln  gar  keinen  Einflnss 
auf  die  Polarisationsebene  äussern.  Der  Brücke'- 
sche  Ausspruch  ist  auch  auf  eine  grosse  Anzahl  der 
Insektenmuskeln  anzuwenden.  Die  empfindlidisten 
Oipsplatten  und  besten  Polarisationsapparate  ver- 
mögen nicht,  die  dunkeln  Fasern  hell  zu  machen. 
Erst  dann ,  wenn  zwei  solcher  Bflndel  in  bester  La- 
gerung sich  kreuzen,  tritt  ein  mehr  oder  weniger 
deutliches  Hellerwerden  ein. 

Mit  grossem  Vortheile  bediente  sich  W.  der  sehte^ 
fen  Beleuchtung.  Durch  dieselbe  Hessen  sich  feine, 
vorher  noch  nicht  wahrgenommene  Querstreifen  der 
Muskeln  erkennen.  Aber  die  bereits  frflher  berichtet 
worden  ist^).  Der  Polarisation  bediente  sich  W. 
zur  Oontrole ,  indem  in  Fällen ,  wo  die  feine  Quer- 
streifung  sehr  scharf  ausgeprägt  ist,  doch  eine 
schwache  Andeutung  derselben  erkennbar  wird.  Bei 
den  Muskeln  der  Insekten  findet  man  gewöhnlich 
weit  auseinanderstehende  Querstreifen,  die  dem  Bün- 
del das  Aussehen  einer  aus  Platten  bestehenden  Kette 
geben.  Jedes  dieser  Gebilde  hielt  man  ftlr  ein  flQr 
sich  bestehendes  Oebüde,  welches  allseitig  durch 
Membranen  gegen  seine  Nachbarn  abgeschlossen  sei. 
EHne  isotrope  Gmndsubstanz  sollte  nach  oben  und 
nnten  die  Glieder  mit  den  benachbarten  verkleben. 
Die  obere  und  untere  Platte  eines  Gliedes  nannte 
man  ^Endplatte^. 

Es  kommen  nun  unter  den  Thoraxmuskelsäulen 
der  Insekten  vereinzelt  glatte  Fasern  vor ,  die  auf 
keine  Weise  Querstreifen  erkennen  lassen.  Plötzlich 
erschemen  gleichzeitig  auf  der  ganzen  Faser  eine 
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Menge  sehr  ferner,  dicht  gestellter  Querlinien.  Kanm 
ist  dieser  Pracess  ausgeprägt,  so  treten  neue  Streifen 
auf,  die  dicker  sind  als  die  ersten.  Sie  theilen  die 
feinen  Querstreifen  in  Gruppen  ab,  die  aus  einer 
gleichen  Zahl  feiner  Querstreifen  bestehen.  Ehie 
Säule  kann  dabei  20,  eine  andere  40,  eine  andere 
30  u.  s.  w.  als  Gruppen  zusammengefasst  zeigen. 
Die  grobem  Qnerstreifen  kOnnen  als  ^  Endscheiben** 
angesehen  werden.  Sie  sind  gewöhnlich  zwar  nicht 
doppelt,  kOnnen  es  aber  werden  oder  gleich  von 
Hause  aus  sein.  Jedes  dieser  Muskelelemente  er- 
scheint alsdann  mit  feinen  Abtheiinngen  der  contrak- 
tilen  Substanz  erftlllt  Hiemach  konnte  man  glau- 
ben ,  als  ob  in  der  That  das  Dasein  geschlossener 
Elemente  oder  Kasten  gesichert  wäre ,  allein  diese 
Vorstellung  ist  nach  W.  nicht  haltbar.  Kaum  sind 
nämlich  die  dickem  vereinzelten  Qnerstreifen  deut- 
lich hervorgetreten,  so  bilden  sich  schon  wieder 
neue,  welche  die  einzelnen  Abtheilungen  halbiren. 
Die  schon  vorhandenen  grObera  Streifen  haben  sich 
unterdessen  gewöhnlich  durch  Zusammenfluss  der 
Anisotropen  in  der  Richtung  der  Fibrille  verdickt. 
Die  feinem  Querstreifen  lassen  keine  Veränderung 
wahmehmen.  Nimmt  man  die  Faser  als  fertig  in 
den  Querstreifen  an  und  l}erflcksichtigt  deren  Ent- 
stehung nicht,  so  konnte  man  die  Abtheiinngen  als 
Muskelelemente  aufEissen ;  berflcksichtigt  man  aber, 
dass  die  Querstreifen  durch  den  Zusammenfluss  klei- 
nerer Anisotropen  entstanden  fländ ,  so  fällt  dadurch 
die  Kittsubstanz  und  die  Endscheibe,  mit  ihnen  aber 
auch  die  Annahme  des  Muskelelementes  fort  Die 
weitem  Contraktionen  sind  unregelmässig  nnd  un- 
beständig, gewöhnlich  hOren  hiermit  die  Formver- 
ändemngen  auf.  Was  jetzt  noch  im  Querstreifen 
sich  bildet,  geschieht  an  einzelnen  Stellen  der  Faser. 
An  einem  einzelnen  Glied ,  an  einer  einzigen  Stelle 
eines  solchen  rflcken  kleine  Anisotropen  zusammen, 
welche  sich  zu  einem  dickem  Qnerstreifen  vereinigen. 
Eine  oder  mehrere  Fibrillen  kOnnen  hiervon  betroffen 
sein.  Isotrope  und  anisotrope  Substanz  sind  wahr- 
scheinlich chemisch  weniger  von  emander  unter* 
schieden,  als  es  von  Vielen  angenommen  zu  werden 
pflegt.  Auf  die  Isotropie  viel  Werth  zu  legen,  ge- 
stattet die  Beobachtung  nicht,  welche  lehrt,  daas 
bei  Contraktionsvorgängen  die  Isotropie  in  eine  Aniso- 
tropie Obergehen  kann  (Wagen  er,  Engelmann). 
Auch  die  Unzulänglichkeit  der  Polarisation  ist  dabd 
zu  beachten.  Sicher  ist  nur,  dass  die  isotrope  Sub- 
stanz, z.  B.  von  Hämatoxylin,  nur  schwach  geftibt 
wird  und  dass  sie  einen  hohen  Wassergehalt  besitzt. 
Die  Vertheüung  der  interfifmllaren  Substanz  im 
lebenden  Mnskel  ist  sehr  verschieden.  Siö  Ist  stets 
um  die  Säulen  in  grosserer  Menge  gelagert,  als  um 
die  Fibrillen.  Sowohl  in  der  Ruhe,  als  in  der  Con- 
traktion  kann  sie  reichlich  vorhanden  sein,  aber  auch 
in  sehr  geringer  Menge ;  in  letzterem  Falle  macht 
das  Bflndel  den  Eindrack  eines  homogenen  quer- 
gestreiften Körpers.  Sie  ist  es,  welche  jede  Säule 
nnd  jede  Fibrille  vollständig  umhüllt  nnd  isolirt. 
Jeder  von  der  Fibrille  aufgenommene  oder  ansge- 
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aohiedepe  Stoff  bat  sioh  mit  ihr  absafinden;  jader 
Betz  berührt  erst  sie,  dann  die  Fibrille.  Das  Sar^ 
lolemm  ist  als  eine  verdichtete  Schicht  der  inter- 
fibrillaren  Substanz  au&ofassen.  Das  Neurilemm 
geht  direkt  in  das  Sarkolemm  Aber  (Corethralarve, 
AretiBoon).  Nicht  in  allen  Muskeln  findet  sich  ein  Sar- 
kolemm (embryonale  Muskeln,  Herzmuskel,  Gramp- 
Um'acher  Muskel  des  Vogelauges).  Die  interfibriliare 
Substanz  ist  wahrscheinlich  nahe  verwandt  mit  dem 
Protoplasma,  innerhalb  dessen  die  Fibrillen  sich  ent- 
wickelten.  Eine  besondere  Seitenmembran,  welche 
das  Muskelelement  seitlich  begrenzen  sollte  (Merkel), 
iit  nicht  vorhanden. 

Aus  dem  Angegebenen  geht  hervor,  dass  die 
Form  der  Muskelfaser  nach  dem  Grade  der  Contrak- 
tion  eine  sehr  verschiedene  ist.  Im  Beginn  unterliegt 
die  ganze  Faser  einer  Veränderung.  Die  darauf- 
fiolgenden  Gontraktionen  berflhren  nur  ehizehie,  in 
regrimia^en  Abständen  von  einander  liegende  Stel- 
len des  Bändels.  Nicht  Gruppen  von  Anisotropen, 
wie  man  glaubte,  ändern  ihr  Veriiältniss  zueinander, 
smidorn  einzelne  Anisotropen.  Der  Bau  des  Muskel- 
elements  lässt  sich  in  der  Weise,  wie  die  bisherigen 
Beobachtungen  ihn  schilderten,  nicht  halten.  Denn 
mlle  anisotropen  Theile,  wie  Querbänder  u.  s.  w., 
sind  keine  einfachen  Gebilde,  sondern  bestehen  aus 
einer  gioasoi  Menge  kleinerer  sichtbarer  Theilcben, 
die  die  gleiche  Bigenschafken  haben  und  deren  jedes 
sieh  den  andern  gegenttber  ganz  selbstständig  ver- 
halten kann.  Was  man  ^  ruhende**  Muskelfasern  zu 
nennen  pflegt ,  sind  in  Wirklichkeit  nur  solche ,  die 
in  ihrer  Gontnktion  unterbrochen  sind.  Man  ver- 
legte also  den  Ausgangspunkt  in  die  Mitte  des  Fro- 
ceasee,  nicht  in  seinen  Beginn.  Die  „Muskelele- 
mente^  sind  vorgebildet  nicht  vorhanden,  sondern 
entstehen  erst  durch  die  eigenthflmlich  regelmässigen 
Lagerungen  der  kleinen  Anisotropen  in  der  Fibrille 
und  ihren  Bändeln.  (Rauber.) 

S44.  Ueber  die  Anatomie  und  Physiologie 
dar  kleinen Mnakeln  der^and;  von  Dr.  Glovis 
Adam.    (Arch«  of  Med.  IX.  1.  p.  59—83.  1883.) 

Adam '3  Bestrebungen  sind  mehr  darauf  ge- 
richtet gewesen,  die  physiologische  RoUe  der  kleinen 
Handmusketo  äu  beleuchten ,  als  oene  anatomische 
Ergebnisse  aufisofinden»  Die  wesentlichen  Ergeb- 
lisse  der  Untersuchung  sind  die  folgenden : 

l)  Die  Inl^fosaeidery^es  sind  die  vorzogs  weisen 
Beuger  und  Abzi^er  der  ersten  Fingerphalangen; 
bis  SU  emem  g^viason  Gxade  sind  sie  darum  auch 
ab  Botatoren  asu  betnuditea.  Sie  vollziehen  diese 
Funktionen  unabhängig  von  den  langen  Beugern  und 
den  flhrigen  kleinen  Muskeln  der  Hand. 

9)  Pie  Interossei  pahnares,  die  Lumbrieales  und 
die  3.  Interossei  dorsales  sind  die  Bauptextensoren 
der  2  letzten  I^i»igerpbaliuigen- 

3)  Pie  Interossei  palmares  und  der  3.,  sowie 
L  l4)mbricaUs  sind  Adduktoren,  wllbrend  sie  zu  der* 
selben  Zeit  die  sugehörigen  Finger  rotiren ;  der  1. 
und  2,  LnmbricaUs  sind  Adduktoren. 


4)  Alle  Interossei  palmares  u.  Lumbrieales  sind 
Fiexoren  der  ersten  Fingerphalangen;  sie  erftUlen 
diese  Funktion  jedoch  nur  dann,  wenn  diese  Pha- 
langen durch  die  Interossei  dorsales  halb  gebeugt 
sind. 

5)  Unter  gewissen  seltenen  Umständen  wirkt  der 
4.  Interosseus  dorsalis  als  ein  Extensor  der  2  letzten 
Phalangen  des  Ringfingers;  er  wurd  in  diesem  Falle 
ein  Accessorius  des  3.  Lumbricalis. 

A.  beginnt  seine  Abhandlung  mit  einer  kurzen 
anatomischen  Beschreibung  der  bezüglichen  Muskeln. 
Zur  Eruimng  der  funktionellen  Verhältnisse  dienten 
theils  Muskelpräparate,  theils  die  elektrophysiolo- 
gische  Untersuchung  am  Lebenden ,  theils  patholo- 
gische Beobachtungen.  (Räuber.) 

345.  Heber  die  NeurogUa;  von  Prof.  L. 
Ran  vier  in  Paris  (Arch.  de  Physiol.  3.  S^r.  I. 
p.  177— 185. Fövr.  1883)  u.  Dr.  L.  Witkowsky 
(Arch.  f.  Psych,  u.  Nkrkh.  XIV.  1.  p.  165—163. 
1883). 

Das  Wort  Neuroglia  ist  nach  Ran  vier  bestreit- 
bar und  wird  von  ihm  nur  darum  gebraucht,  weil  es 
sich  eingebttrgeiii  hat.  Ueber  Ursprung  und  Bau  sind 
noch  Zweifel  vorhanden.  Die  EÜnen  halten  sie  fOr 
gewöhnliches  Bmdegewebe,  die  Andern  f&r  ein  dem 
elastischen  Qewebe  verwandtes  Gebilde.  Einige  hal- 
ten sie  fbr  aus  ramificirten  Zellen  besonderer  Art  zu- 
sammengesetzt ;  Andere  betrachten  die  zwischen  den 
Nervenelementen  des  Gehirns,  Rückenmarks  und  des 
Sehnerven  befindlichen  Zellen  als  Wanderzellen.  R. 
hatte  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  die  Neuroglia  des 
Rückenmarks  aus  Fasern  von  verschiedenster  Länge 
bestehe,  die  sich  einander  an  gewissen  Stellen  durch- 
kreuzen ;  ebendaselbst  finden  sich  meist  abgeplattete 
Zellen  vor.  Eine  Wiederaufnahme  des  Gegenstandes 
und  Durchprüfung  der  verschiedenen  Angaben  von 
Seiten  R.'s  führte  zu  folgenden  Ergebnissen. 

Nach  einigen  tastenden  Versuchen  gelang  es  Vf., 
durch  eine  sehr  einfache  Methode  zahlreiche  rami- 
ficirte  Zellen  (Deiters*sche  Zellen)  zu  erhalten.  Mark- 
stücke vom  Rinde  oder  Hunde  werden  einige  Wochen 
hindurch  in  MüUer'adxe  Flüssigkeit  gelegt.  Nach 
genügender  BUtrtnng  in  Längsschnitte  zerlegt,  er- 
fahren die  Olyekte  eine  starke  Carminftrbung.  Legt 
man  nun  die  Schnitte  in  Wasser  auf  einen  Objekt- 
träger, setzt  ein  Deckgläschen  auf  und  hebt  dieses 
vielmals  auf  und  ab,  so  lösen  sich  alle  Nervenfasern 
ab  und  man  erhält  die  reinen  Neurogliazellen.  Beim 
Rinde  haben  dieselben  nicht  die  rudünentären  For- 
men, welche  Deiters  ihnen  zuschrieb.  Der  Zell- 
körper ist  unregelmässig  sternförmig  und  zeigt  viele 
ZnfUligkeiten  des  Umrisses,  was  von  dem  Druck 
der  Nachhsrgebilde  herrührt.  Von  dem  Zellkörper 
gehen  zabhreiche  Fortsätze  aus ,  die  oben  genannten 
Fasern  verschiedener  Länge ,  die  bei  anderer  Prä- 
parationsmethode von  den  Zellen  unabhängig  er- 
schienen waren. 

Um  zur  Entscheidung  zu  gelangen,  vrie  diese 
sich  widenpreoheaden  Beobachtungen  mit  einander 
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zu  vereinigen  sind ,  wandte  R.  ein  combinirtes  Ver- 
fatiren  an.  Mit  einem  der  benatzten  Reagentien  er- 
zielte er  zanfichst  einen  gewissen  Grad  der  Lösung 
der  Elemente;  darauf  wurden  die  so  behandelten 
Gewebe  definitiv  fixirt«  Nachdem  ein  Markstflck  mit 
Drittelalkohol  behandelt  worden  ist ,  werden  kleine 
Theile  desselben  in  einem  Probirglftschen  mit  Wasser 
geschüttelt.  Darauf  erfahren  sie  zuerst  Pikrocarmin-^ 
dann  Osmiumsäurebehandlung.  Nunmehr  lassen  sieh 
die  Beziehungen  der  Neurogliazellen  zu  den  Neuroglia- 
fasern  sehr  wohl  erkennen.  Letztere  scheinen  nicht 
mehr  einfache  Ausläufer  der  Zellen  zu  sein^  denn 
man  kann  sie  jetzt  bis  in  den  Zellkörper  selbst  ver- 
folgen. An  Präparaten ,  die  mit  Müller'gchev  Lö- 
sung hergestellt  wurden ,  kann  man  die  Zellgrenzen 
deshalb  nicht  gut  wahrnehmen,  weil  nach  Anwendung 
dieses  Mittels  der  Brechungsindex  ungefiihr  derselbe 
ist  wie  derjenige  der  umgebenden  Substanz.  Nk)ht 
alle  Neurogliazellen  sind  sternförmig;  es  giebt  runde 
und  polyedrische  Formen.  Die  Fortsätze  selbst 
theilen  sich  auf  ihrem  Verlaufe  nicht;  wo  es  ge- 
schiehty  ist  die  Theilung  nur  eine  scheinbare,  indem 
mehrere  Fortsätze  eng  aneinander  gelegen  waren 
und  sich  nun  entfernen.  Um  zu  einer  genauem  Wür- 
digung der  Neurogliazellen  zu  gelangen ,  vergleicht 
R.  dieselben  mit  den  Stützzellen  der  Retina,  den 
Müller'ßchen  Fasern.  Die  runden  und  polyedrischen 
Zellen  derNeuroglia  sind  zu  betrachten  als  nicht  zur 
Differenzbrung  gelangte  Zellen  gleicher  Abkunft.  Sie 
sind  die  Aequivalente  der  von  R.  sogen,  basalen 
Zellen  der  Retina.  Bei  Embryonen  sind  alle  Zellen 
der  Neuroglia  anfangs  rundlidi ;  erst  allmälig  wer- 
den sie  stemfSrmig  und  erhalten  Ausläufer. 

Zwischen  den  Nervenzellen  und  Neurogliazellen 
besteht  nicht  blos  eine  äussere  Verknüpfung ;  beiderlei 
Elemente  haben  vielmehr  die  gleiche  Abkunft  vom 
neuralen  Epithel.  So  sehr  sie  physiologisch  später 
von  einander  geschieden  sind,  so  behalten  sie  in 
ihrer  Struktur  doch  gewisse  gemeinsame  Züge ,  die 
auf  ihre  gleiche  Abkunft  hinweisen ;  insbesondere  ist 
die  Faserbildung  eine  gemeinschaftliche  Leistung. 

Die  Neuroglia  der  Gehirnrinde  zeigte  unter  dem 
oben  erwähnten  Verfahren  folgende  Beschaffenheit 
Zur  Seite  der  Nervenzellen  erkennt  man  eine  grosse 
Anzahl  isolirter  Protoplasmablöcke  von  übereinstim- 
mender Grösse.  Sie  tragen  in  ihrem  Centrum  einen 
Kern,  der  Körper  selbst  ist  granulirt.  Untersucht 
man  einen  solchen  Block  genauer,  so  zeigt  er  sich 
in  günstigen  Fällen  aus  einem  Skelet  von  Fasern  zu- 
sammengesetzt, in  dessen  Maschen  granulirte  Sub- 
stanz enthalten  ist.  Das  Faserskelet  lässt  sich  bis 
in  die  Nachbarschaft  des  Kerns  verfolgen.  Um  letz- 
tern ist  eine  gewisse  Menge  von  Protoplasma  gelegt, 
von  dem  die  Fasern  ausgehen.  So  erkennt  man 
auch  hier  die  fibrillenhaltige  Neurogllazelle  wieder. 
Die  in  ihrem  Maschenwerk  enthaltene  granulirte 
Substanz  jedoch  gehört  ihr  selbst  nicht  an ,  sondern 
dieselbe  besteht  aus  Theilen  von  markhaltigen  und 
marklosen  Fasern,  sowie  den  Protoplasmaausläufem 


der  Nervenzellen.  Die  graue  Substanz  des  Gehirns 
kommt  hiemach  in  ihrer  Straktur  mit  der  des  Marks 
ganz  überein.  Beide  bestehen  aus  Ganglienzellen, 
markhaltigen  und  marklosen  Nervenfasern  und  Neuro- 
gliazellen. Dazu  kommen  noch  Gefässe,  die  mit 
ihrer  Scheide  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe  ange- 
hören. 

L.  Witkowsky  hat  Schnitte  von  dem  in 
Alkohol  erhärteten  QeUm  mit  salzsaurer  Pepsm- 
lösung  behandelt.  Trotz  Extraktion  einer  nicht  un- 
beträchtlichen Menge  von  eiweissartigen  Substanzen 
blieb  das  innere  Geftige  unverändert,  die  eigentliche 
Neuroglia  ungelöst.  Der  Zusammenhalt  der  nervö- 
sen Elementartheile  durch  den  Nervenkitt  war  nir* 
gends  erheblich  gelockert. 

Ganz  anders  verhielt  sich  in  Verdanungsflüssig- 
keiten  das  embryonale  Centralnervensystem.  Wenn 
man  feine  Schnittchen  des  in  Alkohol  gehärteten 
Gehirns  oder  Rückenmarks  jüngerer  Embryonen 
(Mensch,  Hund,  Kalb,  Kaninchen)  in  künstlichen 
Magensaft  bringt,  so  fallen  dieselben  nach  einigen 
Stunden  oder  noch  früher  vollständig  auseinander 
und  verschwinden  schlüsslich  scheinbar  spurlos  in 
der  Flüssigkeit.  Hier  wird  die  Stützsubstanz  voll- 
ständig verdaut.  Bei  vergleichender  Untersuchung 
älterer  Embryonen  und  Neugeborener  ergab  sich, 
dass  die  Löslichkeit  der  Zwischensubstanz  in  genan 
umgekehrtem  Verhältniss  steht  zur  Auebildung  der 
Markeeheiden,  Fehlt  das  Mark  ganz,  so  zeigt  sieh 
ein  Anseinanderfallen  der  Theile.  Ist  wenig  Mark 
vorhanden,  so  tritt  starke  Auflockerung,  theilweiser 
Zerfall  ein  (z.  B.  an  den  Pyramidensträngen  Neu- 
geboraer).  Hat  die  Markbildnng  weite  Fortschritte 
gemacht,  wie  in  den  Hintersträngen  Neugeboraer, 
so  bleibt  die  Stützsubstanz  erhalten.  Die  Einwirkung 
der  Ohromsäure  und  ihrer  Salze  hebt ,  wahrschein- 
lich durch  chemische  Modifikation  der  Eiweisskörper, 
die  Verdaulichkeit  auf. 

Bei  Deutung  dieser  Thatsaohen  musste  zunächst 
an  den  Einflnss  des  Kühne-Ewald^Bchea  Neuro- 
keratin  gedacht  werden.  Seitdem  jedoch  durch 
0.  Pertik  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XIX.  1881) 
die  Kühne-Ewcdd^BtAien  Bilder  grösstentheiis  auf 
Markzersetzungen  und  deren  Rückstände  zurückge- 
ftlhrt  worden  sind,  liegt  fiOr  die  Annahme  einer  be- 
sondem  ,JBomspongioea**  im  Oentrum  ein  triftiger 
Grund  nicht  mehr  vor.  Viehnehr  hält  W.  daftlr, 
dass  die  beiden  Vorgänge  in  den  Fasern  und  in 
der  Zwischensubstanz  eng  miteinander  zusammen- 
hängen und  auf  eine  nahe  formative  und  chemisehe 
Beziehung  der  Marksubstanz  zur  Neuroglia  geschlos- 
sen werden  müsse.  W.  hält  es  flir  nicht  allzu  fern- 
liegend, sich  dementsprechend  die  Neuroglia  als  eine 
Suspension  einer  dem  Marke  nahestehenden  Substanz 
vorzustellen.  An  eine  vollständige  ohemisohe  Iden- 
tität beider  braucht  dabei  jedoch  nicht  gedacht  m 
werden.  Dass  aber  eine  Verwandtschaft  zwischen 
Mark  und  Neuroglia  vorhanden  sei,  hebt  W.  mit 
Entschiedenheit  hervor.  (R  a  u  b  e  r.) 
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346.  nntenuehungen  über  die  letetenBn- 
dlgottgeii  der  motorisohen  Nerven  im  quer- 
geftreiften  Muskel  und  ihr  Verhalten  nach  der 
Durdieehneidvng  der  Nervenatämme ;  von  Dr.  H. 
Gessler  in  Mflnchen.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXXIII.  1.  p.  42-~53.  1883.) 

6.  machte  seine  Beobachtungen  an  der  grttnen 
ESdedise  und  dem  Meerschweinchen,  indem  er  sich 
mit  Vorliebe  einer  modificirten  Goldmethode  und  der 
Pikrocarmin  -  Osmiumsäurefiürbung  von  Ran  vi  er 
bediente.  Die  blasse  EndverSstelung  der  motorischen 
Nervenfaser  ist  nach  6.  eine  continuirliche  und  zeigt 
kemerlei  Anastomosen.  Die  eigentliche  Endplatte 
wird  gebildet  durch  eine  granulirte  Masse,  die  ohne 
seharfe  Abgrenzung  in  die  Muskelsubstanz  flbergeht 
DDd  ihrerseits  wieder  granulirte  Kerne  zeigt.  Die 
Eodplatte  liegt,  wie  Querschnitte  belehrten,  einwärts 
des  Sarkolemma.  Durch  die  unvermeidliche  Zer- 
roog,  welche  die  Nervenendigungen  bei  derlsollrung 
der  einzelnen  Muskelfasern  erfalu^n,  wird  die  End- 
I^tte  künstlich  hervorgewölbt,  sie  wh^  zu  einem 
Doy^'schen  Nervenhflgel.  Weder  mit  Kochsalz, 
Dodi  mit  Drittelalkohol  konnte  0.  eine  Endveräste- 
Inng  m  der  Endplatte  erkennen.  Er  spricht  sich 
danim  den  Zweiflern  gegenüber  entschieden  ftir  den 
Weräi  der  Goldmethode  aus.  In  Hunderten  von 
VersQchen  erschien  beständig  dasselbe  Bild.  Letz- 
teres fehlte  jedoch  in  dem  Falle,  dass  eine  Nerven- 
durehsehneidung  eine  gewisse  Zeit  vorher  stattgefun- 
den hatte.  Während  bei  der  Vergoldnngsmethode 
die  Kerne  gar  nicht  oder  nur  theilweise  sichtbar 
Blöd,  ist  es  bei  der  Osmiumsäure-Pikrocarminmethode 
die  Endveräetelung ,  welche  im  Dunkeln  bleibt. 
Beide  Methoden  ergänzen  sich  gegenseitig.  Im 
Bereich  der  Endplatte  treten  dunkelrothe  unregel- 
miang  geformte  Kerne  und  blassrothe  von  mehr 
oder  weniger  ovaler  Gestalt  mit  deutlichem,  tiefge- 
brhten  Kemkörperchen  hervor.  Die  Anordnung  der 
zweierid  Kerne  (der  Nojaux  vaginaux  u.  de  Tarbo- 
mition  von  B  a  n  v  i  e  r  einerseits,  der  Noyaux  f onda- 
meotaoz  andererseits)  ist  in  der  Fläche  keine  gesetz- 
miarige.  Dagegen  liegen  die  dnnkelgeftrbten  gra- 
müirten  Kerne  oberflächlicher^  als  die  hellen,  nicht 
gnnnUrten.  Was  die  Substanz  betrifft,  in  welche 
die  Kerne  gebettet  sind,  so  hält  6.  dieselbe  für  dem 
Nervenmark  verwandt  und  mit  der  Funktion  betraut, 
der  Endverästelung  Emährungsmaterial  zuzuführen. 

Bei  dem  Meerschweinchen  finden  sich  im  Wesent- 
Befaen  flbereinstimmende  Verhältnisse  vor.  Doch  ist 
Uer  alles  auf  einen  etwas  kleineren  lUium  zusam- 
meagedriogt  Noch  häufiger  als  bei  der  Eidechse 
orgiebt  sieh  hier  die  Gelegenheit,  wahrzunehmen,  wie 
gnoidirte  Kerne  nicht  granulhrte  theilweise  decken. 
IXe  Endi^atte  der  Eidechse  ist  mit  andern  Worten 
mdir  m  die  Fläche,  die  des  Meerschweinchens  mehr 
i&  die  Hefe  ausgedehnt. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Nervendurehr 
^d^neidmng,  die  am  Ischiadicus  vorgenommen  wer- 
te war,  lassen  sich  an  den  Endplatten  der  Fasern 
lesGastroenemins  derEldeohse  keine  Veränderungen 


wahrnehmen.  Darauf  zeigen  die  Noyaux  fondamen- 
taux  die  ersten  Spuren  von  Degeneration ;  sie  wer- 
den unregelmässig  und  verlieren  ihr  Kemkörper- 
chen, endlich  verschwinden  die  Kerne  selbst,  so  dass 
nur  noch  granulirte  Kerne  vorhanden  sind.  Zugleich 
vermehren  sich  letztere  (gehen  nicht  durch  Umwand- 
lung aus  erstem  hervor)  und  verfallen  später  eben- 
falls dem  Untergang,  so  dass  blos  die  Grandsub- 
stanz noch  sichtbar  war.  Was  die  Endverästelung 
betrifft,  so  fand  sich  schon  10  Tage  nach  geschehener 
Durchschneidung  des  N.  ischiadicus  keine  Endver- 
ästelung mehr,  sondem  an  ihrer  Stelle  em  krflmeliger, 
je  nach  der  Einwirkung  des  Goldes  heller  oder  dunk- 
ler gefärbter  Detritus  vor.  Die  Terminalfaser  konnte 
noch  gut  bis  zu  ihrem  Hervortritt  an  das  Sarkolemm 
verfolgt  werden.  Die  Terminalfaser  befindet  sich  zu 
dieser  Zeit  in  voller  Degeneration,  während  sich  das 
periphere  durchschnittene  Nervenende  erst  im  Beginn 
derselben  befindet  Das  Meerschweinchen  liefert 
bestätigende  Ergebnisse,  doch  natOrlich  schon  in  weit 
früherer  Zeit.  Die  Degeneration  des  Nervengewebes 
nach  Durchschneidung  der  Nervenstämme  beginnt 
also  nach  6.  in  der  Ekidplatte,  und  greift  von  da  auf 
die  Terminalfaser  und  zuletzt  auf  die  Nervenstämme 
Aber. 

Letztere  Thatsache  war,  wie  Prof.  W.  Krause 
(zur  Pathologie  der  motorischen  Endplatten :  a.  a.  0. 
p.  434)  nachweist,  schon  früher  (1861)  von  ihm 
hervorgehoben  worden.  Die  Keme  der  Endplatte 
bleiben  jedoch  nach  letzterem  Autor  unverändert 

(Rauber.) 

347.  Ueber  die  Neurotiaation  dea  Knoohen- 
knorpela  in  der  Tabolarnäht  der  Nerven ;  von 
Prof.  0.  V  a  n  1  a  i  r  zu  Lttttich.  (Arch.  de  Phyaiol. 
2.  S6r.  X.  p.  596.  D^.  1882.) 

Vermittelst  einer  Netiber^aohea  DrainrOhre  er- 
hielt Vf.  sehr  zufriedenstellende  Ergebnisse  nach 
Nervenresektionen.  Es  regenerirten  sich  Stocke  von 
etwa  3  cm  Länge.  Eine  Reihe  anderer  Beobachtun- 
gen ist  es  jedoch,  welche  Vf.  an  dieser  Stelle  aus- 
ftthrlich  behandelt;  sie  beziehen  sich  auf  die  Um" 
Wandlungen  des  Knoehenknorpele  während  seiner 
Benutzung  als  Drainmaterial.  Die  erhaltenen  Er- 
gebnisse, welche  von  denjenigen  Nenber's  in 
einiger  Ansicht  abweichen,  sind  folgende. 

1)  Knochenknorpel  kann  während  sehr  langer 
Zeit  (4  Hon.)  im  Innern  lebender  Oewebe  ausdauem. 

2)  Er  geht  unterdessen  eine  atrophische  Involu- 
tion ein,  welche  durch  folgende  Phasen  gekenn- 
zeichnet ist:  Schwund  der  morphologlBchen  Ele- 
mente. Trennung  der  Lamellen.  Grobe  Zerlegung 
der  Substanz  in  viereckige  Blöcke.  Körniger  Ze^all 
und  Auflösung  der  Fragmente. 

3)  Diese  Veränderungen  werden  eingeleitet  durch 
zunehmende  Imbitition  und  endliche  Verflilssigung 
der  Kittsubstanz  v.  Ebner 's. 

4)  Der  atrophische  Proeess  bemächtigt  sich  zuerst 
der  intermediären  Lamellensysteme  und  ergreift  nur 
die  Havers'schen  Systeme  der  letztem  Region. 
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5)  Ev  voUiieht  dch  gilndioh  ohne  Daswiaohon* 
kunff;  iDoipbok>gificlier  Elenente  (OateokUsten,  6ra- 
milatioiieii  n.  8.  w,)>  welobe  die  gewöbnlichen  Fak- 
toren der  pbysiologiBohen  Besorption  und  der  patho- 
logischen Rarefaktion  der  Knochen  darstellen. 

6)  Vor  der  vollgtftndigen  Zerstdrang  des  Knochen- 
knorpds  dienen  seine  prftexistirenden  Höhlen  (die 
Havers'sohen  Kanäle)  and  seine  zufimigenHohlränme 
als  Wegweiser  für  die  nervöse  Nenbildong.    Und  da 


die  WftAde  dieser  BBUen  aos  einem  iJ^gestoibenen 
Gewebe  besteben ,  welches  den  Nerveo&sexn  kein 
Emftbrangs-  a.  Waohstfaomsmaterial  aoflUoen  kann, 
so  mus  man  schliessen,  dass  es  nicht  organiaehe 
Bedingungen  smd|  weiche  das  Waohsthum  des  peri- 
pheren Nervengewebes  regeln,  sondern  medianische 
Einflflsse.  Vf.  glanbt  hierin  eine  neue  und  objektive 
Bestätigung  eines  von  Ran  vi  er  verfochtenen  allge- 
meinen Gesetees  erbUcken  an  dflrfen«      (B  a  n  b  e  r.) 


111.     Hygieine,  Diätetik,  Pharmalcologle  u.  Toxil(ologia 


348.  Ueber  den  Eünfluaa  alkalisofaer  Mittel 
auf  die  Zasammensetsung  der  Gkdle ;  von  Dr. 
S.  Lewasoheff  nnd  Dr.  S.  Klikowitsjßh  in 
Petersburg.  (Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharmak. 
Vn.  1.  2.  p.  53.  1883.) 

Zur  Lösung  der  besonders  ftlr  die  Wirknng  der 
betr.  Mineralwässer  so  wichtigen  Frage,  welchen 
EinflusB  die  alkalisdien  Mittel  auf  die  Gallenabson- 
demng  haben,  sind  verhältnissmässig  erst  nur  wenige 
experimentelle  DntersuchuDgen  (Nasse, Roehrig, 
Rntherford,  Vignal  n.  Doods)  gemacht  wor- 
den, die  sich  noch  dazu  in  ihren  Ergebnissen  zum 
Thdl  widersprechen. 

Vif.  nahmen  diese  Frage  in  der  Weise  wieder 
auf,  dass  sie,  um  den  Einfluss  jener  Mittel  auf  Qua- 
lität nnd  Quantität  der  Oallenabsonderung  zu  prflfen, 
bei  Hunden  Gallenblasenfisteln  anlegten,  während 
sie  den  Ductus  choledochus  ununterbunden  liessen. 
Es  geschah  diese,  theils  weil  die  in  der  Blase  mch 
sammelnde  Galle  in  den  bei  Weitem  meiBtea  Fällen 
Anläse  zur  Steinbildung  giebt,  theils  um  die  Ver- 
dauung nicht  zu  sehr  zu  beeinträchtigen.  Vom 
Liegenlassen  einer  Kanfile  sahen  Vff.  wegen  der 
hierdurch  bedingten  Reizung  und  Mischung  der  Galle 
mit  Eiter  ab.  Das  Zusammenziehen  der  Wundrän- 
der verhindert  schon  an  sich  ein  Ausfliessen  der 
Galle  und  ein  Verwachsen  derselben  wird  eben 
durch  das  zur  Gewinnung  der  Galle  nöthige  Kathe- 
terisiren  verhindert. 

Die  Versuche  wurden  begonnen,  nachdem  die 
Wunde  vernarbt  war  und  das  Thier  sich  von  ^er 
Operation  erholt  hatte.  Die  Thiere  hatten  vor  jedem 
Versuch  nicht  weniger  als  24  Std.  gehungert,  weil 
in  solchem  Fall  die  Gallenabsonderung  während  der 
ffXT  den  Versuch  nothwendigen  Zeit  nur  unbedeuten- 
den Schwankungen  unterliegt,  die  Galle  in  ftlr  die 
Analyse  genügender  Menge  abgesondert  wird  und 
die  Ernährung  des  Thiers  bei  den  ihm  gestatteten 
Erholungsstunden  nicht  besonders  leidet.  Natflrlich 
wurde  eine  gleicbmässige  Nahrung  eingehalten. 

Die  zu  untersuchrade  Galle  enteprach  einer  Ab- 
flusszeit von  30  Minuten.  Gewöhnlich  wurden  die 
Versuche  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  3  und  mehr 
Stunden  lang  der  während  des  Hungerzustandes 
zuräckgebaltenen  Galle  (wegen  ihrer  allzugroesen 
Schwankungen  in  Menge  und  Dichtigkeit)  freier  Ab- 


flugs gestattet  wurde.  Dann  wurden  meistens  drei 
Portionen  gesammelt,  um  die  Zusammensetzung  der 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  abgesonderten  Galle 
zu  bestimmen,  dann  das  zu  prüfende  Alkali,  resp. 
Mineralwasser,  verabreicht  und  die  Absonderung  wäh- 
rend einer  mehr  oder  weniger  langen  Zeit  beobachtet. 

Ausserdem  ward  vor  Anstellung  dieser  Versnobe 
zur  Oontrole,  resp.  zur  spätem  BerQcksichtignng  der 
natttrlichen  Schwankungen ,  die  während  der  Beob- 
achtungszeit abgesonderte  Galle  in  tinaeinen  Poräo- 
nen ohne  allen  Genuss  von  Alkali  untersnoht  Es 
zeigte  sich  hierbei,  dass  (ausser  der  wohl  während 
des  Hungems  noch  zurückgehaltenen  consistenleren 
Galle)  alle  flbrigen  Portionen  im  Allgemeinen  eine 
Neigung  zur  beständigen  Verdichtung  hatten,  welche 
durch  &st  gleiche  Steigerung  des  Procen^gehaltea 
aller  festen  Stoflfe  bedingt  ward.  Die  Menge  des 
ausgeführten  Wassers  sank  schneller,  als  die  der 
festen  Bestandtheile.  Auch  erwies  sich,  dass  die 
Gallenabsonderung  unter  Einfluss  der  Sondimng  Ver- 
änderungen nur  dann  erlitt,  wenn  das  Thier  dabei 
viel  Bewegungen  machte. 

Hinsichtlich  der  Untersuchung  der  Galle  be- 
schränkten sich  Vff.  auf  die  widitigsten  Bestand- 
theile und  bestimmten  in  jeder  Portion  das  Gewicht 
des  festen  Rückstandes,  welcher  nach  Entfernung 
des  Wassers  erhalten  wird,  sowie  die  Quantität  der 
extrahirbaren  festen  Stoffe  aus  dem  Rückstand  mit- 
tels absoluten  Alkohols  und  sodann  Aethers  -^  bd 
Behandlung  des  von  Alkohol  befirdten  Alkohol- 
extrakts mit  letzterem.  Auf  diese  Weise  konnten 
die  Schwankungen  aller  wesentlichen  ESlemente  der 
Galle  verfolgt  werden:  1)  des  Wassers ,  2)  des 
Schleims,  welcher  den  gtössten  Theil  des  in  absolu- 
tem Alkohol  unlöslichen  Restes  bildete,  3)  der 
gallensauren  Salze,  aus  denen  hauptsädilieh  die 
Masse  der  Stoffe  bestand,  welche  im  absoluten 
Alkohol  und  nicht  im  Aether  gelöst  worden,  und 
4)  des  Cholestearin,  Lecithin,  der  Fette  und  Seifen, 
welche  alle  in  das  Aetherextrakt  übergingen  und 
nach  Entfernung  des  Aethers  durch  Abwiegen  be- 
stimmt wurden. 

In  gedachter  Weise  stellten  Vff.  Veinnehe  an 
über  die  Wirkung  des  doppeltkohlensauren  Natrons, 
des  Glaubersalzes,  der  Esräituki-Quelle  Nr.  17  (Kau- 
kasus), des  Eailsbader  und  des  Viol^-Waaseri 
(Quelte  Grande-GriUe). 


in.    %giemey  IMtetik,  Phannakologie  n.  Toxikologie. 
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L   Versuche  mit  Mitieralwäfsem, 

Eb  wurde  stets  dieselbe  Flflsaigkeitsmeugey 
250  ccm,  in  den  Magen  eines  grossen  Bandes  ge- 
bneht. 

a)  Eaaeniuhi  Nr.  17  [entlUÜt  hanptsächlioh 
Natr.  bicarb.  (bis  0.63%)  and  zeigt  nach  Smir- 
Doff  doreh  die  intensive  Fftrbang  des  Eothes  zwei- 
fellos  eine  gesteigerte  Gallenabsonderaog  an]. 

Ein  Veif  Mch  der  Beobachtang  der  ohne  Ge- 
BiflB  des  Mineralwassers  abgesonderten  Galle  mit 
dar  aaefa  Gennsa  von  250  ecm  Essentakiwassers 
(45*  C.  wann)  abgesonderten  ergab,  flbereinstimniend 
nit  mehrem  Yersoehen,  Folgendes. 

Die  Menge  der  dnrch  die  Blase  m  einer  Zeit- 
eaheH  daiehgegangenen  Galle  seigte  nach  dem 
WtBiergenass  keine  aosgeprftgten  Sehwankungen. 
Die  ersten  Porttonen  waren  nach  Eänftthrang  des 
Ifiieralwassera  etwas  kleiner  geworden,  wonadi  ihr 
Oewidit  aoheinbair  sehr  nnbedentend  stieg.  Wlh» 
rend  sieh  jedoch  vor  Einf&hrang  des  Wassers  der 
PkeeentgehaK  der  wiehttgeten  feeUn  Stoffe  sehr  an- 
bedentead  ftoderte  nnd  mit  der  Zeit  allmilig  wachs, 
BiluD  nach  Gennss  des  Miueralwaasers  die  GtaUni- 
Manteni  nieht  nar  nicht  in,  sondern  begann  nach 
Bnftlhrong  desselben  imoMr  mehr  an  sinken  und 
ent  gegtm  finde  des  Versaohs,  in  der  7.  Jätonde  nach 
der  finflUmmg  onbedeotend  an  steigen ,  erreichte 
jedoeh  nicht  einmal  die  orsprOiigliohe  Höhe.  Hierams 
Mgt,  dass  die  Essentakiqoelle  eine  allmftlige,  Aiem- 
üeh  bedeotende  ood  danemde  Vcpdtlnaang  der  Galle 
bewirkt  Die  Dimension  nnd  Daaer  dieses  Effektes 
mterlag  awar  in  einaelnen  Versuchen  gewissen 
Sehwankongen,  doch  wichen  Mitere,  wean  keine 
beieBdere  Ursaehe  vorhanden  war,  von  dem  oben 
AQgeAUnten  nidit  wesentlich  ab. 

b)  Karlsbad,  Sprndel  (0.27%  Gianbersals, 
0.1^/0  Natr.  bioarbon.).  Dnt«r  dem  filiiflass  von 
S50Gem  bei  4Ö«  C.  Wärme,  seigte  sich  hinsichtlich 
te  Heage  der  Galle  eine  Neignng  cum  St^gen^  Mit 
Amiafa&ie  der  6.  and  12.Porlion  waren  dte  flbrigen 
ms  der  4.  bis  amr  11.  fast  2oial  so  gross  wie  die 
ImidS. 

HiosichtUch  der  Dichtigkeit  &nden  Vff.  vor  der 
HsMunng  des  Mhisraiwassers  wie  gewiHmlich  Nei- 
gmg,  dieselbe  während  der  ersten  2  halbstündigen 
httitaae  sa  erhöhen ;  bei  Beginn  der  Anfsarnmlang 
der  4*  Portion  worde  das  Wasser  emgefllhrt  and 
iogieieh  fing  der  Procentgehalt  der  festen  Stoffe  an 
IVt  Sld.  lang  sa  shiken.  Danach  begann  aber  die 
Uihtti^eit  der  Galle  von  Neoem,  nnd  zw«ff  sehr 
niek,  va  steigen.  Derartige  Schwanknngen  hatten 
TC  imter  dem  Einfinss  fast  aller  von  ihnen  geprOf- 
ttt  Mittel,  sowie  noch  anter  dem  fiinfloss  des  bloeen 
^umn  beobachtet  Nach  dieser  Steigerang  der 
HcUlgluit  der  Galle  folgte  von  Neuem  ein  ziemlich 
>Mes  Sfaiken  derselben ,  welches  5  Std.  lang  an- 
Wi  h  der  10.  Stande  seigte  sich  wieder  ^e 
>Mle  Stei^rohg  ier  -Dichtigkeit,  wahrschehitSch 
^  jetit  die  Wirkung  ddi  Minendwassers  schon 


bedeutend  geschwächt  war.  In  andern  Fällen  ging 
übrigens  diese  Steigerang  aümäliger  vor  sich^  doch 
war  hier  wie  dort  die  Galle  gegen  das  Ende  des 
Versachs  iBflssiger,  als  im  Anfange.  Die  Wirkung 
des  l^radelwassers  dauert  also  sehr  lange  an. 

Der  Einfluss  des  Sprudelwassers  auf  die  Zu- 
sammenseUtmg  der  Oalle  ist  dalier  nach  Vff,  ein 
doppelter  :  a)  die  Metige  des  Sekretes,  welches  avs 
der  Oallenhlasenßstelherausßiesst,  wirdvergrössert, 
b)  der  Ochalt  an  festen  Bestandtheilen  wird  ver^ 
minderte  d.  h.  die  Galle  mehr  oder  weniger  be^ 
deutend  flüssiger. 

c)  FtcAy  (Quelle  Grande  Grille  0.49Vo  Natron 
bicarb.  und  0.03^/o  Glaubersalz).  Auch  hier  stieg 
die  Menge  der  Galle  nach  Genuss  von  250ccm  Mineral- 
wasser (bei  4kb^  C).  Schon  die  4.  Poirtion,  während 
deren  Aufsammlung  das  Wasser  eingeftlhrt  wurde, 
war  an  Gewicht  2mal  so  gross  als  jede  der  3  vor- 
hergehenden, bei  normalen  Bedingungen  gesammel-. 
ten.  Nur  die  5.  der  gesammelten  12  Portionen  war 
(wie  auch  bei  Karlsbad)  von  det  normalen  Menge 
nicht  verschieden  und  schon  nach  1  Std.  stieg  die 
Menge  bis  zu  ihrer  Mhem  Höhe. 

Diese  Beobachtung,  sowie  die  Untersuchung  der 
Dichtigkeit  zeigen,  dass  unter  dem  Einflüsse  der 
Grande  Grille-Quelle  die  Menge  der  durch  die  Blase 
fliessenden  Galle  zuerst  vermindert,  sodann  bedeu- 
tend vergrOssert  wird  nnd  dass  die  Consistenz  eine 
sehr  starke,  schnell  eintretende  nnd  lange  anhaltende 
Senkung  erillihrt. 

n.  Deber  den  Einfluss  künstlich  zubereiteter 
Lösungen  von  Natrum  bicarbon.  und  Natr.  sul' 
phuricum  auf  die  Zusammensetzung  der  Galle. 

Eine  Erörterung  dieser  Frage  ist  besonders  des- 
halb von  Wichtigkeit,  weil  durch  sie  die  Möglichkeit 
des  Ersatzes  der  betr.  Mineralwässer  durch  kflnst- 
liche  Lösungen  der  betr.  Salze  entschieden  werden 
kann. 

Vff.  stellten  zu  diesem  Zwecke  zunächst  Ver- 
suche mit  einer  O.Sproc.  (dem  Gehalt  von  Vichy 
entsprechenden)  Lösung  von  Natr.  bicarbonicum 
an,  die  sie  gleichfalls  zu  250 ccm  bei  45^0.  in  den 
Magen  einfohrten.  Es  ergab  sich  nun,  dass  die 
Menge  der  Galle  unter  dem  Einflüsse  des  Mittels, 
nachdem  sie  bis  dahin  in  einem  allmäligen  ziemlich 
raschen  Sinken  begriffen  gewesen  war,  plötzlich  be- 
deotend  stieg  (von  0.022  tudd  nach  der  Ehifilhnmg 
auf  Ö.849),  sodann  von  Neuem  allmälig  sank  und 
dann  wieder  stieg.  Hinsichtlioh  der  Zusammen- 
setsang  zeigte  es  sich,  dass,  während  vor  Einffthrang 
des  Salses  die  €hdle  sich  beständig  sehr  bedeutend 
verdichtete,  nach  der  Einftthrang  ihre  Dichtigkeit 
sehr  rasch  au  sinken  b^ann  *-—  in  knraer  Zeit  von 
18.1%  anf  7*9 ,  d.  h.  am  10.2«/o.  Sodann  ver^ 
diehtele  sich  die  GiJie  am  etwas,  Verdünnte  sich  von 
Neuem  nnd  erschien  am  Ende  des  Versachs  immer 
noch  diekflflssiger  als  an  Anfang. 

Biemaoh  bewirkt  das  Natrum  bicarbon.'  eine 
sehr  deutliehe  und  lange  andauernde  Verdünmmg 
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der  Galle  ftnd  läset  sieh  der  Einflues  von  Viehy 
und  ähnlichen  Wässern  durch  den  Gehalt  an  Na- 
trum  bicarbon.  erklären. 

Von  Interesse  war  es  indessen  noch  — besonders 
behufe  der  Erklärung  der  relativ  schwachen  Wirkang 
stärkerer  Natronwässer  —  auch  die  Wirkung  con- 
centrirterer  Losungen  von  Natrum  bicarbon.  kennen 
zu  lernen.  Es  wurden  daher  ganz  in  gleicher  Weise 
2  50  com  einer  15proc.  Lösung  von  Natmm  bicarb. 
bei  45^0.  eingefOhrt.  Hier  zeigte  sich  nun,  dass 
die  Vl^proc.  Lösung  auf  die  Menge  und  Zusammen- 
setzung derOalle  dieselbe  Wirkung  hat  wie  auch  die 
i/aproc. ;  jedoch  war  nach  der  starkem  Lösung  die 
Oalle  viel  weniger  und  nur  auf  kurze  Zeit  verdünnt. 
Verschiedene  Versuche  ergaben  dasselbe  Verhalten. 
Biemach  steht  die  Stärke  der  Wirkung  des  Natr, 
bicarb.  in  grosser  Abhängigkeit  von  dem  relativen 
Gehalt  desselben  in  der  Lösung,  welche  angewen- 
det wird,  und  haben  die  sehr  schwachen  Lösungen 
die  grösste  Wirkung. 

Von  Natr.  su^hurieum  ward' zunächst  ebenfalls 
eine  Lösung  von  0.5%  unter  den  bekannten  Ver- 
hältnissen bei  45^  C.  eingeftlhrt,  wobei  es  sich  zeigte, 
dass  die  Dichtigkeit  der  Oalle  bedeutend  und  auf 
lange  Zeit  erniedrigt  wurde,  indem  sich  der  relative 
Gehalt  derselben  an  ihren  wesentlichsten  festen  Be- 
standtheilen  in  gleichem  Grade  verminderte.  Doch 
ist  das  Sinken  der  Dichtigkeit  hier  im  Vergleich  mit 
dem  durch  das  Natrum  bicarb.  bedingten  viel  gerin- 
ger, hat  eine  viel  kfirzere  Dauer  und  tritt  viel  später 
und  langsamer  ein.  Das  Natr.  sulph.  wirkt  also 
viel  geringer  auf  die  Zusammensetzung  der  Galle 
als  das  Natrum  biearbonieum. 

Auch  eine  l^/^proc.  Lösung  von  Natr.  sulph. 
bewirkte  dieselben  Veränderungen  in  der  Gallenab- 
sonderung, jedoch  fuhr  die  Dichtigkeit  der  Galle  die 
erste  Zeit  nach  der  Einftlhrung  noch  fort  zu  steigen 
—  was  Vff.  bisher  noch  nicht  beobachtet  hatten  und 
was  durch  die  langsamere  Wirkungsweise  dieser  Lö- 
sung des  Glaubersalzes  zu  erklären  ist.  Femer  war 
die  Verdfinnung  der  Galle  verhältnissmässig  unbe- 
deutend und  von  kurzer  Dauer,  dieselbe  zeigte  zu- 
letzt wieder  fast  die  Dichtigkeit  wie  zu  Anfang  des 
Versuchs.  Also  auch  das  Natr.  sulph.  hat  den 
stärksten  Einßuss  auf  die  Zusammensetzung  der 
Galle  in  sehr  schwacher  Lösung. 

Nach  dem  Gesagten  haben  die  künstlichen  Lö' 
sungen  alkalischer  Mittel  ungefähr  dieselbe  Wir- 
kung auf  die  Zusammensetzung  der  Galle  wie  die 
Mineralwässer,  und  wirken  verschiedene  Wässer 
und  künstliche  Lösungen  verschiedener  Concentra» 
tion  ungleich,  resp.  die  schwachen  stärker  als  die 
concentrirteren.  Dem  entsprechend  wirken  die- 
jenigen  Mineralwässer  am  stärksten,  deren  Haupt- 
bestandtheil  das  Natrum  bicarb.  mit  relativ  schwa- 
cher Concentration  ist,  wie  Vich^;  schwächer  die 
Wässer  mit  vorwiegendem  Natr.  sulph.,  wie  Karh' 
bad,  oder  die  stärker  concentrirteren,  wie  Essen- 
tuki. 


Schlflsslich  stellten  Vff.  noch  vergleichende  Ver- 
suche an  Aber  die  Wirkung  des  einfachen  Wassen 
auf  die  Galle  und  Aber  die  Wirkung  der  Tempe- 
ratur, 

Es  ergab  sich  nach  Einftlhrang  von  250  ccm 
Wassers  von  45®,  dass  die  danach  folgenden  Ver- 
änderangen  völlig  identisch  waren  mit  denjenigen, 
welche  Vff.  unter  dem  Einfluss  der  alkalischen  Mineral- 
wässer und  Lösungen  beobachtet  hatten ,  und  dass 
der  die  Galle  verdünnende  Einflnss  des  Wassers  fiber- 
wiegend blos  durch  die  Hinzufllgung  von  Natram  bi- 
carbon., und  zwar  auch  nur  in  einer  schwachen  Pro- 
portion, verstärkt  wurde. 

Dm  ferner  den  Eiinfluss  der  Temperatur  bei  der 
Wirkung  der  Mineralwässer  kennen  zu  lernen  (er- 
fahrungsgemäss  geben  die  warmen  Wässer  beiChole- 
lithiaais  bessere  Erfolge  als  die  kalten),  stellten  Vff. 
auch  einen  Versuch  mit  250  ccm  kalten  Vichy- Wasser 
(9<^0.)  an.  Es  ergaben  sich  folgende  Eigenhdten 
der  Wirkung  des  kalten  Vichy  im  Vergleich  mit  dem 
Einfluss  des  heissen : 

a)  verhältnissmässig  langsame  Aeussenmg  der 
Wirkung,  wobei  anfangs  statt  der  Steigerung  Falleo 
der  Dichtigkeit  der  Galle  eintrat ; 

b)  der  Grad  des  Fallens  des  Procentgehaltes  an 
festen  Stoffen  ist  bedeutend  schwächer  und  die  Welle 
der  Hebung  der  Consistenz  deutlicher  ausgeprägt; 

c)  die  Wirkung  des  Wassers  wird  schneller  ge- 
schwädit  als  bei  heissem  Wasser. 

Alles  hier  Gesagte  bezieht  sich  ebenso  anch  anf 
die  Versuche  mit  andern  Mineralwässern  und  kfinat- 
lichen  Lösungen  alkalischer  Salze. 

Zuletzt  stellten  Vff.  noch  einen  Versuch  mit  ein- 
fachem kalten  Wasser  (9^  G.)  an,  welches  gleiohfidla 
zu  250  ccm  in  den  Magen  gebracht  wnrde.  Es  zeigte 
sich,  dass  bei  Einfahrung  des  kalten  Wassers  die 
Dichtigkeit  der  Galle  nicht  nur  nicht  sogleich  ernied- 
rigt wird,  sondern  in  der  ersten  halben  Stunde  sogar 
fortfiihrt  zu  steigen ,  wie  vor  der  Binfklhrung*  Das 
darauf  eintretende  Fallen  ist  weniger  bedeutend  und 
das  Schwinden  der  Wirkung  beginnt  hier  um  eine 
ganze  Stunde  frflher,  als  in  dem  parallelen  Versuche 
mit  heissem  Wasser.  Ausserdem  ist  im  ersten  Falle 
die  Verdichtung  geringer  und  erreicht  ihre  Höhe  um 
1  Stunde  später,  als  in  dem  Versuche  mit  Wasaer 
von  45®. 

Es  ttbt  also  die  Temperatur  der  eingefllhrten 
Flüssigkeit  einen  sehr  wichtigen  Einfluss  ans.  Bei 
höherer  Temperatur  geschieht  die  Wirkung  nicht  nur 
früher  (was  vielleicht  von  der  schnellem  Aufsaugung 
abhängt),  sondern  drückt  sich  auch  viel  stärker  ans. 
Wir  können  also  durch  EinfOhmng  erwärmter  Mineral- 
wässer oder  kflnstUcher  Lösungen  von  Alkalien  die 
gewünschte  Wirkung  durch  viel  kleinere  Mengen  er- 
zielen, als  durch  kalte.  (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 

349.  Beitrage  lur  Lehre  von  dem  Sofaiok- 
■ale  des  Morphin  im  lebendigen  Organiamns ; 
vonW.Eliassow.  (Inaug.-DisB.  Königsberg  1882. 
Druck  von  Härtung,  gr.  8.   33  S.) 


in.    Hygieine^  Diätetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


17 


Ueber  diese  Frage  herrschen,  wie  Vf.  in  der 
Einleitong  zu  seiner  nnter  Prof.  M.  Jaff6'sLeitang 
verfaflsten,  sehr  bemerkenswerthen  Arbeit  hervor- 
hebt, noch  sehr  verschiedene  Ansichten. 

Kantsmann  (1868)  konnte  im  Harne  eines 
Kranken,  sowohl  bei  subcntaner  Einspritzung,  als  bei 
Einfllhrang  in  den  Magen,  selbst  nach  Verabreichung 
von  nnrO.Olg  Morph,  acet.,  Sparen  davon  mit  Hülfe 
des  Fr dhd ersehen  Reagens  zweifellos  nachweisen 
and  hält  deshalb  eine  Zersetzung  des  Morphin  im 
Blat  fllr  höchst  unwahrscheinlich.     Nach  Lands - 
ber  g  hingegen,  welcher  sich  nicht  der  von  K  a  u  t  z  - 
mann  modificirten  Uslar-Erdmann'schen  Me- 
thode,  sondern  der  von  ihm  näher  beschriebenen 
W  i  8 1  i  0  e  n  u  8  'sehen  bediente ,  wird  das  durch  sub- 
eotane  Einspritzung  allmälig  in's  Blut  gelangte  Mor- 
phin hier,  möglicher  Weise  nnter  dem  Einflüsse  der 
Oaw  ond  der  Alkalescenz   des  Blutes,   möglicher 
Weise  aach  durch  Fermente,  schnell  umgesetzt  oder 
zersetzt  und  nicht  als  solches,  sondern  nur  in  seinen 
Zosetzungsprodukten,  als  Morphin  höchstens  in  Spu- 
ren, durch  den  Harn  ausgeschieden.     Nur  wenn  das 
Vermögen  des  Blutes,  Morphin  zu  zersetzen,  durch 
das  demselben  entsprechende  Quantum  erschöpft  sei, 
werde  der  Ueberschuss  durch  den  Harn  unverändert 
ausgeschieden  und   könne  dann  in  demselben  che- 
misch nachgewiesen  werden  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXIX. 
p.  229). 

Zur  Controle  dieser  Ansichten  hat  Vf.  zunächst 
untersucht,  ob  (Iberhanpt  das  dem  Harn  zugefügte 
Morphin  als  solches  nachzuweisen  und  welche  Me- 
thode hierzn  die  rationellste  sei.  Er  versetzte 
lOO  oem  sanren  Hnndehams  mit  0.08  g  Morph,  muriat. 
ond  bearbeitete  ihn  nach  Wislicenns,  nur  mit 
dem  unterschiede,  dass  nach  Abscheidnng  der  Amyl- 
tlkoholanazfige  ans  der  sauren  Lösung  die  wässrige 
alkalisch  gemachte  Flfissigkeit  nicht  mit  Amylalko- 
hol, sondern  mehrmals  mit  Essigäther  umgeschttttelt 
wurde.  Der  Rückstand  der  eingedampften  Essig- 
Itherausztlge ergab  sowohl  mit  dem  Fr  öhde 'sehen, 
als  mit  dem  Husemann 'sehen  Reagens  eine  dent- 
liehe  Morphinreaktion ;  die  Eisenchloridprobe  ergab 
kein  dcheres  Resultat. 

Wdterbin  behandelte  Vf.  100  ccm  Morphium- 
ham  (0.t>8  g)  mit  Bleizucker  und  Bleiessig  (wodurch 
•ach  Lassaigne  die  Farbstoffe  ausgeschieden 
werden ,  während  das  Morphin  zurtlckbleibt) ,  flber- 
zengte  rieh  jedoch,  dass  die  Fällung  mit  Bleiessig 
für  den  Nachweis  des  Morphin  im  Harn  ungünstig 
wirke,  denn  das  Fröhde'sche  Reagens  gab  nur 
«ine  Andeutung  der  Morphinreaktion. 

Bei  zahlreichen  an  Kaninchen,  Hunden  und  Men- 
schen behnfs  des  Morphinnachweises  angestellten 
Versncfaen  prüfte  Vf.  den  Harn  zum  Theil  genau 
Bach  der  Wislicenus'schen  Methode,  zum  Theil 
aber  modiflcirte  er  dieselbe  in  der  oben  angegebenen 
Weise.  Hierbei  achtete  er  auch  auf  die  Linksdre- 
hmg  des  Harns,  da  mehrfach  angegeben  war,  dass 
der  Harn   nadi  Morphinvergiftung  Ldnkschiehang 
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zeigte  (was  indessen  gewöhnlich"  auch  der  normale 
Hundeharn  thut). 

Nachp  diesen  Versuchen  —  wegen  welcher  auf 
das  Original  verwiesen  werden  muss  —  gelangte 
Vf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  dem  thierischen  Körper 
einverleibte  Morphin  nur  dann  im  Harn  als  solches 
nachzuweisen  ist,  wenn  dasselbe  in  sehr  grossen 
Gaben  gegeben  wird«  Bei  kleinem  Gaben  konnte 
er  unverändertes  Morphin  im  Harn  nicht  wieder- 
finden. 

Doch  war  es  aufTällig ,  dass  die  Rückstände  der 
gereinigten  Amylalkohol-  oderEssigätheranszüge  mit 
dem  Fröhde 'sehen  Reagens  häufig  eine  intensiv 
grüne  oder  grünblaue  Färbung  annahmen ,  die  viel* 
leicht  von  einem  Umwandlungsprodukt  des  Morphin 
herrührte.  Die  weitere  Untersuchung  dieser  Rück- 
stände ergab,  dass  concentrirte  Schwefelsäure  sie 
braun  färbte,  auf  Zusatz  einer  minimalen  Menge  von 
Salpetersäure  aber  ward  die  Farbe  sofort  intensiv 
grünblau,  bei  Zusatz  von  mehr  Salpetersäure  trat 
Entfärbung  ein,  Eisenchlorid  gab  keine  Färbung. 
Alles  diess  geschah  auch ,  nachdem  die  Hauptmasse 
der  Essigätherrückstände  nochmals  in  sehr  verdünnter 
Salzsäure  gelöst  und  mit  Essigäther  erst  in  saurer, 
dann  in  alkalischer  Lösung  mehrmals  ausgeschüttelt 
worden  war.  [Diese  Essigätherauszüge  hinterliessen 
einen  völlig  farblosen,  an  Menge  sehr  geringen 
Rückstand.]  Durch  eine  Verunreinigung  mit  Mor- 
phin war  also  dieses  Verhalten  kaum  bedingt  ge- 
wesen. Nach  Vf.  steht  jedoch  die  fragliche  Sub- 
stanz jedenfalls  in  naher  Beziehung  zum  Morphin  und 
ist  wahrscheinlich  ein  Umwandlungsstoff  desselben. 
Möglicher  Weise  wird  durch  die  ausgeprägten  Fär- 
bungen, welche  diese  Substanz  veranlasst,  die  An- 
wesenheit geringster  Spuren  von  unverändertem  Mor- 
phin verdeckt  und  dem  Nachweis  entzogen. 

Weiterhin  stellte  Vf.  einige  Versuche  an,  in  wel- 
chen er  Kaninchen  gleichzeitig  mit  dem  Morphin 
(0.1g)  auch  Chinin,  muriat.  0.5  bis  resp.  lg)  sub- 
cutan einspritzte,  in  der  Absicht,  hierdurch  (wie 
Boecker  und  Bauer  bei  Katzen  und  Hunden 
fanden)  die  Ausscheidung  von  Kohlensäure,  die  Auf- 
nahme von  Sauerstoff,  resp.  dasOzydationsvermögen, 
der  Zellen  herabzusetzen.  Diese  Versuche  verliefen 
jedoch,  vielleicht  weil  Kaninchen  als  Versuchsthiere 
benutzt  worden  waren,  ohne  Resultat  Dagegen 
schienen  Curare  -  Einspritzungen  (bei  Kaninchen), 
welche  nach  Röhrign.  Zuntz  gleichfalls  und  in 
enormer  Weise  den  0- Verbrauch  und  die  Kohlen- 
säureausscheidung im  Thierkörper  herabsetzen,  zu 
beweisen ,  dass  auch  bei  Anwendung  oaydatione' 
vermindernder  Mittel  das  Morphin  der  Zersetzung 
im  Blut  nicht  entgehe ,  denn  Vf.  konnte  weder  bei 
Anwendung  der  Wislicenus'schen,  noch  (nach 
Behandlung  des  Rückstandes  mit  Essigäther),  der 
Fröhde'schen,  noch  der  Hnsemann 'sehen  Me- 
thode Morphin  nachweisen. 

In  der  Ueberzeugung ,  dass  sich  das  Morphin 
zum  bei  Weitem  grössten  Theile  im  Körper  zersetzt, 
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und  von  der  Möglichkeit  aasgehend  ^  daas  sich  von 
dem  N-haltigen  Morphin  hei  der  Zersetzung  direkt 
Ammoniak  ahspalte  nnd  dasa  vielleicht  das'Morphin, 
ähnlich  wie  das  Phenol,  mit  der  im  Stoffwechsel 
auftretenden  Schwefelsäare  za  einer  gebundenen 
Schwefelsäure  sich  vereinigen  könne,  prüfte  Vf.  noch 
in  einigen  Versuchen  (am  Hund)  den  Einfluss  des 
Morpbiumgebrauchs  auf  den  Gehalt  des  Harns  an 
Gesammtschwefeisäure,  an  gebundener  Schwefelsäure 
und  an  Ammoniak.  Zur  Bestimmung  der  gebundenen 
Schwefelsäure  ward  das  Verfahren  Salkowski's 
(mittels  Aetzbaryt-Ghlorbarjrumlösung) ,  zur  Bestim- 
mang  des  Ammoniak  die  Neubauer 'sehe  Methode 
benutzt. 

Nach  diesen  Versuchen  nimmt  die  Ausscheidung 
der  gebundenen  Schwefelsäure  im  Verhältniss  zur 
Gesammtschwefelsäare  allerdings  um  ein  Geringes 
zu ,  und  zwar  war  dieses  Verhältniss  in  den  3  mor- 
phinfreien Tagen  im  Mittel »» i :  937,  in  den  8  Mor- 
phintagen «=>  1 :  821.  Hmsichtlich  der  Ammoniak- 
ansscheidung ergab  sich ,  dass  an  den  Morphintagen 
im  Durchschnitt  mehr  HjN  (0.0799  g)  ausgeschieden 
wurde,  als  an  den  morphinfreien.  Es  scheint  also 
in  der  That  der  Morphingebrauch  eine  Vermehrung 
der  HgN- Ausscheidung  zu  bewirken. 

DasErgebniss  seiner  Untersuchungen  fasst  daher 
Vf.  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Nach  Einverleibung  grosser  Morphingaben  ist 
dasselbe  sicher  im  Harn  nachzuweisen. 

2)  Nach  Gaben  von  einigen  Oentigramm  bis 
einigen  Decigramm  ist  es  nicht  möglich,  das  Morphin 
unverändert  im  Harn  zu  finden ;  daftlr  erscheint  im 
Harn  eine  Substanz,  wahrscheinlich  ein  Umwand- 
lungsstoff des  Morphin ,  die  die  oben  erwähnten  Re- 
aktionen darbietet. 

3)  Bei  Herabsetzung  der  Oxydationsprocesse  im 
Körper  durch  Curare  oder  Chinin  gelingt  es  nicht, 
denUebergang  von  kleinen  Mengen  Morphin  im  Harn 
nachzuweisen. 

4)  Nach  grossen  Morphingaben  war  geringe  Zu- 
nahme der  gebundenen  Schwefelsäure  des  Harns  und 
eine  nicht  unerhebliche  Zunahme  der  Ammoniakaus- 
scheidung nachzuweisen.  Diese  Versuche  scheinen 
jedoch  Vf.  noch  nicht  ausreichend ,  um  die  Bildung 
einer  Morphinschwefelsäure  und  eine  HsN- Abspaltung 
vom  Morphiii  mit  Sicherheit  zu  behaupten. 

(0.  Naumann.) 

350.  Ueber  die  Wirkungen  des  wasser- 
fkreien  Chloral  nach  Applikation  auf  die  un- 
verletste  äussere  Haut  und  die  AUgemetnunr- 
kung  Starher  Hautreize;  von  Dr.  Ludwig  Schulz. 
(Arch.  f.  ezper.  Pathol.  u.  Ther.  XVL  5  u.  6.  p.  305. 
1883.) 

Nach  Brown-S6quard  treten  bekanntlich 
bei  verschiedenen  Thieren  (Meerschweinchen,  Hun- 
den, Katzen,  Kaninchen)  nach  Anwendung  von 
Chloroform ,  Chloral  und  Chloralhydrat  auf  die  un- 
verletzte Haut  eigenthOmliche  nervöse  Störongen  auf 
(epileptiforme  Gonvulsionen,  Somnolenz,  Anästhesie 


u.  s.  w.),  welche  er  als  darch  Reflexwirkung  zu 
Stande  kommend  betrachtet. 

In  ähnlicher  Weise  glaubt  C.  J.  C.  M  ü  1 1  e  r  (Vir- 
chow's  Arch.  LXXXV.  p.  236.  1881)  die  Entste- 
hung der  akutesten  Form  der  Carbolsäurevergiftung 
und  anderer  Vergiftnngen  auf  Reflexvorgänge,  be- 
dingt durch  starke  Örtliche  Reizong  der  Haut ,  bez. 
Magenschleimhaut,  zurückfahren  zu  dürfen«  Zur 
Unterstützung  dieser  Ansicht  sieht  sich  jedoch  Müller 
zu  der  Annahme  genöthigt,  dass  auch  in  den  Arte- 
rienwänden reflexübertragende  centrip^tale  Nerven 
verlaufen.  In  dem  Falle ,  wo  nach  einer  Arterien- 
unterbindung die  Wirkung  eines  unterhalb  der  Ar- 
terienligatur subcutan  appUcii*ten  Giftes  ausbleibt, 
soll  man  das  negative  Ergebniss  nicht  auf  Rechnung 
des  unterbrochenen  Kreislaufs  und  der  dadurch  ver- 
hinderten Aufsaugung  des  Giftes  setzen,  sondern  anf 
die  durch  die  Ligatur  bedingte  Unterbrechung  der 
Nervenleitnng  im  Gefässrohr,  denn  die  Vergiftung 
soll  auch  dann  ausbleiben ,  wenn  die  Ligatur  nach- 
träglich wieder  gelOst  und  der  Kreislauf  wieder  her- 
gestellt wird. 

Vf.  bestreitet  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung 
und  der  auch  von  Brown-S6quard  zur  Erklä- 
rung der  fraglichen  Erscheinungen  angenommenen 
Reflexwirknngen  überhaupt.  Er  wiederholte  zunächst 
die  von  B.-S.  mit  Chloroform  und  Chloral  angestell- 
ten VersQche ,  stellte  aber  anch ,  um  die  bei  diesen 
leicht  möglichen  Resorptionswirkungen  zu  vermeiden, 
Hautreizversuche  mit  Salpetersäure,  Essig-,  Ameisen- 
säure an.  Traten  auch  in  diesen  Fällen  die  von 
B.-S.  angegebenen  Erscheinungen  ein,  so  durfte  man 
—  meint  Vf.  —  an  deren  reflektorischer  Nator  nicht 
zweifeln.  Es  geschah  diess  aber  bei  Vf.  nicht,  nicht 
einmal  nach  Anwendung  von  Chloroform  (aof  Thorax 
oder  Bauchhaut  derThiere),  während  bei  Einreibun- 
gen von  Chloral  nur  die  progressiven  Erscheinungen 
der  Narkose  eintraten ,  öfters  (wie  auch  nach  Auf- 
tragen von  Ameisensäure  auf  die  Haut)  verbunden 
mit  Hämoglobinurie.  Und  während  im  Augenblick 
der  Anwendung  von  Chloral  auf  die  Haut,  sow<^l 
bei  curarisirten ,  als  bei  nicht  curarisirten  Thieren 
keinerlei  Veränderungen  der  normalen  Blutdruck- 
cnrve  erkennbar  waren,  gab  sich  im  weitem  Verlaufe 
die  aUmälige  Entwicklung  der  Wirkung  des  Chloral- 
hydrat durch  stetiges  Sinken  des  Blutdrucks  kund. 
Auch  nach  Reizung  der  Magenschleonhant  durch  in 
den  Magen  einer  curarisirten  Katze  eingeftlhrtoB 
Chloral  war  nichts  von  reflektorischen  Erscheinung«! 
am  Cirkulationsapparate  wahrzunehmen.  Dagegen 
trat  bei  den  curarisirten  Thieren ,  bei  welche  der 
Blutdruck  durch  starken  Chlorahrdz  nicht  beeinflusst 
wurde,  durch  Anblasen  der  Haut  sofort  eine  bedeu- 
tende Steigerung  desselben  ein  (wie  bd  Grütsner 
und  Heidenhain). 

Um  den  Beweis  zu  liefern,  dass  das  Chloral 
thatsächlich  von  der  Haut  aus  aujfgesogen  werde  und 
erst  hierdurch  wii^e ,  untersuchte  Vf.  den  Harn  der 
betr.  Hunde  auf  Urochloralsäure,  die  sieh  auch  in 
ziemlich  beträchtlicher  Menge  voksiaä. 
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Die  mit  andern  Hantreizmitteln  (Salpeteraäurey 
£S8eBag  oder  AmeiseDSäure  von  1.20  Bpec  Oew.) 
aogOBtellten  Versuche  zeigten  eben  ao  wenig  Er- 
aeheuningen ,  welche  ab  Reflexe  zu  denten  wären, 
abgesehen  vielleicht  von  den  zuweilen  keineswegs 
hochgradigen  Schmerzäusseningen  im  Momente  der 
Emreibung.  Der  in  einem  Versache  bei  einem 
eurarisirten  Thier  im  Momente  der  Eünreibmig  von 
Ameisensäure  beobachtete  Blutdruck  zeigte  nicht  die 
geringste  Veränderung  seiner  Curve.  Dagegen  tra- 
ten nach  Einreibung  grösserer  Mengen  von  Ameisen- 
säore  und  Eisessig  Erscheinungen  ein ,  welche  mit 
Sieherfaeit  auf  geschehene  Aufsaugung  schliessen 
lassen,  besonders  Hämoglobinurie  und  Nephritis. 

(0.  Naumann.) 

351.  TozikolQgiBOheMiaoellen  auaderskan- 
dmamschen  Literatur, 

Kupfer  Vergiftung,  durch  Brunnenwasser 

bedingt,  beobachtete  J.  A.  B  e  r  g  e  r  (Hygiea  XLV.  6. 

8. 382.  1883)  m  einem  Hauswesen,  in  dem  12  Per- 

soneD  im  Verlaufe  einer  Woche  erkrankten. 

Die  meisten  Erkranknngen  traten  zu  AnCuig  der 
Woche  ein,  einige  betrafen  Personen,  die  entweder  auf 
dem  Hofe  zo  Besuch  gewesen  oder  dort  vorübergehend 
beschäftigt  gewesen  waren  zur  Aashälfe  für  erkrankte 
IKenatboten.  Die  beiden  ersten  waren  die  schwersten 
und  seigteaentsohiedeneVergiftangssymptome,  ohne  dass 
B.  daraus  mit  Bestimmtheit  auf  die  Art  der  Vergiftung 
schliessen  konnte.  Die  Symptome  bestanden  in  sehr 
heftigem  Schmerz  im  Epigastrium,  heftigen,  andauernden 
Yomituritioaen,  die  mitunter  zu  wirklichem  Erbrechen 
sich  steigerten,  schlechtem,  aber  nicht  charakteristischem 
Geschmack  im  Munde,  Reizhusten  ohne  durch  die  physi- 
kalische Untersuchung  nachweisbare  Krankheitserschei- 
BODiren,  heftigen  rbeomatolden  Sofamerzen  in  den  nntem 
Eztremit&ten,  hauptsächlich  in  den  Waden,  ohne  Tempe- 
xatantelgernng ,  mit  Puls  von  normaler  Frequenz  oder 
danmtor,  bedeutender  Herabsetzung  der  Kräfte,  kaltem 
Sehweiss  über  den  ganzen  Kürper  hinweg.  Alle  Ingesta, 
mitanter  sogar  Wasser  in  kleinen  Quantitäten,  wurden 
wieder  ausgebrochen.  Die  später  auftretenden  Erkran- 
kongfifiUe  zeigten  in  der  Hauptsache  dieselben  Symptome, 
aber  im  Allgemeinen  von  geringerem  Grade  und  von  ge- 
ringerer Dauer,  meist  Vs — 4  Tage,  während  bei  dem  zu- 
ent£rkrankten  die  Krankheit  STage  nnd  in  dem  2.  Falle 
BOtth  länfrer  andaaerte. 

Die  angestellten  Untersuchungen  snm  Nachweis 
der  Quelle  der  Vergiftung  fnhrten  anfangs  zu  keinem 
Rewiltate ,  mit  Gewissheit  konnte  nur  festgestellt 
werdeB)  dass  eine  Person,  die  Wasser  aas  dem  nahe 
gelegenen  Brunnen  getrunken  hatte,  ohne  sonst  etwas 
im  Hause  genossen  zu  hahen,  rasch  erkrankte,  nnd 
dass  Personen,  die  Speisen  genossen  und  kein  Wasser 
getnmken  hatten,  ebenfalls  erkrankten.  Das  Brun- 
nenwasser kam  ans  einem  Brunnen  mit  einer  alten 
Eisenpnmpe;  diese  war  innen  mit  einer  Kostlage  be- 
deckt, die  an  der  Wasserlinie  eine  grünliche  Fär- 
bung hatte;  ebenso  fanden  sich  im  Wasser  selbst 
Sdilammtheilehen  mit  grttner  Farbe.  In  Proben  von 
dttn  Roste  u.  denSchlammtheilchen  fand  sich  Kupfer 
in  nicht  geringer  Menge ,  was  sich  daraus  erklärte, 
dass  man  schon  frflher  vorflbergehend ,  später .  aber 
ffier,  dnen  Eupferschwengel  benutzt  hatte,  um  das 
Wasser  anzusaugen ,  wenn  die  Pumpe  nicht  in  Ord- 
nng  war* 


Hag  ström  (Hygiea  XLV.  6.  8.  357.  1883) 

theilt  folgenden  Fall  von  Vergiftung  mit  Carbol' 

säure  mit. 

Am  20.  Jan.  Morgens  yerBohluckte  ein  DienstmSdchen 
ans  Versehen  ungefähr  20  g  Aoidum  phenyl.  depnratumi 
wonach  sofort  heftiger  Schmerz  in  Mund,  Hals  nnd  £pt- 
gastrium  u.  Erbreohen  auftraten.  H.  fand  die  Er.  Vs  Std. 
nach  Einnahme  des  Giftes  bewusstlos  in  einem  komatösen 
Zustand,  cyanotisch  nnd  mit  starker  Dyspnoe,  nnfnlü- 
barem  Pulse  und  mit  von  klebrigem  Schweisse  bedeckter, 
livid  gefärbter  Haut,  Schaum  vor  dem  Hunde,  welssgrauem 
Belag  an  Lippen  und  Zunge.  H.  verordnete  Calc.  saocluur. 
und  Magnesia,  Hess  die  Kr.  firottiren  und  Wärmflasclien 
in  das  Bett  legen.  Danach  fing  die  vorher  stark  gesun- 
kene Körpertemperatur  an  zu  steigen,  der  Puls  wurde 
rasch,  die  Dyspnoe  nahm  ab.  Gegen  Mittag  begann  das 
Bewusetsein  wiederzukehren  und  die  Kr.  klai^  dber 
Schmerz  im  Epigastrinm,  weshalb  Morphium  gegeben 
wurde.    Später  eoUabirte  die  Kr.  and  starb  am  Abend, 

Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Sohleimhant  des  Mundet 
nnd  der  Zunge  grauweiss  belegt,  an  der  des  Oesophagus 
und  des  Magens  etwas  Injektion,  aber  keine  Erosion. 
Die  Nieren  waren  schlaff,  locker,  schwarzbraun  gefärbt, 
die  Hambbuie  enthielt  einige  Esslöffel  grfinlieh  gefirbten 
Harns. 

Einen  in  gerichtlich-medieinisoher  Beaiehnng  in- 
teressanten Fall  von  <ikuter  Alk  oh  olvergiftung 
mit  tödtlichem  Anfange  bei  einem  12  J.  alten  Kna- 
ben theilt  Med.-R.  0.  Hallin  (Hygiea  XLV.  6.  7. 
Svenska  läkaresällsk.  förh.  S.  72.  73.  1883)  mit. 

Der  Knabe  hatte  am  27.  Jan.  188S,  4  Uhr  Nachm., 
100 com  (1  Deoiliter)  Branntwein  getrunken,  war  naoh 
1  Std.  besinnungslos  aufgefunden  und  zu  Bett  gebracht 
worden  und  hatte  dann  ruhig  geschlafen,  bis  er  Morgens 

3  Uhr  Krampfanfälle  bekam,  die  ungefähr  alle  10  Min. 
wiederkehrten ;  Jeder  Anfall  dauerte  etwa  1  Minute.  Ein 
hinzngerufener  Arzt  fand  den  Kr.  am  28.  Jan.,  Naohm. 

4  Uhr,  komatös,  mit  etwas  steifem  Körper,  aber  ziemlich 
gut  zu  beugenden  Extremitäten,  geschlossenen  Aogen, 
etwas  verengten  Pupillen  und  fest  geschlossenen  Kiefern, 
die  selbst  mit  Anwendung  von  Gewalt  nicht  auseinander 
zu  bringen  waren.  Der  kleine,  aber  gleichmässige  Puls 
hatte  160  Sehläge  in  der  Minute,  die  Respirationsfireqnenz 
betrug  40,  die  Temperatur  39.6<>.  Die  KrampCuifälle 
kehrten  unverändert  wieder;  sie  begannen  mit  einem 
klagenden  Laut  bei  Jeder  Eäupiration  einige  Sekunden 
lang,  dann  wurden  die  Augen  geöilhet,  die  Augäpfel  ver- 
drehten sich  naeh  oben  und  links  nnd  blieben  während 
des  Anfalls,  leicht  oscillirend,  in  dieser  Stellung  stehen ; 
der  ganze  Körper  wurde  starr,  die  Arme  halb  gebeugt, 
die  Hände  zu  Fäusten  geschlossen,  der  Rumpf  wurde  seit- 
lich gebeugt  mit  der  Ooncavität  naeh  reohts,  die  Beine 
gerade  ansgestreokt ;  naoh  etwa  V4  Min.  liess  der  Anfall 
naeh,  kehrte  nach  6 — 10  Min.  wieder  und  konnte  anoh 
durch  Berfihrung  hervorgerufen  werden.  Um  6  Uhr  Naolun« 
hörten  nach  einer  Morpliiuminjektion  die  Krämpfe  auf, 
die  Muskeln  ersohlafften,  der  Körper  wurde  weioh  mid 
biegsam,  nur  der  Trismus  dauerte  fort  bis  zum  Tode,  der 
am  näehsten  Tage  Mittags  erfolgte. 

Bei  der  am  8.  Febr.  ansgeffihrten  gerichü«  Sektion 
bestand  keine  Leiohenstarre,  nur  die  Kiefer  konnten  selbst 
mit  ziemlich  grosser  Gewalt  nioht  von  einander  gelnaefat 
werden.  Spuren  äusserer  Verletznag  fanden  sich  idoht. 
Das  Schädeldach  war  ziemlich  dick,  selir  blntreiefa,  ohne 
Exostosen,  Fissuren  oder  andere  Zeiehen  vonVerletani^ ; 
die  Sinus  longitadinales  waren  gefOUt  mit  dnnkelrothea 
Blntgerinnseln  und  dfinnflflssigemBlnte ;  die  weiehe  ffim* 
liaut  liatte  eine  gleiohmäisige  hellrothe  Farbe,  thrtla 
durch  Imbibition  mit  Blutfarbstoff,  thdls  dar^  Injektion 
in  den  feinen  Qefäasen,  die  Arterien  derselben  waren 
ziemlioh  starte  mit  Blnt  gefOUt,  sie  war  von  darHImmassa 
nieht  absniösen,  ohne  dass  von  letateres  «ina  Sehinlit 


so 
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daran  hSngen  blieb*  Die  nonnal  grossen  Seitenyentrikel 
enthielten  eine  geringe  Menge  heller  seröser  Flüssigkeit. 
Das  Ademetz  hatte  eine  sehr  dnnkelrothe  Farbe.  Die 
Himmasse  war  weioh,  mit  wenigen  Blatpnokten,  etwas 
locker  von  Conslstens.  Die  Sohleimhaat  des  Kehlkopfs 
war  intensiv  roth,  die  Lungen  zeigten  sich  lufthaltig,  in 
den  hintern  Theilen  stark  blatreich.  IMe  rechte  Hälfte 
des  etwas  grossen  Herzens  war  ausgedehnt  von  theils  ge- 
ronnenem, theils  dnnnflflssigem,  sehr  dnnklem  Blate,  die 
linke  H&lfte  dagegen  fast  leer  n.  stark  znsammengesogen. 
Der  Magen  war  leer,  seine  Sohleimhaat  schieferfarbig, 
belegt  mit  trockenem,  graogelbem  Schleim.  Die  normal 
grosse  und  auf  der  Schnittfläche  granrothe  Leber  zeigte 
nndentliche  Acini,  ziemUch  feste  Consistenz,  keine  Fett- 
bildong.  Die  nonnal  grosse,  anf  der  Oberfläche  glatte 
Milz  war  fest  und  schwarzroth  anf  der  Schnittfläche. 
Die  Nieren  waren  von  normaler  Grösse,  anf  der  Schnitt- 
fläche glatt,  nicht  vorquellend,  von  granrother  Farbe,  auf 
der  Grenze  zwischen  Mark  und  Rinde  dunkler.  Die  Blase 
enthielt  einen  gelblichen,  eigrossen  Eisklumpen  und  un- 
gefilhr  80  ccm  hellgelben  Harns. 

Der  Fall  ist  einestheiis  dadnreh  interessant,  dass 
die  Branntweinmenge  genflgend  war,  den  Tod  her- 
beizuführen ,  andemtheils  aber  durch  die  stark  her- 
vortretenden Sjrmptome  von  Seiten  des  centralen 
Nervensystems.  Dass  Alkoholvergiftung  die  Ursache 
des  Todes  war,  scheint  ans  der  Beschaffenheit  der 
Symptome  (Koma,  Bewusstlosigkeit,  Verhalten  der 
Respiration  und  der  Herzthfttigkeit)  hervorzugehen. 
Trismns,  Tetanns  und  Opisthotonus  sind  allerdmgs 
selten  bei  Alkoholvergiftung,  aber  doch  auch,  nament- 
lich bei  Kindern,  beobaehtet  worden  ohne  andere 
Ursache  als  Alkoholvergiftung.  Auch  der  Sektions- 
befnnd  stimmt  mit  dem  bei  Alkoholvergiftung  Uberein. 


E.  B.  Sund  vi k  (Fhiska  läkaresftllsk.  handl. 
XXV.  3.  S.  146.  1883)  theflt  die  Resultate  der  ge- 
richtlich-chemischen Untersuchungen  desBfagens  und 
des  Mageninhalts  einer  Leiche  mit,  die  nach  6  Mod. 
wieder  ausgegraben  worden  war  wegen  Verdachtes 
auf  Vergiftcmg  mit  Stryehnin, 

Bfagen  und  Mageninhalt  wurden  mit  Chlorwasserstoff- 
s&ure  digerirt,  dann  wurde  flltrirt,  dasFiltrat  abgedampft 
bis  zur  Trockne  und  dann  von  Neuem  mit  Alkohol  eztra- 
hirt.  Darauf  wurde  weiter  nach  den  von  Fresenius 
(Anleitung  zur  qualitativen  chemischen  Analyse.  Braun- 
schweig 1876)  angegebenen  Methoden  von  Rodgers  und 
Girdwood  verfahren.  Nach  wiederholter  Beinignng 
desChloroformextrakts  konnte  schon  in  V«  der  erhaltenen 
Masse  nach  Otto's  Verfahren  Strychnin  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  werden.  Für  weitere  Versuche  wurde  eine 
geringe  Quantität  der  Masse  mit  einer  Spur  von  Chlor- 
wasserstoffsfiure  in  Wasser  gelöst  und  in  die  Ljrmphsfidce 
von  2  Fröschen  eingespritzt,  die  beide  den  charakteristi- 
schen Strychnintetanns  danach  darboten  nnd  an  der  Ver- 
giftung zu  Grunde  gingen. 

Die  Menge  des  Magenmhaltes  dürfte  m  dem  an- 
geftlhrten  Falle  60  g  nicht  überstiegen  haben,  aber 
er  bestand  aus  einer  halb  eingetrockneten,  wahr- 
sohehilich  hauptsächlich  albuminösen  Masse,  die  mehr 
als  andere  Stoffe  das  Vermögen  besitzt,  giftige  Sub- 
stanzen hl  sich  zufixiren;  ausserdem  ist  das  Strychnin 
so  gut  wie  unzerstörbar  durch  Verwesung.  Durch 
diese  Umstände  wurde  es  möglich,  das  Gift,  das  in 
nur  geringer  Menge  vorhanden  war,  unzweifelhaft 
nachzuweisen.  (Walter  Berger.) 
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352.  Faohymeningitis  oervioalis  tuberou- 
losa;  von  Dr.  Ä.  Chantemesse.  (Progrte  m6d. 
XI.  8.  p.  142.  1883.) 

Ein  Sljfihr. ,  Mher  gesunder  Schmied  trat  am 
21.  Jan.  1882  inFernefs  Abtheilung  ein.  Seit  3  Mon. 
hatte  er  Schmerzen  am  linken  untern  SchulterblattwinlLel 
empfunden,  besonders  Nachts.  Bald  wurde  auch  die 
1.  Phalanx  des  rechten  Mittelfingers  schmerzhaft  u.  dick. 
Der  Kr.  kUigte  ausserdem  über  Schmerzen  nnd  mangelnde 
Beweglichkeit  im  Nacken. 

Man  fand  rechts  im  Nacken  eine  derbe  Anschwellung, 
welche  von  den  Qnerforts&tzen  auszugehen  schien.  Infra- 
spinatus  und  Deltoideus  rechts  waren  atrophisch.  Die 
Beuger  der  rechten  Hand  paretisch.  Im  Gebiete  des  Me- 
dianus und  Ulnarls  war  die  Empfindlichkeit  gegen  Schmerz 
nnd  Kälte  sehr  vermindert.  Links  waren  nur  Daumen- 
und  Kleinfingerballen  etwas  atrophisch.  Der  rechte  Mit- 
telfinger war  gleiehmässig  angeschwollen.  Es  wurde  eine 
antisyphilit.  Behandlung  begonnen.  Die  Schmerzen  wur- 
den immer  heftiger.  Die  Schulterblattmuskehi  atrophir- 
ten  rasch  beiderseits.  Der  rechte  Pectoralis  war  beinahe 
gans  versehwunden.  An  den  Armen  nahmen  Parese  und 
Anästhesie  zu.  Der  Kr.  konnte  den  nach  links  gedrehten 
Kopf  kaum  noch  bewegen.  Da  die  spedfische  Behand- 
lung ganz  erfolglos  war ,  wurde  sie  Anfang  März  aufge- 
geben. Die  Schmerzen  Im  Nacken  wurden  unerträglich, 
der  Kr.  veri^ch  sie  mit  Hammerschlägen.  Der  rechte 
'Arm  war  ganz,  der  linke  nahezu  ganz  gelähmt  Auch  die 
Beine  wurden  paretisch  nnd  anästhetisch,  das  linke  mehr 
als  das  rechte.  Der  Allgemeinzustand  verschlechterte 
rieh,  trotzdem  dass  die  Schmerzen  nun  abnahmen.  Das 
Urinhren  war  erschwert,  es  bestand  hartnäckige  Vor- 
Btoptag*    Am  S8.  Mn  begann  die  Asphyxie.     Der 


Thorax,  dessen  Muskeln  im  höchsten  Grade  atrophisch 
waren,  bewegte  sich  kaum  noch.  Der  Kr.  lag  bewegungs- 
los auf  dem  Bficken  mit  naeh  links  gedrehtem,  cyano- 
tischem,  schweissbedeoktem  Gesicht,  war  aber  bis  znm 
Tode  bei  Bewusstsein. 

Bei  der  Sektion  fand  man  an  den  Eingeweiden  keine 
Veränderungen ,  die  Lungen  waren  nicht  tuberkulös.  Dem 
linken  hintern  Lungenrand  lag  ein  von  den  Halswirbeln 
herabkommender,  klefaier,  käsiger  Congestionsabsoess  an. 
Der  8.,  4.  und  5.  Halswirbel  waren  der  Sitz  einer  käsigen 
Osteitis.  Zwischen  Wirbel  und  Dura-mater  lag  in  be- 
trächtlicher Menge  ein  speckartiges  Gtowebe,  welches  die 
Dura  an  einigen  Stellen  durchbrochen  hatte.  Im  Niveau 
des  4.  Halswirbels  drängte  sich  ein  weissUdier  Pflock 
durch  die  Dura  und  presste  das  Bfiokenmark  naeh  Unkz 
und  hhiten.  Die  während  des  Lebens  bemerlrte  An- 
schwellung der  rechten  Nackenseite  war  durch  käsig  Infll- 
trirte  Lymphdrüsen  verursacht.  Am  rechten  Medlus  fimd 
sich  eine  käsige  Osteitis.  Die  mikroskop.  Untersnehung 
ergab  den  tuberkulösen  Charakter  der  Neubildungen  in 
dem  Wirbelkanal:  Knoten  aus  zahlreichen  lymphoidea 
Zellen  mit  einzehien  Riesenzellen,  im  Innern  verkäst. 

(Möbius.) 

353.  Beiträge  sor  pathologiflohen  Anato- 
mie der  Büokenmarkaerkrankungen;  von  Dr. 
fi.Stadelmannin  Königsberg.  (Deuteches  Arch. 
f.  kün.  Med.  XXXUI.  2.  p.  125.  1883.) 

I.  F<dl  van  amyotropUaeher  Seitenatrangdeffe-- 
neraiion. 

Eine  68Jähr.  Wittwe  war  vor  8  J.  mit  Schwindel 
und  Benommenheit  des  Kopfes  eitoankt.    Dana  tratoa 
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Sehwfiehe  mtd  Oeffilü  der  Spaonimg  in  den  Beinen  auf, 
Eneheinnngen ,  welche  allmftlig  zunahmen.  Im  letzten 
Jahre  wurde  erst  die  linke,  dann  die  rechte  Hand  schwach. 
Von  Anfangs  an  bestand  Formikationsgef ühl ,  besonders 
in  den  Beinen,  nie  starker  Schmerz.  Die  Sprache,  welche 
aUmälicr  aieh  TerBChlechtert  hatte,  war  seit  V4  J-  verloren. 
Schlnckbeachwerden  bestanden  seit  8  Wochen. 

Die  Kr.  zeigte  einen  weinerlichen  Ausdruck,  der 
Kopf  hing,  sie  sass  regungslos  in  hockender  Stellung. 
Sie  antwortete  mit  guter  Intelligenz  durch  Kopfschfit- 
tefaa  n.  s.  w.  Bis  auf  einen  &-Laut  war  die  Kr.  stumm. 
Sie  konnte  nur  Halbflnssiges  schlnoken.  Das  linke  Auge 
konnte  nicht  ganz  geschlossen  werden.  Die  Mundmuskeln 
wnren  dfinn  und  gelähmt,  der  Speichel  floss  aus  dem 
Munde.  Die  Zunge  war  bewegungslos,  unförmlich  dick 
nnd  zeigte  flbrillare  Contraktionen.  Der  weiche  Gaumen 
king  links  mehr,  als  rechts  herab.  Der  Bücken  war 
kyphotiach,  der  Versuch  ihn  zu  strecken  erregte  Schmer- 
sen.  Die  Arme  waren  in  Adduktion  und  Flexion  flxirt, 
die  H2nde  zeigten  Klauenstellung.  Alle  Armmuskeln 
ersehienen  gleichmässig  atrophisch,  nur  die  Handmuskeln 
in  höherem  Grade.  Die  Beine  waren  ödematös,  über 
ihre  Atrophie  war  kein  sicheres  Urtheil  möglich.  Sie 
waren  im  Knie  im  stumpfen  Winkel  gebeugt,  die  Fflsse 
in  Varoequinnsstellung.  Aktive  Bewegungen  der  Arme 
und  Beine  waren  minimal,  passive  fiftnden  starken  Wider- 
stand u.  waren  schmerzhaft.  Die  Sensibilität  war  überall 
eriialten,  an  den  Beinen  anscheinend  gesteigert.  Das 
Kniephänomen  war  deutlich,  das  Achillessehnenphänomen 
▼oriianden,  aber  nicht  gesteigert.  Die  elektrische  Erreg- 
barkeit der  Muskeln  war  herabgesetzt. 

Fat.  erstickte  bald  während  einer  Bronchitis. 

Bei  der  Sektion  sah  man  mit  blossen  Angen 
am  Rflekenmark  wenig  Besonderes.  Nor  die  Hypo- 
gloflsas-y  Glossopharyngeos-  und  Vagnswnrzeln  er- 
schienen etwas  graa.  Die  mikroskop.  Untersachang 
des  frisehen  Präparates  ergab  massenhafte  Körn- 
ehenzellen.  Am  erhärteten  Präparat  fand  man  eine 
dnrdi  das  ganze  Mark  sieh  erstreckende  Degenera- 
tion der  Pyramidenseitenstnmgbahnen.  Im  Dorsal- 
mark  waren  auch  dieGnindbflndel  der  Vorderstränge 
nmTbeil  mit  erkrankt.  Die  Ganglienzellen  der  Vor- 
derhömer  waren  znm  Theil  verschwunden,  zum  Thell 
deformirty  ebenso  die  Zellen  der  Hypoglossus-  nnd 
Aeeessorioskeme.  Die  Neuroglia  der  erkrankten 
Partien  war  vermehrt  Der  histologische  Charakter 
des  Processes  war  Atrophie  der  nervösen  Theile  ohne 
Entzttndnngserscheinnngen.  Das  Nähere  siehe  im 
Original.  Die  Veränderungen  waren  links  etwas 
stärker^  wie  denn  im  Leben  die  linke  Seite  etwas 
mdir  erkrankt  zu  sein  schien. 

Die  Erkrankung  der  Vorderstränge  im  Dorsal- 
mark  erklärt  Vf.  darch  ein  Uebergreifen  des  Pro- 
cesses von  den  Vorderhörnem  ans.  [Zn  bedauern  ist, 
dass  der  Krankengeschichte  ein  genauer  elektrischer 
Befund  fehlt.] 

II.  Zur  Lehre  von  den  Gleiehgetoichieeiörungen» 

Ein  Ööjähr.  Kaufinann  hatte  seit  IVs  J.,  seit  einem 
Fan  mit  Contusion  des  rechten  Fusses,  Aber  Schliche 
des  rechten  Beines,  Zuckungen  im  rechten  Oberschenkel 
und  fiber  Gärtelgefähl  längs  des  Rippenrandes  geklagt. 

Es  Uoid  sieh  am  rechten  Beine  geringes  Oedem,  an 
beiden  Oberschenkeln  flbrillare  Zuckungen,  anffUlende 
Schwäche  der  Beine,  sonst  keinerlei  objektive  Störungen. 
Beim  Gehen  und  Stehen  des  Kr.  bemerkte  man  grosse 
Uflsieherlielt,  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen  war  un- 
■Viok.    Fat.  soehle  beim  Stehen  durch  Trippeln  das 


Gleichgewicht  zu  wahren,  ohne  doch  Schwindel  zu  empfin- 
den. Die  Uusicherheit  wurde  durch  Augenschluss  ver- 
mehrt. 

Später  traten  allgemeine  Atrophie,  näselnde  Sprache, 
Unmöglichkeit  zu  pfeifen,  Oppressionsgefäbl ,  Schluck- 
beschwerden  ein.  Die  kleinen  Handmuskeln  waren  hoch- 
gradig atrophisch,  an  den  ganzen  Armen  sah  man  flbrillare 
Zuckungen.  Im  Rficken  bestanden  Schmerzen.  Nachts 
halluehürte  der  Kranke.  Gehen  konnte  er  nur  mitschlep- 
penden, kleinen  Schritten.  Bei  Augenschluss  starkes 
Schwanken.  Alle  einzehien  Bewegungen  waren  möglich, 
strengten  aber  den  Kr.  sehr  an.  Plötzlich  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  fand  man  im  linken  Vorderhom 
des  untern  Halsmarkes  eine  mit  Detritus  gefällte 
Höhle.  Sonst  zeigten  Gehirn  and  Rttckenmark  keine 
dendichen  Veränderungen. 

[Dieser  dunkle  Fall  wird  auch  durch  die  epi- 
kritisohen  Betrachtungen  des  Vfs.  nicht  aufgehellt.] 

HL  Fall  von  essentieller  Kinderlähmung. 

Bei  der  Sektion  eines  4  J.  alten  an  Diphtherie 
verstorbenen  Mädchens ,  das  an  seit  2  J.  bestehen- 
der,  typischer  Einderlähmung  beider  Beine  gelitten 
hatte,  fiel  auf,  dass  das  Lendenmark  sich  knorpel- 
artig hart  anfühlte.  Sonst  makroskopisch  nichts 
Abnormes.  Mikroskopisch  fand  sich  Schwand  and 
Deformation  der  Vorderhomzellen  vom  obem  Dor- 
salmark bis  in  das  antere  Lendenmark,  links  stär- 
ker, als  rechts.  Das  Gewebe  der  Vorderhömer  bil- 
dete ein  feines  Netzwerk,  durchziehende  Nerven- 
fasern waren  nicht  za  sehen.  Nirgends  sklerotisohe 
Herde,  nirgends  Entzfindungserscheinnngen.  Anf 
dem  ganzen  Querschnitt  zahlreiehe  Oorpp.  amyl., 
auch  im  Halsmark.  Endlich  am  ganzen  Marke  Ver- 
dickung der  Pia  mit  Idchter  Randdegeneration. 

Vf.  schliesst  sich  der  Ansicht  Charoot's  an, 
dass  bei  der  Kinderlähmung  die  Erkrankung  der 
grossen  Vorderhomzellen  das  Primäre  ist. 

IV.  Fall  von  primärer  combinirter  Strangsklerose 
mit  multiplen  Apoplexien. 

Eine  Manrersteu  [Alter?]  litt  seit  4  J.  an  Kreus- 
schmerzen  und  Schwache  der  Beine.  Vor  4  W.  plöts- 
licher  lancinirender  Schmerz  im  Kreuz,  seitdem  Para- 
plegle,  EmpflndnngsstÖrung ,  Blasenbeschwerden.  Man 
fand  das  rechte  obere  Lid  etwas  hängend,  die  linke  Naso- 
labialfalte  etwas  verwischt,  hochgradige  Parese  der  Beine, 
Schmerzen  derselben  und  Anästhesie,  Fehlen  der  Sehnen- 
Phänomene,  Hyperästhesie  der  Arme,  Incontinenz  der 
Blase,  Decubitus.    An  letzterem  ging  die  Kr.  zu  Grunde. 

Bei  der  Untersuchung  des  Rflckenmarks  ergab 
sich  eme  Erkrankung  der  Hinterstränge,  der  Klein- 
himseitenstrangbahnen  nebst  den  Clarke'sohen  Säu- 
len, theilweise  der  Pyramidenbahnen.  Die  Erkran- 
kung war  im  obersten  Halsmark  (Oblongata  nicht 
antersuoht)  am  schwächsten,  nahm  nach  abwärts 
continnirlich  an  Intensität  und  Ausdehnung  zu.  Im 
untern  Dorsalmark  eine  Anzahl  theiLs  miliarer,  theils 
stärkerer  BlutergOsse.  Das  Nähere  siehe  im  Ori- 
ginal. (Möbius.) 

354.  Zur  Lehre  von  den  spinalen  Lokali- 
sationen ;  SekÜonsbefimd  bei  einer  alten  Kinder- 
lähmung mit  eng  lokalieirter  Atrophie ;  von  Dr.  H. 
Sahli  in  Bern.  (Deatsches  Aroh.  f.  kirn.  Med. 
XXXUI.  3.  4.  p.  360.  1883.) 
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Bei  einer  25Jihr.  Penon,  welohe  an  Phtbiais  starb, 
fand  sich  eine  in  der  Kindheit  unter  fieberhaften  Erschei- 
nangen  entstandene  Lähmung  und  Atrophie  sammtlicher 
kleinen  Muskeln  der  rechten  Hand.  Der  ganse  Arm  war 
schmachtiger  und  kürzer  als  der  linke,  doch  reagirten 
seine  Muskeln  gegen  den  elektrischen  Strom  normal, 
während  die  Erregbarkeit  der  Handmuskeln  ganz  er- 
loschen war. 

Makroskopisch  sah  man  am  Rfiokenmark  eine  auf- 
fallende Schmalheit  des  rechten  Vorderhoms  im  obem 
und  mittlem  Halsmark.  Mikroskopisch  fand  sich  ein 
Herd  im  rechten  Vorderhom  in  der  Höhe  des  1.  Cervikal- 
nerven  und  ein  langer  Herd  in  dem  hintern  und  äussern 
Theile  des  rechten  Vorderhoms  vom  4.  bis  7.  Cervikal- 
nerven.  Im  Bereich  des  4.  und  6.  Cervikalneryen  einige 
kleine  Herde  im  linken  Vorderhom,  ein  grösserer  daselbst 
in  der  Höhe  des  8.  Dorsalnerven.  An  den  erkrankten 
Stellen  waren  die  Ganglienzellen  geschwunden,  resp.  de- 
formirt,  fanden  sich  Spinnenzellen ,  keine  Verändemng 
der  GefSsse.  Von  den  yordera  Wurseln  zeigten  die  zum 
5.  und  6.  Cerrikalneryen  gehörigen  ausgesprochene  Atro- 
phie. An  den  grossen  Nervenstämmen  des  Oberarms 
liess  sich,  von  leichter  Bindegewebsveraiehrung  im  Ulnaris 
abgesehen,  nichts  Abnormes  nachweisen.  Im  Zweig  des 
Mediaaus  zum  Daumenballen  und  im  tiefen  Endast  des 
Ulnaris  fand  sich  hochgradige  Degeneration.  Die  atro- 
phischen Muskeln  zeigten  die  bekannten  Veränderungen. 
Die  Knochen  des  rechten  Arms  waren  verjüngt,  am 
meisten  war  der  Mittelhandknochen  des  Daumens  atro- 
phisch. 

Vf.  weist  darauf  hin,  dass  die  AnsdehDong  des 
spinalen  Herdes  contrastirt  mit  derengomschriebenen 
Atrophie  der  Moskeln,  dass  jener  höher  liege,  als 
man  erwarten  sollte,  da  Prevost  and  David 
(1874)  bei  Atrophie  des  Daumenballens  eine  Er- 
krankung des  Vordeihoms  in  der  Höhe  des  8.  Cer- 
vikalnerven  fanden  und  auch  anderweite  Erfahrun- 
gen die  Innervation  der  kleinen  Handmuskeln  durch 
den  7.  und  8.  Cervikalnerven  vermuthen  lassen. 

(Mob  ins.) 

355.  Erbliche  Atrophie  des  Optioas ;  von 
Dr.  Wm.  J.  Norris.  (Transact.  of  the  Amer. 
ophth.  Soc.  XVIII.  p.  355.  1882.) 

I.  49jahr.,  kräftiger  Mann.  Seit  1  J.  Sehschwäche, 
zur  Zeit  nahezu  Blindheit.  Es  fand  sich  ein  centrales 
Skotom,  dabei  Ueberempfindlichkeit  gegen  helles  Licht. 
Die  rechte  Papille  war  ein  senkrecht  stehendes  Oval,  um- 
geben von  einem  Chorioidealring,  welcher  nach  aussen  in 
einen  schwarz  gesprenkelten  Conus  auslief.  Leichte  cen- 
trale Excavation ;  die  Farbe  der  Papille  war  im  Uebrigen 
grünlich-grau.  Capillaren  waren  nicht  zu  sehen,  aber 
die  centralen  Gefässe  hatten  ihr  gewöhnliches  Kaliber. 
Links  waren  die  Verhältnisse  ähnlich,  die  Papille  war 
hier  rund.  Unter  Stryehninbehandlung  trat  Besserung 
des  Sehvermögens  ein. 

II.  56Jähr.  Mann.  Ebenfalls  beiderseits  centrales 
Skotom.  Grünliche  Atrophie  der  Papillen,  Mangel  der 
Capillaren  und  normales  Kaliber  der  centralen  Gefässe. 
Auch  hier  Besserung  durch  Stryehninbehandlung. 

Beide  Kr.  hatten  ein  normales  Kniephänomen. 

Die  Kr.  waren  Söhne  von  Schwestern  und  in  ihrer 
Familie  war  die  Blindheit  erblich,  wie  folgende  Tabelle 
zeigt,     (s.  nächste  Spalte) 

Heirathen  zwischen  Blutsverwandten  waren  in 
der  Familie  nicht  vorgekommen.  Die  Erkrankung 
war  meist  im  Alter  zwischen  25  and  40  Jahren  aaf- 
getreten. 

Vf.  betont  den  Nutzen  des  Strychnin  bei  seinen 
Fällen.    Er  meint^  das  periphere  Sehen  .werde  ver- 


Urgrossmutter, 
erkrankt ; 

Grossmutter, 
erkrankt ; 

Mutter,    er- 
krankt 


1)  Sohn  (Fat.  I) ,   er- 
krankt. 

2)  Tochter,  gesund. 
Tochter,  gesund  (  3)  Sohn,  43Jähr.,  er- 
krankt. 

4)  Tochter,  gesund. 
6  Kinder  starben  froh. 

I  Sohn,  erknuüct    pEUS*'  "^'    '^ 

bessert,  weil  der  durch  die  Strychninwirkung  er- 
höhte Blutdruck  eine  reichlichere  Ernährung  des 
Opticus  und  der  Retina  bewirke.         (M  d  b  i  u  s.) 

356.  JSfdtiE  BOT  Aetiologie  des  Herpes 
BOBter;  von  Prof.  W.  Erb.  (Neurolog.  Gentr.-Bl. 
I.  23.  1882.) 

Erb  weist  darauf  hin,  dass  die  Häufung  der 
2k>sterßUIe  zu  gewissen  Zeiten ,  das  zeitweilig  ende- 
mische oder  halbepidemische  Auftreten  derselben  zu- 
sammen mit  Urticaria,  Erythemen,  Purpura  n.  s.  w. 
und  der  Umstand,  dass  ein  Individuum  fast  stets  nur 
einmal  an  Zoster  erkranke,  eine  infektiöse  Natur 
des  primären  Zoster  wahrscheinlich  machen.  Er 
selbst  hat  zweimal  beobachtet,  dass  Mutter  u.  Toch- 
ter ziemlich  gleichzeitig  an  Zoster  erkrankten. 

I.  Ein  86jShr.  Mädchen  erkrankte  am  6.  Mai  1873 
an  Herpes  aoster  interoostalis  dezter,  mit  m&ssiger  Neural- 
gie, die  nur  S— 14  Tage  dauerte.  Rasche  Heilung.  Am 
12.  Bfai  1873  erkrankte  auch  die  Mutter,  eine  62Jähr.  Frau, 
unter  schweren  Erscheinungen  an  einem  Zoster  Inmbo- 
abdomin.  sin.,  verbunden  mit  sehr  heftiger  Neuralgie, 
welohe  6—8  Wochen  anhielt. 

n.  Im  Januar  1874  eonsnltlrte  E.  eine  74jähr.Dame 
w0gen  heftiger,  andauernder,  linkseitiger  Intercostalnea- 
ralgie,  welche  sich  im  Juli  1873  mit  einer  sehr  schweren 
und  ausgebreiteten  Zostereruption  eingestellt  hatte.  Noch 
zur  Zeit  waren  die  massig  anSsthettsehen,  sum  Theil  plg- 
mentirten  Narben  sichtbar.  Der  3.  bis  6.  Domfortsala 
war  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Die  Neuralgie  zeigte 
sich  äusserst  hartnäckig  und  wurde  nie  ganz  geheilt.  Um 
dieselbe  Zeit,  als  die  Mutter  erkrankte,  litt  nach  dem  Be- 
richte des  behandelnden  Arztes  die  Tochter  ebenfalls  an 
einem  Zoster  interoostalis  mit  massigen  neuralgischen  Be- 
schwerden, die  nach  4  Wochen  versehwunden  waren. 

In  beiden  Fftllen  war  die  Neuralgie  bei  dem 
altem  Individuum  viel  schwerer  als  bei  dem  jungem* 

(Möbius.) 

357.  Menthol  und  Chlor-Anodyne  als  be- 
ruhigendes Mittel  bei  Neuralgie;  von  Dr.  F. E. 
Stewart.  (Therapeut.  Oaz.  N.  S.  IV.  1.  p.  6. 
Jan.  1883.) 

Eine  Lösung  von  Menthol  in  Bromäthyl  hat  S  t. 
bei  Neuralgie  auf  den  schmerzhaften  Hautstellen  ver- 
reiben lassen.  Meist  schwand  der  Schmerz  schon 
nach  wenigen  Minuten  [!].  Zuwdien  wurde  auch 
Menthol  mit  Alkohol  verordnet.  In  hartnäckigen 
Fällen  wurde  ausserdem  Chlor-Anodyne  (auf  einmal 
15  Tropfen)  innerlich  gegeben.  St  reproducirt 
9  Fälle  von  Trigeminusneuralgie,  bei  denen  die  Mit- 
tel den  Anfall  rasch  beseitigten  und  den  Er.  dauernd 
Erleichterung  schafften.  Ref.  hat  nur  bei  leichtern 
Fällen  von  dem  Menthol  (Ol.  menth.  japon«,  ip  n^an- 
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eben  Apotheken  mit  Wachs  als  „Nervenkrystall'* 
Terkftoflich)  eine  beruhigende  Wirkung  gesehen  und 
beiweifelty  dass  es  mehr  leistet  als  andere  Einrei- 
bugen.  (M  9b  ins.) 

358.  Der  nervöse  Schnupfen  (Rhinitis  vaso- 
motoria);  von  Dr.  Jos.  Herzog.  (Sep.-Abdr.  ans 
d.  IGttheii.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Steiermark  1881. 
Wien  1882 1). 

Bei  einer  Jnngeo  Dame ,  weiche  an  aUerlei  nervOsen 
Symptomen  abwechselnd  litt  nnd  welche  ans  nervös  be- 
hsteter  Familie  stammt,  trat  fast  täglich  plötzlich  parozys- 
neoweise  heftiger  Niesreiz  auf.  Die  Nasenschleimhaat 
Kliwon  an  und  die  Nase  wurde  dadurch  fast  verstopft ; 
dabei  seröser,  manchmal  spater  eiterähnlicher  Ausfluss, 
ilirkere  Thr&nenabeonderung,  verminderter  Geruch ;  ge- 
röthete  Wangen,  eingenommener  Kopf,  Stimkopfschmerz, 
Ohrensausen,  zuweilen  Brennen  im  Rachen  u.  im  äussern 
Okr.  Der  ganze  Anftdl  war  nach  2—3  Stunden  vorfiber. 
Wem  sich  Pat.  während  eines  solchen  Anfalls  mit  dem 
Säeken  gegen  ein  Herdfeuer  stellte ,  so  verlief  die  ganze 
Affektion  schneller.  Während  der  Menses  waren  die  An- 
fiOe  heftiger  und  der  Nasenausfluss  äusserst  profus.  Die 
lindste  Pause  zwischen  2  Anfällen  betrug  2  Tage.  Wäh- 
TfnA  der  schnupfenfreien  Zeit  war  der  Bachen-  und  Nasen- 
befand  so  ziemlich  normal,  während  des  Anfalles  bestand 
Schwellung  der  dunkel  gerötheten  Nasenschleimhaut  mit 
itaiker  Sekretion,  bei  congestionirtem  Gesicht. 

Yf.  verordnete  Einspritzungen  einer  schwachen  Soda- 
Bmg  in  die  Nase  und  innerlich  Arsen  (Sol.  ars.  Fowleri) 
m  steigender  Dosis  mit  gutem  Erfolg,  doch  traten  die  An- 
fille  Dsoh  Auseetzen  des  Arsen  bald  wieder  ein,  aber 
Khwanden  wieder  nach  neuer  Arsenikkur.  Die  Pat.  ver- 
bdnthete  sieh  spater  und  blieb  dann  frei  vom  Schnupfen. 

Auch  bei  einem  2Jähr.  Kinde  beobachtete  Vf.  die 
Rhinitis  vasomotoria.  Dasselbe  erwachte  Nachmittags 
regeboäsBig  beim  Sehlafen  in  einer  Hängematte  im  Garten 
mit  heftigem  Niesen,  mit  verstopfter  Nase,  die  bald  stark 
zsiliessen  begann,  mit  congestionirtem  Gesicht  undThrä- 
acuekretion.  Die  Erscheinungen  Hessen  nach  2  Stunden 
gsBz  nach  und  das  Kind  war  dann  ganz  munter.  Wenn 
es  seme  Mittagsruhe  im  Zimmer  hielt,  steUte  sich  kein 
Setanq^fea  ein. 

An  der  Hand  dieser  beiden  Fftlle  von  nervösem 
Sebrapfen  bespricht  Vf.  die  Affektion  ziemlich  ans- 
fUfflich.  Ehr  hAlt  sie  für  eine  vaaomotorieehe  Neu^ 
rm  und  glanbt,  dass  dieselbe  bei  nervös  disponirten^ 
TeBp.nenrasthenisehen  Individuen  in  Folge  eines  peri- 
phrai  Beiaea  entsteht ,  der  entweder  die  Ansbrei- 
tmigen  des  N.  trigeminns  oder  eines  andern  Nerven 
ia  der  Nase  triflt  und  dnrch  welchen  reflektorisch 
&  vasomotorisehen  Nerven  der  Nasenhöhle  zn  gros- 
Knr  Thttigkeit  angeregt  ^  resp.  bei  starken  Reizen 
gelihmt  werden.  In  Folge  dieser  gesteigerten 
Ihitigkeit  kommt  es  zn  einem  grossem  Blntreioh- 
tlnmiy  zn  einer  Schwellung  derNasensehleimhaut  und 
nr  vermehrten  Sekretion ,  so  dass  in  kfirzester  Zeit 
^  ausgesprochenste  Bild  eines  heftigen  Schnupfens 
mit  kranUuifter  Betheiligung  der  Nasennebenhöhlen, 
te  Angen  u«  s.  w.  besteht,  Zustande,  die  oft  sehen 
ttch  einigen  Stunden  schwinden  nnd  einem  voUkom- 
noen  Wohlbefinden  Platz  machen. 

Vf.  weist  femer  darauf  hin ,  dass  das  Heufieber 
itt  em  nervöser  Sohnnpfen  sei ,  dass  das  Asthma 

f)  Pir  die  Uebersendnng  dankt  verbindlich    W  r. 


ebenfalls  von  der  Nase  aus  reflektirt  werden  könne, 
dass  zn  dem  nervösen  Schnupfen  auch  jene  Fälle  ge- 
hören ,  die  als  Einleitung  zn  einer  Reihe  von  Neur- 
algien (Occipitalneuralgie,  Neuralgie  der  Kopf-  und 
Oefkssnerven)  auftreten  (J.  Schreiber),  dass  es 
durch  Infektion  mit  Malariagift  ebenfalls  zu  einer 
Rhinitis  vasomotoria  (vasomotorischer  Infektionsneu- 
rose) mit  intermittirendem  Charakter  kommen  kann, 
ebenso  wie  es  Fälle  von  intermittirenden  Neuralgien 
und  von  Ophthalmia  intermittens  giebt. 

Therapentisoh  werden  lokal  alle  bereits  bekann- 
ten Mittel  empfohlen.  Innerlich  sind  alle  jene  Mittel 
angezeigt ,  die  auf  die  nervöse  Constitution  der  be- 
treffenden Individuen  gerichtet  sind,  die  vasomotori- 
schen Heilmittel :  Extr.  sec.  comnt.  aq.  (0.6—0.9 
pro  die)  in  Pillenform ,  Atropin ,  namentlich  Arsen 
(Sol.  arsen.  Fowl.  3—10  Qu.  3mal  täglich),  ferner 
Chinin,  indischer  Hanf,  Salicylpräparate,  Eisen,  Zink, 
Brom-  und  Jodkalinm;  Kaltwasserkur  und  Elektrici- 
tät ;  Seebäder.  (K  n  a  n  t  h  e ,  Meran.) 

359.  Sekretanhaufong  und  PilBablagenmg 
im  Kehlkopf  und  der  Trachea  als  Ursache 
hochgradiger  Athembesohwerden ;  ans  d.  med. 
Klinik  zu  Freiburg  t.  Br.  Von  Dr.  H  i  n  d  e  n  l  a  n  g. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  IX.  9.  1883.) 

Bei  emem  21  J.  alten  Landwirth  trat  Heiserkeit 
mit  periodischer  Athemnoth  ohne  besondere  Hals- 
bescb werden  auf,  die  Athemnoth  wurde  stets  nach 
Expektoration  von  Schleim  geringer.  Es  bestand 
ein  chronischer  Nasen-Rachenkatarrh  mit  gelbgrflner 
Schleimabsonderung  nnd  die  laryngoskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  neben  geringen  katarrhalischen 
Erscheinungen  im  Laiynx  hinter  den  Stimmbändern 
graue  Schleimmassen  angesammelt  waren,  welche  die 
Trachea  verlegten.  Das  Oanze  bot  demnacli  das 
Bild  einer  chronischen  Blennorrhoe  des  Nasen-Rachen- 
raums, des  Larynx  und  der  Trachea.  Die  Schleim- 
massen aus  derTraohea  enthielten  grosse  Pilzmassen 
neben  den  gewöhnlichen  Schleimbestandtheilen ,  der 
Schleim^  des  Nasen-Rachenranms  war  frei  von  Pilzen. 
Prof.  Rees  in  Erlangen  und  Cohn  inBreslan,  wel- 
chen H.  Schleim  zugesendet  hatte,  erkannten  die 
Pilzmassen  als  vornehmlich  aus  Pleospora  herbamm 
bestehend,  welcher  von  aussen  stetig  während  der 
landwirthschaftl.  Beschäftigung  eingeathmet  wurde 
und  den  Katarrh  unterhielt  2^/sproc.  Carbolinhala- 
tionen  und  nachträglich  Jodoforminsnfflationen  heil- 
ten das  Leiden.  (Knanthe,  Meran.) 

360.  Ueber  Hämoglobinurie,  speoieU  über 
die  paroxysmale  Form  derselben ;  nach  neuem 
Mittheilnngen  bearbeitet  von  Dr.  L.  Edinger  in 
Frankfurt  a.  M, 

Zn  der  folgenden  Zusammenstellung,  welche  den 

LfCser  mit  der  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  Von 

der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  bekannt  machen 

soll,  shid  folgende  Schriften  benutzt  worden. 

l)Licbtheim,  Ueber periodiBche Hämoglobi^rie. 
Volkm.  Samtul.  kllu.  Vortr.  Nr.  134.  1877. 
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2)  ligner,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  periodi- 
Bchen  Hämoglobinurie.    Inang.-Diss.    Jena  1878. 

3)  EÜBsner,  B. ,  Paroxysmale  Hämoglobinarie. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  Nr.  87.  1879. 

4)  Rosenbach,  0.,  Ueber  Hämoglobinurie.  Das. 
Nr.  1  u.  2.  1881. 

5)  Ehrlich,  Ueber  paroxysmale  Hämoglobinurie. 
Das.  Nr.  16.  1881. 

6)  Eichbaum,  Zwei  Fälle  7on  periodischer  Hämo- 
globinurie.    Inau^.-Diss.     Berlin  1881. 

7)  Boas,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  paroxys- 
malen Hämoglobinurie.    Inaug.-Diss.    Halle  1881. 

8)  Mesnet,  Hämoglobinurie  a  firigore.  Bull,  de 
VAcad.  de  m6d.  Mars  15.  1881. 

9)  Fleischer,  Ueber  eine  neue  Form  von  period. 
Hämoglobinurie  beim  Menschen.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
Nr.  47.  1881. 

10)  Strfibing,  Paroxysmale  Hämoglobinurie. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  Nr.  1  u.  2.  1882. 

ll)Saundby,B.,  Case  of  continued  Haemoglobin- 
uria  apparently  hereditary.  Med.  Times  and  Gaz.  May  1. 
1880. 

12)  Derselbe,  Two  cases  of  paroxysmal  Haemo- 
globinuria.    Ibid.  Febr.  4.  1882. 

18)  Jones-Morris,  Wm. ,  A  case  of  recurrent 
Haemoglobinuria.  Brit.  med.  Joum.  March  24.  1883. 
p.  557. 

14)  Day,  W.H.,  Paroxysmal orintermittent Haemo- 
globinuria in  a  young  child  following  supposed  inJury. 
Lancet  H.  9;  Aug.  1881.  p.  336. 

Sehr  lesenswerthe  kritische  Zusammenstellungen  des 
bislang  Bekannten  haben  E.  Wagner:  der  Morbus 
Brightii  (Ziemssen's  Handbuch  1882)  und  Leube  und 
Salkowski:  die  Lehre  vom  Harn  (Berlin  1882)  ge- 
geben. Mesnet:  de  Thömogloblnnrie  afrigore  (Arch. 
g^.  Mai  1881),  Bamlot  (Revue  mensuelle  1883)  und 
Dujardin-Beaumetz:  de  Th^moglobinurie  paroxy- 
stique  (L'Union  mM.  24.  1883). 

Näheres  über  den  Nachweis  des  Hämoglobin  und  des 
Methämoglobtn  findet  man  in  der  Anleitung  zur  Analyse 
des  Harns  von  Neubauer  u.  Vogel,  bearbeitet  von 
H.  Huppert.    Wiesbaden  1881.    S.  140. 

Die  Ansscheidang  von  nicht  an  Blutkörperchen 
gebnndenem  Hämoglobin  dnreh  den  Harn  ist  unter 
boBondem  pathologischen  Verhältnissen  beim  Men- 
schen schon  seit  mehr  als  einem  Jahrzehnt  beobachtet 
worden.  Namentlich  nach  der  Lammblnttransfofnon, 
nach  Wasserinjektion  in  das  Blut,  nach  Vergiftungen 
mit  Sänren,  Arsenwasserstoff  u.  v.  A.,  auch  im  Ver- 
lauf schwerer  Infektionskrankheiten,  hat  man  sie  auf- 
treten sehen. 

Neuerdings  aber  hat  Liohtheim  (1)  die  Auf- 
merksamkeit der  deutschen  Aeizte  auf  eme  beson- 
dere Art  der  Hämoglobinurie  gelenkt,  die  in  Deutsch- 
land und  Frankreich  fast  unbekannt,  den  englischen 
AerEten,  welche  häufiger  Gelegenheit  hatten,  sie  zu 
sehen ,  nicht  entgangen  war.  Es  handelt  sich  um 
ein  periodisek  auftretendes  Auescheiden  von  Blut" 
farbetofff  das  durch  ganz  bestimmte  Schäden  (Kalt" 
werden)  hervorgerufen  ^  eine  wirklich  charakteri^ 
stisehe  Krankheit  der  davon  Befallenen  erzeugt, 
resp.  bildet.  Lichtheim  hat  3  einander  sehr  ähn- 
liche Fälle  beobachtet.  Nach  ihm  ist  das  klinische 
Bild  der  Krankheit  ein  äusserst  scharfes,  sehr  leicht 
wiedererkennbares.  Bei  den  von  Hämoglobinarie 
befidlenen  Personen  genügt  meist  eine  ganz  unbe- 
dentaide  Abkühlung  der  Haut,  am  einen  Krankheits- 


anfall  hervorzarafen.  Dieser  beginnt  in  ausgepräg- 
ten Fällen  mit  intensivem  Fieber,  ähnlieh  einem 
Intermittensanfall ,  aber  von  kürzerer  Daaer,  dem 
die  Ausscheidung  hämoglobinhaltigen  Harnes  auf 
dem  Fasse  folgt.  Neben  solchen  Anfällen ,  manch- 
mal sogar  ausschliesslich ,  treten  rudimentäre  For- 
men  auf,  die  sich  zunächst  durch  das  Fehlen  des 
Schüttelfrostes  und  der  Temperatursteigerang  cba- 
rakterisiren.  Ziehen  im  Kreuz  and  in  den  Extremi- 
täten während  des  Anfalls  fehlt  selten.  Der  aasge- 
schiedene mehr  oder  weniger  blutrothe  Urin  gerinnt 
beim  Kochen  zum  gallertigen  Klumpen,  seltener  zei- 
gen sich  nebenbei  noch  die  Flocken  des  Serumalba- 
min.  Blutkörperchen  sind  in  ihm  nicht  oder  nar 
ganz  spärlich  vorhanden.  Spektroskopisch  sind  darin 
die  Hämoglobinlinien  nachzuweisen.  Die  Häufig- 
keit der  AnfiLlle  wechselt  nicht  nur  bei  den  einzelnen 
Kranken  ausserordentlich,  sondern  auch  bei  demsel- 
ben Individuum  finden  sich  während  der  Dauer  der 
Krankheit  die  grössten  Verschiedenheiten.  In  24 
Standen  können  mehrere  Paroxysmen  auftreten ,  bei 
demselben  Individuum  kann  aber  auch  eine  Paoae 
von  mehreren  Wochen  vorkommen.  Dass  die  Zahl 
der  AnfiLlle  in  einem  gewissen  Verhältnisse  zur  Tem- 
peratur der  Luft  steht,  ist  unverkennbar,  die  Krank- 
heit macht  ihre  Anfälle  nie  in  der  Nacht  and  am 
Tage  auch  dann  nur,  wenn  die  Pat.  ausser  Bett  sind ; 
sie  ist  gebunden  an  den  Winter  und  pausirt  im  Som- 
mer, soconstant,  dass  ein  englicher  Autor  (Hassall) 
sie  als  „Winterhämaturie^  beschrieben  hat. 

Das  Hämoglobin  des  Harns  entstammt  nach  L. 
direkt  dem  Bluthämoglobin,  entsteht  durch  Auflösen 
der  Blutkörperchen.  Es  gelingt  jedoch  nicht,  durch 
massiges  Abkühlen  des  Blutes  solcher  Menschen  im 
Probirglas  den  Farbstoff  fi*ei  zu  machen,  und  bleibt 
das  Wesen  der  Affektion  zunächst  noch  dunkel.  Die 
Untersuchung  des  Blutes  hat  bisher  gar  keine  Resul- 
tate ergeben  und  von  den  Organen ,  die  wir  mit  der 
Blutbereitung  in  Zusammenhang  zu  bringen  pflegen, 
waren  Leber  und  Milz  in  einigen  Fällen  geschwellt 
in  andern  jedoch  völlig  miversehrt.  Die  Aetiologie 
ist  noch  völlig  dunkel. 

Beim  Rindvieh  kommt  eine  Form  paroxysmaler 
Hämoglobinurie  vor,  welche  immer  auftritt,  wenn  die 
Thiere  auf  bestimmte  Weideplätze  getrieben  werden« 
Auch  bei  Pferden  wird  nicht  selten  plötzlich  auf- 
tretende Hämoglobinurie  und  akute  Lähmung  der 
Hinterextremität  beobachtet,  wenn  die  Thiere  ana 
dem  wannen  Stall  in  kalte  Luft  treten.  Dort  ver- 
läuft die  Affektion  zuweilen  rasch  tödtlich. 

Trotzdem ,  dass  die  Kranken  durch  die  Hämo- 
globinurie oft  sehr  herunterkommen,  erholen  sie  sieh 
in  der  paroxysmenfreien  Zeit  relativ  rasch  und  iat 
die  Prognose  günstig  in  Bezug  auf  das  Leben ;  sehr 
gering  aber  ist  die  Aussicht  auf  völlige  Heilmig. 
Günstigere  Urtheile  der  englischen  Autoren  sind  viel- 
leicht irrthümlich  dadurch  entstanden,  dass  ihnen  die 
langen  Pausen ,  welche  emtreten  können ,  wenn  die 
Pat.  sich  vor  Schädlichkeit  bewahren,  unbekannt 
waren.    In  diesem  Fernhalten  van  Schädäehkeit 
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butekt  auch  die  einzige  ndt  Nutzen  ausführbare 
Behandlung.  Wenn  ein  Anfall  auftritt,  müssen  die 
EnmkeD  jedenfalls  rasch  zn  Bett  gebracht  werden. 
An  diese  Arbeit  Lichtheim's  reihen  sich  nan 
Dameotiich  in  der  deutschen  Literatar  zahlreiche  Mit- 
theüimgen.  Man  war  anf  eine  bei  nns  fast  unbe- 
kaDDte  Krankheitsform  aufmerksam  geworden  und 
bald  mehi*ten  sich  von  allen  Seiten  neue  Beobach- 


Znnftehst  bringt  die  Dissertation  von  1 1  g  n  e  r  (2), 
die  unter  Prof.  NothnageTs  Leitung  gearbeitet 
ist,  eine  möglichst  vollständige  Daretellung  des  bis 
dahin  Bekannten  und  einen  neuen  Fall  von  paroxys- 
maler Hämoglobinurie.  Eine  ganz  vollständige  Zu- 
gammenstellnng  der  Literatur  enthält  nach  ligner 's 
Angabe  eine  Arbeit  von  F.  C.  van  Rossem  over 
paroxysmale  Hämoglobinurie  (Akad.  Proefschrift. 
Amsterdam  1877). 

In  Bezug  auf  das  Wesen  der  AffSektion  nimmt 
ligner  an,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  nur 
im  Blute  zu  lokalisirende  Infektion  handelt,  die  durch 
das  Eindringen  eines  Virus  hervorgerufen  wird. 
Diesem  Virua  kommt  die  Eigenschaft  zu,  Fieber 
periodisch  zu  erzeugen,  ähnlich  dem  Malariagift,  und 
gleichzeitig  rotheBlutkOrper  zu  zerstören.  Bei  davon 
be&llenen  Kranken  können  sich  nach  ligner  auch 
Fieberan&Ile  ohne  Hämoglobinurie  zeigen,  die  als 
radimentäre  Krankheitsanfälle  zu  deuten  sind.  [Spä- 
tere Beobachtungen  anderer  Autoren  (s.  u.)  konnten 
diese  Auffassung  nicht  bestätigen.] 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  nicht  uncomplicirt.  Er 
betrifft  einen  alten  Mann,  der,  mit  Arteriosklerose 
a.Henhypertrophie  behaftet,  an  schweren  Stauungs- 
eneheinnngen  litt  und  wiederholt  während  seines 
Aofenthaltes  in  der  Klinik  stark  bämoglobinhaltigen 
Harn  abschied.  Eine  Abhängigkeit  von  Durchkältung 
war  nie  nachzuweisen.  Fat.  lag  fibrigens  immer  zu 
Bett. 

Da  die  Ansicht  aufgestellt  worden  war,  dass  die 
Zerstörung  der  rotheuBlutk.  nicht  im  Blute,  sondern 
io  der  Niere  vor  sich  gehe,  so  benutzte  Küssner(d) 
dnenFall  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  zur  ge- 
nanern  Untersuchung  des  Blutserum.  Er  fand  das- 
selbe während  des  Anfalls  roth.  Die  Krankenge- 
schichte dieses  Fat.  ist  eine  typische  fär  die  paroxys- 
male Hämoglobinurie.  Ein  59jähr.  Mann ,  der  bis 
anf  ein  Ekzem  beider  Unterschenkel  (verheilt)  gesund 
gewesen  ist,  erkrankt,  so  oft  er  sich  der  kalten  Luft 
aussetzt,  plötzlich  mit  heftigem  Frost  und  dem  Qe- 
ftlhl  äuBserster  Mattigkeit.  Er  muss  viel  gähnen. 
Sdiweiss  kommt  nicht.  Nach  dem  Frostanfall  sieht 
er  so  intensiv  gelb  aus ,  dass  es  seiner  Umgebung 
aofiOmt,  nnd  entleert  dann  dunkelblutrothen  Urin. 
Dabei  besteht  DruckgeftLhl  in  der  Blaseugegend. 
Nach  24Std.  ist  Alles  vorbei  nnd  Fat  ist  dann  meist 
im  Stande ,  wieder  zu  arbeiten.  Während  des  An- 
falls  enthält  der  Urin  Eiweiss ,  dessen  brmnnrothes 
Coagnlum  oben  schwimmt.  Das  Sediment  zeigt  mikro- 
Aopiseh  viel  feiokdirnige  braune  Substanz ,  einzelne 
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Hamsäurekrystalle  und  ziemlich  reichliche  dicke 
Cylinder.  Im  Beginn  der  intensivem  Anf&Ue  steigt 
die  Temperatur  bis  38.60  im  Maximum.  Während 
der  angewandten  Therapie  (methodische  kalte  Ab- 
reibungen) nahm  die  Zahl  der  Anfälle  etwas  ab. 

Einen  weitern  Fortschritt  in  unserer  Erkenntniss 
des  vorliegenden  Leidens  verdanken  wir  0.  Rosen- 
bach  (4).  Er  hat  zum  1.  Male  dnrch  künstliche  Er- 
zeugung des  Anfalls  (der  Kr.  nahm  ein  kaltes  Fuss- 
bad)  die  direkte  Abhängigkeit  der  Hämoglobinurie 
auch  von  lokalen  Kälteeinwirkungen  bewiesen. 

Aus   den   mitgetheilten  Daten  der  Krankenge- 
schichte ist  als  bemerkenswerth  zu  erwähnen,  dass 
die  An&lle  auch  im  Sommer  auftraten,  dass  sie  nicht 
mit  einem  eigentlichen  Schüttelfrost  begannen  und 
auch  kein  eigentliches  Schweissstadium  zeigten,  dass 
der  Urin  nie  sauer  war  und  dass  er  bisweilen  auch 
Methämoglobin  enthielt.     Schon   vor  Beginn   des 
Anfalls  fand  jedesmal  eine  reichliche  Eiweissaus- 
Scheidung  ohne  Beimischung  von  Hämoglobin  statt 
Im  Blute  Hessen  sich  während  des  Anfalls  keine 
Zerfallprodukte  rother  Blutk.  nachweisen.   Während 
des  künstlich  erzeugten,  sehr  heftigen  Anfalls  waren 
die  beiden  Nierengegenden  äusserst  schmerzhaft,  die 
perkutorische  Milzfigur  schien  etwas  vergrössert.  Der 
braunrothe  bis  schwarze  Urin  zeigte  vereinzelte  rothe 
und  weisse  Blutkörperchen  und  Cylinder,  sowie  auf- 
fallend viele  Pflasterepithelien  der  Blase  mit  mehr- 
fachen blutroth  gefärbten  Kernen,  auch  einzelne  ge- 
schwänzte Zellen  nnd  Nierenepithelien.     Erst,  als 
der  Anfall  schon  im  Gange  war ,  trat  Temperatur- 
Steigerung  auf.     Während  des  Paroxysmns  bestand 
immenser  Durst.  Rosenbach  ist  nun  der  Ansicht, 
dass  es  sich  bei  der  Hämoglobinurie  wahrscheinlich 
doch   um   eine  primäre   Nierenaffektion   handelt. 
Dafür  spricht  nach  ihm  vor  Allem  der  Befund  von 
Albumen  vor  der  Eblmoglobinurie ,  dann  das  Fehlen 
aller  Zeichen   von  Blutzersetzung  in  seinem  Falle 
(kein  Ikterus,  keine  Petechien,  keine  rothe  Färbung 
des  Serum),  ferner  das  negative  Ergebniss  der  mikro- 
skopischen Blutuntersuchung.     Endlich  scheint  ihm 
das  ätiologische  Moment,  die  Erkältung,  mehr  mit 
einer  Nieren-,  als  mit  einer  Bluterkrankung  in  Ver- 
bindung gebracht  werden  zu  können,  da  die  An^ 
nähme  eines  Zusammenhangs  zwischen  Haut  u.  Nie- 
ren durch  Erfahrung  nnd  Experiment  gekräftigt  ist. 
Wieder   zu   ganz   andern  Resultaten  über  das 
Wesen  der  Hämoglobinurie  kam  Ehrlich  (5),  der 
im  März  1882  Aber  diese  Krankheit  im  Verein  für 
innere  Medicin  in  Berlin  einen  Vortrag  hielt.     E., 
durch  zahlreiche  gewissenhafte  Arbeiten  über   die 
Blutkörperchen  nnd  ihre  Veränderungen  ganz  be- 
sonders berufen,  ein  gewichtiges  Wort  betrefis  der 
Blutveränderungen  bei  der  Hämoglobinurie   abzu- 
geben, benutzte  einen  einschlägigen  Krankheitsfall 
zu  folgendem  Versuche. 

Ein  Finger  wurde  mit  elastisoher  Ligatur  abgebunden 
und  erst  Vi  8td.  in  kaltes,  dann  eben  so  lange  in  laues 
Wasser  gebraobt.    Bei  Hfimoglobinnrischen,  und  nur  bei 
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solchen,  tritt  dann  UebergaDg  von  Farbstoff  in  das  Semm 
ein.    Miloroskopisch  nntersncht,  zeigt  dann  das  Blut : 

1)  zahlreiche  normale  rothe  BlntlLÖrperohen ; 

2)  zahlreiche  Poilsilo-  und  Hikrocythen ; 

3)  yoUkommen  entfärbte  Stromata  der  rothen  Blutk. 
(Schatten,  Ponfik); 

4)  beginnende  Schattenbildnng ; 
6)  Zerfallkörperchen ; 

6)  blatkOrperchenhaltjge  Zellen ; 

7)  eigenthümliohe  mononndeare  grosse  Zellen,  deren 
Protoplasma  sich  in  Scharlachglycerin  donkelroth,  deren 
Kern  sich  gelborange  färbt. 

Ehrlich  sieht  aao;  ausgehend  von  der  Schatten- 
biidangy  das  Wesen  der  Hämoglobinurie  in  einer 
Affektion  des  Stroma.  Das  normale  Stroma  schätzt 
die  Integrität  der  rothen  Blutkörperchen ,  indem  es 
einerseits  durch^  seine  Lebensthätigkeit  die  Diffusion 
des  Hämoglobin  in  das  Semm  hindert  und  anderer- 
seits das  Hämoglobin  selbst  vor  einer  fehlerhaften 
Oxydation,  der  Methämoglobinbildung,  schtttzi  Bei 
Hämoglobinurischen  ist  das  Stroma  eines  gewissen 
Procentsatzes  der  rothen  Blutkörperchen  gegen  Kälte 
überempfindlich.  Der  empfindliche  Theil  wird  in 
seinem  Stroma  ertödtet,  lässt  das  Hämoglobin  in  das 
Serum  difiundiren,  wo  es  sich  in  Methämoglobin  um- 
wandelt y  welches  seinerseits  durch  direkte  Reizung 
der  Gefksswand  einerseits  den  Schflttelkrampf  und 
sein  Analogen,  die  Anurie,  und  andererseits  die  die 
Hämoglobinausscheidnng  begleitende  Albuminurie 
veranlasst 

An  diesen  Vortrag  schloss  sich  eine  interessante, 
im  Original  nachzusehende  Diskussion  an. 

Zwei  von  Eich  bäum  (6)  mitgethellte  Fälle  sind 
von  einer  guten  Literaturzusammenstellung  begleitet. 

Der  1.  Fall  weicht  kaum  von  dem  von  Licht- 
heim beschriebenen  Bilde  ab ,  er  ist  ein  typischer ; 
Lues  in  anamnesi.  Der  2.  betrifft  einen  Pat.  mit 
(nach  der  Anamnese  paroxysmaler)  Hämoglobinurie, 
dessen  Sektion  chronische  Endokarditis,  Elappen- 
und  Herzfleischaffektionen,  Emphysem,  Bronchitis, 
Resultate  alter  Stauung  an  den  Bauchemgeweiden, 
Induratio  renum  und  Nephritis  parenchymatosa  pig- 
mentosa u.  s.  w.  ergab.  Dieser  Befund  konnte  der 
zahlreichen  Oomplikationen  halber  unsere  Erkennt- 
nifls  von  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  leider 
nicht  fördern. 

Auch  der  von  Mesnet  (8)  beobachtete  Fall 
scheint  in  keiner  Beziehung  von  den  übrigen  beschrie- 
benen abzuweichen.  Die  Ej'ankengeschichte  ist  nicht 
gegeben.    Die  Besprechung  bietet  gar  nichts  Neues. 

Grösseres  Interesse  verdient  die  sehr  gewissen- 
haft gearbeitete Inaugural-Dissert.  von  J.  Boas  (7), 
die  nicht  nur  durch  einen  lehrreichen  Fall  die  Oa- 
suistik  vermehrt,  sondern  auch  durch  eme  Reihe  in- 
teressanter Versuche  manche  Punkte  im  Wesen  der 
Krankheit  etwas  aufklärt. 

Ein  21  jähr,  kräfügerlfann,  im  17.  Jahre  wegen  Lues 
erfolgreich  mit  Schmierkar  behandelt ,  bekam  nach  einer 
in  nassen  Kleidern  Merend  verbrachten  Novembemacht 
starken  Frost,  dann  Hitie,  Dttrst  und  Schwdss  und  ent- 
leerte im  Laufe  des  nächsten  Tages  blutigen  Urin.  In 
den  ersten  12  Std.  lebhafte  Schmerzen  in  der  Leber-  nnd 
Ifagengegend«    Im  Laufe  des  nächsten  Tages  kehrte  aU- 


mälig  die  normale  Urinfarbe  und  das  subjektive  Wohl- 
befinden wieder.  Nor  etwas  Mattigkeit  bestand  fort.  Pat. 
bUeb  in  der  Folge  relativ  gesnnd  und  that  bald  wieder 
vollen  Dienst  als  ünierofficier.  Im  Laufe  des  nächsten 
Winters  traten  wöchentlich  etwa  2mal  ähnliche,  aber 
nicht  80  intensive  Anfälle  von  Frost,  Hitze  und  Hämo- 
globinarie aaf,  im  Frühjahr  worden  sie  seltener  a.  hörten 
Im  Sommer  ganz  aaf.  Pat.  wurde  kräftiger  and  erlangte 
sein  frfiheres  Körpergewicht  wieder,  ja  machte  im  Spät- 
sommer das  Uanöver  mit.  Vom  November  ab  stellten 
sieh  jedoch  die  alten  Anfalle  häufig  wieder  ein  und  im 
April  wurde  Pat.,  der  bis  dahin  voüm  Dienst  tkim  konnte^ 
fär  invalid  erklärt.  In  den  nächsten  beiden  Jahren  trat 
immer  nor  dann  die  Hämoglobinarie  ein,  wenn  er  bei 
kaltem  Wetter  ausging  oder  fiberhaupt  nar  mit  Icaltem 
Wasser  hantirte.  Jetzt  kam  Pat.  allmäüg  sehr  herunter 
jond  trat  im  Februar  1881  in  die  Klinik  zu  Halle  ein. 

Ausser  allgemeiner  Blässe,  etwas  Cyanose  der  Wan- 
gen nnd  Ohren  and  ganz  leichtem  Ikterus  der  Conjnnctiva 
wurde  dort  gar  nichts  Pathologisches  an  dem  kräftigen 
Manne  oonstatirt.  Seine  AnfSlle  verliefen  folgender- 
maassen.  Sobald  er  bei  irgend  erheblicher  Kälte  sich 
Vs— 1  Std.  im  Freien  bewegte,  stellte  sich  unter  Frösteln 
nnd  Unbehagen,  Mattigkeit,  Aufstossen  und  Uebelkelt, 
Absterben  der  Hände  und  Fflsse ;  Urindrang  nnd  die  Ent- 
leerung dunkelrothen  Urins  ein,  welche  etwa  6  Std.  an- 
dauerte. Dabei  zeigten  sich  Beklommenheit  and  kolik- 
artige Schmerzen  in  der  Lebergegend  und  Steigen  der 
Temperatur  (S9<^).  Der  Urin  enthielt  krflmliche  rothe 
Massen,  keine  Körperchen,  das  Blut  zeigte  keine  Neigung 
zar  Geldrollenbildung. 

Boas  kommt  nun  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Auflösung  rother  kreisender  Blutkörper  das  Primäre 
sei  und  dass  die  von  Hämoglobinmassen  erfüllte 
Niere  zahlreiche  regressive  Stoflfe  nicht  genügend 
ausscheide,  die  dann  toxisch  auf  die  Gewebe  v^irken 
und  so  die  „Prodromalerscheinungen^  hervorrufen, 
Erscheinungen,  welche  mit  der  Ausscheidung  des 
Hämoglobin  nnd  der  dadurch  frei  werdenden  Nieren- 
thätigkeit  schwinden. 

Nach  einem  Versuche  Prof.  Th.  Weber 's  ge- 
lingt die  Auslösung  des  Anfalls  nicht  durch  Inspirti^ 
iion  eiskalter  Luft,  wohl  aber  sicher  bei  Baden  der 
Hände  in  Eiswasser.  Da  die  natürlichen  und  der 
kflnstlich  so  erzeugte  Paroxysmus  sich  als  identisch 
erwiesen,  so  wurde  der  letztere  von  nun  an  zum  ge- 
nauem Studium  der  AnMle  benutzt.  Dabei  zeigte 
sich  nun  zunächst,  dass  die  rothen  Blutkörperchen 
ihr  Aussehen  im  Anfall  änderten,  namentlich  Farbe 
und  Form,  und  dass  das  Serum  sich  roth  fib'bte. 
Weitere  Versuche  wurden  nun  noch  an  zwei  andern 
Leuten  mit  periodischer  Hämoglobinurie  angestelit 
(Fälle  von  Kflssner  u.  Kobert-Kttssner).  Es 
gelang  auch,  bei  ihnen  zum  Theil  recht  heftige  An- 
fälle (Schattelfrost)  hervorzurufen.  Wenn  Boaa 
einen  Finger  elastisch  ligirte  und  nun  abkflhlte,  so 
traten  in  ihm,  und  nur  in  ihm,  ganz  dieselben  Ver- 
änderungen des  Blutes  ein  (mikroskopischer  and 
spektroskopisoher  Nachweis).  Dadaroh  ist  der  Nach- 
weis geliefert,  dass  der  Zerfall  bei  Hämoglobinari- 
schen nur  an  den  der  Kälte  ausgesetzten  Körper- 
theilen  vor  sich  geht.  Versuche  Aber  die  Raschheit 
der  Zerstörung  von  Blotkörpem  durch  den  elektri- 
schen Strom  bei  (Gesunden  nnd  Hämoglobinurischen 
ftahrten  zu  keinem  bestimmten  Rasoltat  Boaa  dia- 
kutirt  zom  Schlnai  die  Uslang  aofgeatellten  Theo- 
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neu.  Er  findet  das  Wesen  [?]  der  Affektion  in  einer 
yenninderten  Resistenzülhigkeit  der  rothen  Blntkör^ 
perchen  verschiedenen  Reizen  gegenüber.  Der  kurze 
tbenpeatische  Theil  bietet  nichts  Neues. 

Ein  von  Fleischer  (9)  mitgetheilterFall  lehrt 
008  eine  ganz  neue  Ursache  fllr  den  h&moglobinuri- 
sehen  Anfall  kennen,  körperliche  Anstrengung. 

Ein  bis  zum  8.  März  1880  völlig  gesunder  kräf- 
tiger Soldat  machte  damals  eine  Lungenentzündung 
durch,  von  der  er  sich  aber  völlig  erholte.  Im 
Februar  1881  bemerkte  er  nach  einem  anstrengen- 
den Feldmarsch,  dass  sein  Urin  blutig  gefärbt  war, 
ohne  dass  Frösteln,  Hitze,  Schmerz  in  der  Nieren- 
gegend oder  Aehnliches  vorangegangen  wäre.  Abends 
wir  der  Urin  wieder  hell  und  klar.  Seit  jener  Zeit 
loli  nach  jeder  starkem  Anstrengung  beim  Marschi- 
ren und  Exerdren  blutiger  Urin  entleert  werden. 
M  schnellem  Laufen  trat  das  Symptom  oft  schon 
Dich  einer  Stunde  ein,  ebenso  beim  Kastenspringen, 
nicht  aber  bei  Freiübungen.  Seit  jener  Zeit  fühlte 
sich  Pat.  etwas  matt ,  hatte  weniger  guten  Appetit 
lis  sonst  und  litt  ab  und  zu  auch  etwas  an  Schwindel. 
Herzklopfen  und  Kopfschmerz  fehlten. 

Eine  genaue  Untersuchung  dieses  Mannes  vor 
and  nach  einem  Hämoglobinurie  erzeugenden  Marsche 
ergab  nichts  Pathologisches.  Ikterus  fehlte.  Der 
während  des  Anfalls  gelassene  Urin  gab  die  spektro- 
skopischen Zeichen  des  Oxyhämoglobin  u.  Methämo- 
globin und  war  dunkelroth,  enthielt  gar  keine  Ham- 
cylinder,  keine  Blutkörperchen,  keine  vermehrten 
Epitbelien,  aber  massige  Mengen  Serumeiweiss.  Blut- 
bdlbnd  negativ.  Keine  Temperaturerhöhung  im  An- 
fall, keine  Empfindlichkeit  der  Nierengegend. 

An  diesem  Pat.,  dessen  subjektives  Befinden  von 
einem  Anfall   kaum  beeinflusst   zu  werden  schien, 
wurden  nun  behufs  genauerer  Erforschung  der  ätio- 
giflcben  Momente  eine  grosse  Anzahl  Versuche  ge- 
macht.   Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass,  während 
Aa  Manch  von  noch  nicht  2  Stunden  Dauer  einen 
Anfall  hervorrief,  andere  körperliche  Anstrengung 
^en  (2  Std.  Zuckerstossen ,   2V9  Std.  Holzsägen) 
Mne  Hämoglobinurie  erzeugten.    Eben  so  wenig 
enengte  Schwitzen  (heisses  Bad  u.  Pilocarpin)  oder 
AhiiMung  (Winterluft,  kaltes  Bad)  dieselbe.    Auch 
Steigerung  der  Nierensekretion   (durch  reichlichen 
Biergenuss)  blieb  ohne  Einfluss  auf  die  Hamfarbe. 
SeiilQsaBch  konnte  noch  an  eine  chemische  VerändC" 
nng  des  Blutes  als  Endursache  gedacht  werden. 
Dieee  konnte  bestehen  in  einer  starkem  Herabsetzung 
oder  Erhöhmig  der  Alkaleecenz  oder  in  einer  Ueber- 
lidongmitErmfldungsstofi^en.  Darreichung  von  12.0  g 
Natr.  bicarb.  oder  6.0  g  Milchsäure,  resp.  Phosphor- 
ibire,  erzengten  aber  keine  Hämoglobinurie.     Aus 
den  weiter  noch  über  den  Stoflfwechsel ,  über  den 
Albammgehalt  des  Urins  und  über  dessen  Eisengehalt 
>Dgesteilten  Untersuchungen  ist  als  besonders  inter- 
<tttnt  noch  hervorzuheben ,  dass  trotz  der  Hämo- 
globinurie der  Eisengehalt  nicht  stieg,  ein  Umstand, 
fo  vielleicht  dafür  spricht,  dass  das  Eisen  zur  Con- 
des  Hämoglobin  nicht  gehört. 


Anhangsweise  theilt  Fleischer  mit,  dass  bei 
einem  Er.,  dem  wegen  Spondylartkrocace  längs 
der  Wirbelsäule  der  Thermokauter  applicirt  wurde, 
der  am  folgenden  Tage  gelassene  Urin  hämoglobin- 
baltig  war.  Bekanntlich  sah  Ponfik  das  Gleiche 
bei  Verbrühungsversuchen  an  Thieren. 

An  diese  Beobachtung  schliessen  wir  wohl  zweck- 
mässig die  Erwähnung  eines  auf  der  Mos  1er 'sehen 
Klinik  beobachteten  und  von  Strflbing  (10)  mit- 
getheilten  Falles  an. 

Bei  einem  Pat.  mit  paroxysmaler  Hämoglobin- 
urie traten  die  Anfillle  immer  nur  Nachts  ohne  Stö- 
rung des  Schlafes  ein.  Der  am  Morgen  gelassene 
Urin  war  dunkel ,  hämoglobinhaltig.  War  der  An- 
fall nur  leicht,  so  trat  nur  geringe  Alteration  des 
Allgemeinbefindens  und  leichtes  Stechen  in  der  Milz- 
gegend ein.  Nach  starkem  Anfällen  aber  wurden 
Schmerzen  in  der  Milz-  und  Lebergegend,  Eurzath- 
migkeit,  Herzklopfen,  bisweilen  Flimmern  vor  d^ 
Augen,  Ohrensausen,  Schwindel  u.  Mattigkeit  beob- 
achtet. Ein  Einfluss  der  Kälte  auf  die  Anfälle 
war  nicht  nachzuweisen ,  auch  durch  die  Eälte  ex- 
perimentell keine  Hämoglobinurie  zu  erzielen.  Meist 
traten  sie  nach  einem  unter  grosser  kÖrperUcher  An- 
strengung verbrachten  Tag  ein,  manchmal  aber  war 
gar  keine  Schädlichkeit  aufzufinden,  die  als  Ursache 
der  Anfälle  hätte  gedeutet  werden  können.  Tem- 
peraturerhöhung wurde  nie  beobachtet  Die  Blut- 
untersuchung ergab  zuweilen  Poikilooythose,  blasse 
und  etwas  gefaltete  rothe  Blutkörperchen. 

Der  Mittheilung  des  Falles  schliesst  sich  eine 
Besprechung  u.  Eritik  einzelner  Erklärungsversuche 
der  Hämoglobinurie  an.  Neu  ist ,  was  Vf.  zur  Er- 
klärung der  Allgemeinerscheinungen  nach  dem  An- 
fall angiebt.  Nach  Auflösung  rother  Blutkörperchen 
bildet  sich  (Landois)  aus  den  Stromaresten  eine 
klebrige  fadenziehende  Masse  (Stromafibrin).  Diese 
muss  in  kleinen  Geflässen  zahlreiche  Oirkulations- 
störungen  hervorrufen,  und  diese  sind  recht  wohl  bei 
der  Deutung  der  Dyspnoe,  der  gesteigerten  Peristal- 
tik, der  Leberschmerzen  [der  Schüttelfröste]  zu  ver- 
werthen.  Bei  dem  Er.  konnte  Milzvergrösserung 
und  Empfindlichkeit  des  Stemum  constatirt  werden. 
Auch  diese  sind  nach  Strübing  als  durch  die 
plötzliche  Anhäufung  und  Anschwemmung  der  in  der 
Blutbahn  kreisenden  Blutkörperchentrümmer  entstan- 
den zu  denken. 

Unter  einer  antiluötiBchen  und  roborirenden  Be- 
handlung wurden  die  Anfälle  etwas  seltener  und  das 
Allgemeinbefinden  hob  sich. 

Der  Arbeit  angehängt  ist  eine  durch  Monate 
geführte  Harnuntersnchung  mit  reichlichen  Tabellen. 
Hervorzuheben  aus  ihr  ist  das  Steigen  des  Indican^ 
gehaltes  nach  den  Anf)illen.  Desgleichen  steigt  die 
Stickstoffausscheidung.  (Der  Harnstoff  entsteht  wahr- 
scheinlich ans  dem  Hämoglobin;  ausserdem  steigt 
nach  Fränkel  auch  bei  Abnahme  der  Sauerstoff- 
Zufuhr,  und  die  findet  bei  Hämoglobinurie  statt,  die 
Hamstoffausscheidung.) 
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Im  Ganzen  war,  answeialich  der  Harminter- 
gnchcmgy  der  Stoflfümsatz  in  den  Geweben  in  seiner 
Energie  herabgedrüokt.  Wegen  des  Nähern  ist  das 
Original  zn  vergleichen. 

Die  Zahl  der  casnistischen  Mittheilangen  könnte 
leicht  noch  vermehrt  werden ,  jede  einzelne  bringt 
meist  etwas  Neues  bei ,  ein  Beweis ,  wie  wenig  ab- 
geschlossen noch  das  nns  besohflftigende  Krankheits- 
bild ist.  So  verdienen  namentlich  noch  die  von 
Sanndby  (11  n.  12)  skizzirten  Fälle  ein  beson- 
deres Interessei  da  sie  zom  Theil  mehrere  Glieder 
der  gleichen  Familie  betreffen. 

S.  behandelte  einen  16jähr.  Knaben,  dessen  Urin 
immer  seit  der  Gebnrt  Hämoglobin  in  weohsehiden 
Mengen  enthielt.    Sein  gelblich  anämisches  Gesicht 
wnrde  noch  gelber,  wenn  in  Anfällen  der  Hämoglo- 
bingehalt des  Blntes  zunahm.     Der  eiweissreiche 
Urin  enthielt  ausser  Methämoglobin  viele  rothe  Blut- 
körperchen und  Trflmmer  von  solchen.    Der  Junge 
hatte  eine  encHrme,  bis  zum  Nabel  reichende  Milz.  Sein 
Blut  «bot  die  Charaktere  leichter  Anämie^.     Ge- 
nauere Angaben  über  «die  Art  der  Anfälle,  Aber  Urin 
und  Blut  fehlen  leider.     Der  Vater  hatte  schon,  wie 
die  Mutter  angab,  an  Bluthamen  gelitten,  und  später 
kam  eine  Schwester  des  Knaben  in  Behandlung,  de- 
ren Urin  immer  etwas  Hämoglobin  enthielt     Milz- 
vergröesenmg  zeigte  sie  nicht.     Ein  3.  von  S.  mit- 
getheilter  Fall  ist ,  zumal  auch  hier  hinreichend  ge- 
naue Angaben  fehlen,  ohne  besonderes  Interesse. 

Ein  weiterer  bemerkenswerther  Fall  ist  von 
Morris  (13)  mitgetheilt  worden  und  als  Recurrent 
Hämatinuria  beschrieben  worden. 

Nach  enner  Durehnässung  trat  bei  einem  lOjähr. 
Knaben  im  Sept.  1877  etwas  Retentio  urinae  auf. 
Zwei  Tage  darauf  folgten  KrampfanfäUe  und  7  Tage 
später  zeigte  der  Urin  ganz  plötzlich  eine  schwarz- 
braune Färbung.  Grosse  Schmerzen  in  der  Nabel- 
gegend and  reichliehe  Petechien  an  der  Hüfte  und 
an  den  Beinen  stellten  sich  in  den  nächsten  Tagen 
ein,  wo  allmälig  der  Urin  heller  wurde.  Fat.  klagte 
noch  länger  über  Schmerzen  am  Nabel  und  in  den 
Gelenken ;  Schwelimig  war  nicht  da.  Im  Laufe  des 
Winters  traten  noch  mehrfach  solche  Anfälle  auf. 
Im  Jan.  1878  begann  Fat  4mal  täglich  6  Grains 
(ca.  30  cg)  Chlorammonium  zu  nehmen,  am  3.  Febr. 
trat  der  letzte  Anfall  auf;  die  Behandlang  wurde 
jedoch  noch  fortgesetzt.  Als  M.  den  Fat  im  Jan. 
1883  zuletzt  sah,  hatte,  obschon  derselbe  Seemann 
geworden  war,  kein  weiterer  Anfall  von  Hämoglo- 
binurie stattgefunden. 

Schlflsslich  möge  noch  ein  von  W.  H.  Day  (Lan- 
cet  II.  9 ;  Aug.  p.  336.  1880)  mitgetheilter  Fall 
Erwähnung  finden ,  in  dem  paroxysmale  Hämoglo- 
binurie nach  einer  Verletzung  aufgetreten  ist. 

Bin  gesmides  mid  gut  entwickeltes,  8  J.  altes  Kind 
hatte,  aDgebUoli  nach  einem  FaUe,  vorfibergehend  Häma- 
turie bekommen,  die  seitdem  nodi  in  3  verBchiedenen 
Malen  aufgetreten  war  und  aUemal  ongeflUir  1  Tag  lang 
gedauert  hatte.  Der  letzte  Anfall  war  am  13.  Nov.  1879 
aufgetreten,  am  14.  wurde  das  Kind  im  Samaritan  Hospi- 
tal au^senommen.    Schmers  war  bei  den  Anfällen  ni<dit 


vorhanden  gewesen,  Masern,  Seharlach  oder  constitatlo- 
neUe  Syphilis  hatten  nioht  bestanden.  Hers,  Leber,  Mils 
und  Lungen  waren  gesund,  die  Temperatur  war  normal 
und  die  Verdauung  regelmässig.  Das  Kind  klagte  über 
Schmerz  bei  Druck  in  der  Kreuzgegend,  nicht  aber  in  der 
Lendengegend.  Der  Harn  war  sauer,  von  1022  spec.  Gew. , 
trfibe,  mit  einem  starken  Bodensatz  aus  Harnsäure  mit 
Epithel  und  rothen  Blutkörperchen.  Von  da  an  zeigte 
der  Harn  wiederholt  Gehalt  an  Blutkörperchen  bei  inner- 
licher Anwendung  von  Quecksilberbichlorid  mit  Ferrum 
sesquiohloratum  und  Milchdiät  Das  Kind  befand  rieh 
wohl  bis  auf  Husten  zur  Zeit  des  stärksten  Gehalts  an 
Blutkörperchen  im  Harne.  Naeh  Anwendung  einer  Mixtur 
von  Acidum  gallioum  mit  Schwefelsäure  hörte  der  Gehalt 
des  Harns  an  Blutkörperchen  auf  und  am  3.  Febr.  wnrde 
das  Kind  entlassen,  nachdem  der  Harn  schon  seit  ÜMt 
1  Mon.  Idar  gewesen  war. 

Am  13.  Febr.  wurde  das  Kind  aber  wieder  aufge- 
nonunen,  nachdem  wieder  Hämaturie  aufgetreten  war.  In 
der  Folge  fand  sich  wiederholt  Blut  in  dnzelnen  Harn- 
proben,  während  der  Harn  dazwischen  frei  von  Blut  war. 
Erst  nach  Anwendung  der  Mixtur  mit  Acidum  gallicum  und 
Milchdiät  blieb  der  Harn  frei  von  Blut.  Am  25.  Apri 
wurde  das  Kind  entUssen  und  3  Wochen  später  eingegan- 
genen Nachrichten  zu  Folge  war  nur  1  Mal  wieder  Blut 
im  Harne  aufgetreten. 

Dass  die  Verletsuig  in  diesem  FaUe  als  Ausgangs- 
punkt der  Hämaturie  zu  betrachten  sei,  dafllr  sch^t 
bei  der  Abwesenheit  von  Exanthemen  und  dem  gu- 
ten Gesmidheitsaustande  des  Eondes  und  seiner  El- 
tern der  Umstand  sprechen  zu  können,  dass  die  Hä- 
maturie am  Tage  nach  dem  Unfall  zuerst  aufgetre- 
ten war. 

In  einem  von  Greenhow  (Clin.  Transaet.  1868. 
p.  44)  mitgetheilten  Falle  hatte  ein  Knabe  zuerst  im  Alter 
von  2  J.  Hämaturie  gehabt.  Die  AnfäUe  wurden  dnroh 
Frost  und  Durst  eingeleitet,  während  derselben  tiat 
Steifheit  und  Schwäehe  in  den  Befaien  auf,  manchmal 
wurden  die  Fasse  purpurroth  und  schwollen  an,  seltener 
zeigte  sich  diess  auch  an  den  Händen.  Der  erste  Harn» 
der  nach  den  Frostschauem  entleert  wurde,  war  stets 
dunkel,  bei  den  folgenden  Entleerungen  wurde  er  aUmäUg 
immer  heller. 

Dr.  G  0  d  s  0  n  (8t.  Bartholom.  Hosp.  Bep.  XUI.  p.  165) 
theilt  einen  FaU  von  anfaUsweiser  Hämaturie  bei  einem 
21/2  J*  alten  Kinde  mit;  jedem AntUle  gingen FrostanflUle 
voran. 

361.  Ueber  constitutionelle  Behaadlang 
bei  den  ÜHiheBten  Syphilisaymptomen ;  von 
Dr.  med.  £.  Pontoppidan.  '  (Hosp. - Tidende 
3.  R.  I.  13.  1883.) 

Es  existiren  einige  Beobachtungen  (unter  Andern 
anch  von  Boeck  and  Bidenkap),  dass  seitige 
Inocnlationen  von  indnrirten  Geschworen  anf  die 
Träger  derselben  eine  nach  regelmässiger  Incnbation 
entstandene  Induration  oder  Inoonlationspapel  ge- 
geben haben,  ganz  wie  bei  einem  nioht  fifyphiÜtisohen 
Individuum  y  and  nach  seinen  eigenen  Er&hrangen 
istP.  geneigt,  zn  glaaben,  dass  längere  Beobachtung 
der  Inocnlationsstelle  in  verschiedenen  Fällen,  In 
denen  der  Erfolg  als  negativ  angegeben  wird,  aplter 
auftretende  BUdang  von  Papeln  ergeben  wird.  P.  hat 
in  verschiedenen  Fällen,  in  denen  er  den  Erfolg  der 
Inocolation  als  negativ  veiveichnet  hat,  nach  längerer 
Zeit  (ungefähr  2  Wochen)  etwa  Stecknadelkopf-  bis 
hanfkomgrosse,  rothe,  erhöhte,  harte,  mitonter  leicht 
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abschuppende  Papeln  entstehen  sehen,  die  mit  dem 
Ansbrodi  der  constitationellen  Symptome  wieder 
Tenehwanden.  Einen  solchen  Fall  theilt  er  als 
Beispiel  mit. 

Bei  der  am  3.  Febr.  erfolgten  Aufnahme  eines  Arbei- 
ten ,  hfü  dem  sich  der  Zeltpankt  der  Ansteckung  nicht 
genta  bestimmeD  lies«,  aber  als  uigeflUir  vor  3  Wochen 
angenommen  wurde,  fand  sich  ein  erbsengrosses,  kleines 
unreines  GeschwQr  im  Snlcos  coron.,  mit  schwacher,  be- 
ginnender Induration  und  sehr  geringer  Schwellung  der 
LeistendrSsen.  Da  die  Diagnose  unsicher  war,  wurde 
sm  8.  Tage  naeh  der  Aufiiabme  (die  ungeAhr  mit  dem 
Beginn  der  Uloeration  zuBammenfiel)  eine  Inoculation 
(3  Lancettenstiche  auf  dem  Unterleib)  ausgeführt.  Am 
5.  Tage  (ebenfalls  nach  der  Aufhahme  gerechnet)  wurde 
negatives  Besultat  notirt,  die  unbedeutende  Spur  der 
Sttehe  selgte  ketaie  Reaktion  und  Ycrschwand  später.  Auf 
der  rechten  Seite  des  Penis,  ungefähr  in  der  Mitte,  bildete 
rieh  eine  Pustel,  die  eine  erbsengrosscExcoriation  hinter- 
liesB,  an  welcher  sich  am  11.  Tage  die  Basis  inflltrirt 
teigte.  Das  Qeschwfir  im  Snlcus  coron.  war  nun  deut- 
liefaer  indurirt.  Am  13.  Tage  findet  sich  Terzelehnet,  dass 
die  Drusen  in  der  rechten  Leiste  in  der  letzten  Zeit  grösser 
und  udolent  geworden  waren.  Am  16.  Tage  waren  die 
Uleerationen  beide  starker  indurirt.  An  denlnoculatlons- 
Btellen  waren  hanfkomgrosse,  rothe,  etwas  erh&hte  Pa- 
peln entstanden.  Constitntionelle  Symptome  waren  nicht 
Torhanden.  Die  Papeln,  namentlich  eine  von  ihnen, 
nahmen  nun  stetig  an  Grösse  zu,  während  die  Uleeratio- 
nen heiUen.  Am  22.  Tage,  als  die  eine  der  Papeln  fast 
erbsengross  und  deutlich  hart  war,  wurde  der  Kr.  aufsein 
Verlangen  entlassen,  blieb  aber  in  poliklinischer  Behand- 
hmg.  Am  27.  Tage  hatten  sich  die  Papeln  nicht  weiter 
▼erindert,  die  Geschwüre  waren  geheilt,  aber  die  Narben 
hidnrirt.  Am  81.  Tage  hatten  die  Papeln  weiter  an  Grösse 
fQgenommen  (die  grösste  bis  zur  Grösse  einer  kleinen 
B(^e)  und  waren  deutlich  indurirt  anzufüUen ;  der  Kr. 
klagte  fiber  Kopfschmerz  und  Mattigkeit.  Am  36.  Tage 
waren  alle  Indurationen  etwas  geschwunden,  auch  die 
boeulationspapeln ,  tou  denen  die  grösste  eine  kleine 
Knute  auf  der  Spitze  hatte ;  es  war  makulöses  Syphilid 
aafjgetreten. 

Der  Pat.  hatte  also  3  Indurationen^  die  zu  ver- 
schiedener Zeit  aufgetreten  waren,  die  bei  der  Auf- 
nahme vorhandene  an  der  Glans,  die  an  der  Haut 
des  Penis,  die  erat  am  11.  Tage  beginnende  nnd  am 
15.  denüiche  Induration  zeigte,  nnd  endlich  die 
looculationspapeln  am  Unterleibe,  die  P.  wegen  der 
aoagesprocbenen  Incnbationezeit  als  regnläre,  wenn 
auch  mehr  oder  weniger  abortive  Initialsklerosen 
betrachtet,  da  Glerc'sches  Schankroid  undTar- 
Bowflky's  hidurative  Processe  nach  Hantreizen 
losgesehlosBen  waren.  Wenn  also  der  Organismus 
in  gewissen  Fällen  auf  eine  syphilitische  Antoinocu- 
lation  ebenso  reagiren  kann ,  wie  nn  gesunden  Zu- 
sUnde,  so  spricht  diess  ebenso  wie  die  zahlreichen 
gtbistigen  Resultate  der  Ezcision  der  Primärsklerose 
dthr,  dasB  das  Gift  im  Anfangssymptom  lokalisirt 
ist,  wogegen  die  allerdings  zahlreichen  negativen 
Brfdge  noch  nicht  ganz  zn  dem  Schlnsse  berech- 
tigen, dass  der  Organismus  im  Ganzen  infieirt  sei ; 
sie  beweisen  nur,  dass  die  Infektion  sich  tiber  den 
oeidirten  Theil  hinaus  erstreckt  hat.  Zufolge  der 
Mre  von  der  gradweisoi  Infektion  wird  das  Con- 
tegium  an  der  Stelle  abgelagert,  an  der  es  in  den 
Orgauismus  eingefllhrt  worden  ist,  nnd  bringt  nach 
Q>pfiLhr  3  Wochen  dauernder  Latenz  die  Induration 


mit  Anschwellung  der  zunächst  liegenden  Lymph- 
drüsen hervor ;  die  weitere  Ausbreitung  des  Giftes 
kann  dann  nicht  weiter  verfolgt  werden,  bis  die 
Gegenwart  desselben  im  ganzen  Körper  sich  durch 
das  Exanthem  und  die  übrigen  constitutionellen 
Symptome  zu  erkennen  gfebt.  Der  Zeitpunkt,  zu 
welchem  das  Leiden  ans  einem  lokalen  zu  einem 
constitntionellen  wird,  ist  nicht  bestimmt  bekannt, 
nnd  kann  vielleicht  überhaupt  nicht  genau  angegeben 
werden,  er  scheint  aber  innerhalb  der  zweiten  Incu- 
bation  zu  liegen,  vielleicht  gegen  den  Schlnss  der- 
selben hin. 

Die  praktische  Bedeutung  dieser  theoretaschen 
Anschauungen  zeigt  sich  in  der  Therapie.  Für  den 
Dualisten  muss  eine  zeitig  eingeleitete  allgemeine 
Behandlung  rationell  ;sein,  für  die  andere  Richtung, 
die  fast  znsammenflUlt  mit  dem ,  was  man  die  Ex- 
cisionsschnle  nennen  könnte,  würde  es  widersprechend 
erscheinen,  zu  gleicher  Zeit  an  die  Wirkung  der  Ex- 
cision  und  der  zeitigen  constitntionellen  Behandlung 
zu  glauben,  die  allgemeine  Behandlung  könnte  höch- 
stens als  Präventivmaassregel  gegen  die  mögliche 
constitutionelle  Syphilis  gelten,  die  noch  nicht  be- 
steht. Diese  letztere  Anschauung  scheint  nun  P. 
das  Meiste  für  sich  zn  haben.  Bewiesen  ist  sie  zwar 
nicht,  aber  in  einer  so  wichtigen  Frage,  wie  die  Ver- 
hütung der  constitntionellen  Syphilis,  darf  die  theo- 
retische Betrachtung  nicht  allein  entscheiden ;  des- 
halb hat  P.  versucht,  auf  dem  Wege  der  klinischen 
Thateachen  festzustellen,  welche  Einwirkung  die 
constitutionelle  Behandlung  auf  die  Entwicklung  der 
syphilitischen  Manifestationen,  namentlich  der  zei- 
tigen, zeigt. 

P.  hat  deshalb  aus  den  Krankenjonmalen  des 
Kommunehospitals  in  Kopenhagen,  speciell  der  4.  Ab- 
theilnng  das  betreffende  Material  zusammengestellt, 
wobei  sich  insofern  günstige  Bedingungen  fanden, 
als  der  frühere  Oberarzt  der  Abtheilung,  Dr.  E  n  - 
g  e  1  s  t  e  d ,  gleich  nach  dem  Auftreten  der  Induration 
oder  wenigstens,  wenn  diese  nnd  die  consekntiven 
Drüsengeschwülste  deutlich  nnd  stark  ausgesprochen 
waren,  die  constitutionelle  Behandlung  einleitete, 
während  der  gegenwärtige  Oberarzt,  Dr.  H  a  s  1  u  n  d , 
sich  anf  lokale  Behandlung  beschränkt,  bis  sich  con- 
stitutionelle Erscheinungen  zeigen.  Von  dem  gefun- 
denen Material  hatP.  nur  die  Fälle  benutzt,  in  denen 
das  Auftreten  oder  wenigstens  die  deutliche  Ent- 
wicklung der  Induration,  der  Zeitpunkt  für  den  Ans- 
bruch  der  constitutionellen  Symptome  genau  be- 
stimmt werden  konnte  und  wo  sich  der  Verlauf  des 
ersten,  typischen  Ansbmchs  einigermaassen  über- 
sehen Hess.  Die  2  Perioden,  die  sich  dadurch  be- 
messen lassen,  sind  die  2.  Inoubation,  von  der  Ent- 
wicklung einer  deutlich  ausgesprochenen  Induration 
bis  zum  Erscheinen  des  Exantiiems,  und  die  vom 
Ausbruch  des  letztem  bis  zum  Verschwinden  der 
Symptome  sich  erstreckende  Periode.  Die  znm  Ver- 
gleich benutzten  Fälle  hat  P.  in  2  Gmppen  getheilt, 
je  nachdem  eine  allgemeine  Quecksilberbehandlung 
(Schmierkur)  während  der  ganzen  2.  IncnbatioQ  ein- 
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geleitet  wurde  oder  erst  nach  Auftreten  der  constita- 
tionellen  Symptome.  Ausserdem  hat  er  noch  eine 
3.  Omppe  von  während  der  2.  Incubation  exspek- 
tativ,  ansschliesslich  lokal  behandelten  Fällen  zusam- 
mengestellt. 

Während  der  ganzen  2.  Incubation  wurden  mit 
Schmierkur  11  Fälle  behandelt,  in  denen  die  Dauer 
der  Incubation  im  Mittel  27  Tage  betrug,  die 
Schmierkur  26  Tage  vor  dem  Auftreten  des  Exan- 
thems eingeleitet  wurde  und  die  Dauer  der  Behand- 
lung danach  33  Tage  betrag.  —  Während  emes 
Theils  der  2.  Incubation  wurden  30  Fälle  behan- 
delt; die  Dauer  der  Incubation  betrag  im  Mittel 
31  Tage,  die  Schmierkur  wurde  13  Tage  vor  der 
Efflorescenz  angewendet  und  die  Dauer  der  Behand- 
lung nach  derselben  betrug  36  Tage.  —  In  den  30 
während  der  2.  Incubation  ausschliesslich  lokal  be- 
handelten Fällen  betrag  im  Mittel  die  Dauer  der 
Incubation  29  Tage,  die  Dauer  der  Behandlung 
nach  dem  Auftreten  des  Exanthems  29  Tage.  —  In 
12  Fällen  der  1.  und  2.  Grappe,  in  denen  die 
Dauer  des  Exanthems  genau  notirt  war,  betrag  sie 
im  Mittel  21  Tage,  in  15  Fällen  der  3.  Orappe 
19  Tage. 

Nach  diesen  Resultaten  scheint  es,  als  ob  die 
Wirkung  der  Quecksilberbehandlung  auf  die  ersten 
Syphilissymptome  sehr  flberschätzt  worden  sei.  Nach 
P.^8  Ansicht  mflssen  sowohl  die  theoretischen  An- 
nahmen, als  die  praktischen  Erfahrangen  auf  eine 
Auffassung  der  Syphilis  hinleiten  als  eine  von  einem 
lokalen  Herde  aus  sich  entwickelnde  allgemeine 
exanthematische  ELrankheit,  die  wie  die  andern 
exanthematischen  Infektionskrankheiten  einen  ziem- 
lich typischen  Verlauf  hat,  wenigstens  in  ihren  ersten 
Stadien  und  in  diesen  Stadien  nur  in  geringem  Grade 
von  einer  Behandlung  mit  Medikamenten  beeinflnsst 
werden  kann.  Eine  zeitige  specifische  Behandlung 
dürfte  demnach  kaum  indicirt  erscheinen,  wenigstens 
nicht  bei  den  ersten  Manifestationen  an  und  f)lr  sich. 
Allerdings  bliebe  noch  die  Frage  oflfen,  welchen  Ein- 
flnss  die  zeitige  constitntionelle  Behandlung  auf  die 
tiefen,  gefährlichera  Affektionen  in  der  Folge  hat, 
aber  eine  Bestimmung  der  Wirkungswelse  einer  spe- 
dfischen  Behandlung  auf  die  frflhesten  Symptome 
hat  doch  gleichwohl  einige  Bedeutung.  Unter  der 
Voraussetzung,  dass  diese  nicht  so  rigoros  ein  be- 
stimmtes specifisches  Einschreiten  erfordern,  kann 
man  sich  in  Bezug  auf  die  Behandlungsweise  freier 
stellen  und  sich  vorzüglich  leiten  lassen  von  der 
Kflckdcht  auf  Bekämpfung  der  Diathese  im  Ganzen, 
auf  die  individuellen,  constitntionellen  und  eventuell 
rein  äussern  Verhältnisse.  Versuche  in  mehr  exspek- 
tativer  Richtung  hält  P.  nicht  allein  fQr  zulässig, 
sondern  für  heilbringend  und  nothwendig. 

(Walter  Berger.) 

362.  üeber  dieBzoiBion  desssrphilitiBchen 
Schankers;  nach  Dr.  Spilmann  in  Nancy  und 
Dr.  A  u  b  e  r  t  in  Lyon.  (Gaz.  de  Par.  1.  p.  3. 1883.) 

Spilmann  (Revue  mdd.  de  l'Est  Nr.  8.  9. 
Avril,  Mai  1882)  hat  in  8  Fällen  die  Excision  des 


Schankers  ausgefilhrt  und  die  Kr.  eine  genügende 
Zelt  danach  beobachtet.  In  2  Fällen  sind  keine 
sekundären  Symptome  aufgetreten,  in  den  andern  6 
Fällen  [nur  in  2  davon  ist  erwähnt,  dass  die  Excision 
vor  dem  Auftreten  von  Drüsengeschwülsten  ausge- 
führt wurde]  wurde  das  Auftreten  der  constitutionellen 
Symptome  nicht  verhindert,  in  1  von  diesen  Fällen 
soll  der  Verlauf  der  Syphilis  einen  anomalen  Cha- 
rakter angenommen  haben.  Sp.  hält  deshalb  die 
Excision  des  Schankers  für  unnütz  und  meint ,  man 
solle  den  Anfang  einer  an  und  f&r  sich  schon  schwä- 
chenden diathetischen  Erkrankung  nicht  noch  durch 
emen  Traumatismus  compliciren ,  so  wenig  eing^i- 
fend  er  auch  sein  mOge. 

Auber t  (Lyon  mM.  Avril 2. 1882)  spricht  sich 
in  seiner  als  vorläufige  zu  betrachtenden  Mittheilung 
günstig  über  die  Excision  des  Schankers  aus.  Er 
geht  sogar  noch  weiter  und  scheut  nicht  vor  der 
Exstirpation  der  Leistendrüsen  zurück ,  wenn  diese 
schon  geschwollen  sind,  er  glaubt  auch  durch  Injek- 
tion von  Peptonquecksilber  in  dieselben  das  syphili- 
tische Virus  nentralisiren  zu  können.  Seine  Beob- 
achtungen sind  nach  A.'s  eigner  Angabe  noch  nicht 
reif  für  die  Publikation,  so  dass  ein  Urtheil  über  den 
Werth  derselben,  sowie  der  von  ihm  Vaccinationintra- 
veineuse  genannten  Einimpfung  des  Schankergiftes 
auf  den  Träger  des  Schankers  erst  nach  weitem  Er- 
fahrungen geftllt  werden  kann. 

(Walter  Berger.) 

363.  Ueber  syphilitisohe  Pharynzatenose ; 
von  Dr.  W.  Lublinski.  (Berl.  klin.  Wchnscbr. 
XX.  24.  1883.) 

Durch  syphilitische  Ulcerationen  und  deren  Nar- 
ben kann  der  Pharynx  in  zweierlei  Weise  deformirt 
werden.  Wenn  sich  Geschwüre  im  Nasenraum  oder 
am  Gaumen  befinden ,  so  kann  es  zu  narbigen  Ver- 
ziehungen dieser  Gegend  oder  zu  vollständiger  Ver- 
wachsung des  Gaumens  mit  der  Rachenwand  kommen. 
Derartige  Formen  hat  L.  in  der  Universitätsklinik 
des  Prof.  Meyer  über  150  beobachtet;  die  Ver- 
wachsung kann  partiell  oder  total  sein.  Letztere 
macht  oft  Beschwerden  durch  den  Abschluss  des 
Mundes  von  der  Nasenhöhle. 

L.  operirt  in  derartigen  Fällen  in  der  Weise, 
dass  er  mit  einem  durch  die  Nase  geffihrten  Katheter 
den  weichen  Gaumen  herabdrängt,  dann  mit  dem 
Bistouri  auf  den  Katheter  einschneidet  und  die  Oeff- 
nung  mit  Bougies  offen  erhält  In  einem  Falle  sehr 
hochgradiger  Verwachsung,  m  dem  diese  Methode 
nicht  anwendbar  war,  versagte  auch  die  Resektion 
eines  Stückes  des  harten  Gaumens,  denn  die  da- 
durch geschaffene  Oeffnung  schloss  sich  sehr  bald 
wieder« 

Liegen  die  Geschwüre  ringförmig  m  der  Höhe 
des  Zungengrundes,  so  kommt  es  zu  den  viel  seltenem 
ringförmigen  Pharynxstrikturen,  von  denen  8  einan- 
der ziemlich  ähnliche  Fälle  mitgetheilt  werden.  Diese 
Striktnren,  welche  Vt — ^  ^™  Lumen  hatten,  er- 
schwerten Bespiratton  und  Deglutition  in  hohem 
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Maasse.  In  2  Fällen  wurde  die  Striktor  durch  eine 
stnff  gespannte  Membran  bedingt.  Im  1.  Falle 
war  der  Laiynz  vollständig  frei,  im  2.  die  Schleim* 
haut  der  Epiglottis  verdickt  und  mit  Exkrescenzen 
bedeckt  Im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  früherer 
AntoreO;  nach  welcher  die  Striktur  durch  Bougies 
erweitert  werden  soll^  hältL.  dieses  Verfahren  fflrzu 
idtranbend.  Er  operirte  in  der  Weise,  dass  er  mit 
den  ungedeckten  geknöpften  Eehlkopfinesser  zwei 
IViom  lange  seiiliche  Einschnitte  in  die  Membran 
fluidite.  In  dem  1.  Falle  wurde  noch  ein  3.  Ein- 
flehsitt  an  der  Hinterseite  hinzugeftlgt.  Der  erreichte 
Erfolg  war  sehr  befriedigend ;  Sprache,  Respiration 
ondDeglntition  wurden  sogleich  wesentlich  gebessert. 
Es  wurde  dann  längere  Zeit  eine  Bougiekur  durch- 
geführt und  ausserdem  zeitweilig  Jodkalium  gegeben. 
Der  3.  Pat  blieb  ungeheilt,  da  er  die  Operation  ver- 
tierte. / 

[Trotz  dem  recht  gflnstigen  Erfolge  kann  sich 
iie£,  wenigstens  im  Allgemeinen,  mit  derOperations- 
D^ode  nicht  befreunden.  Wenn  auch  in  den  er- 
flhnten  FäUen  ein  knirschendes  blutarmes  Gewebe 
Torianden  war  und  nur  geringe  Blutung  eintrat,  so 
iä  doch  bei  den  tiefen  Einschnitten  eine  solche  durch- 
tD8  nicht  ausgeschlossen  und  könnte  bei  dem  ohne- 
dien hochgradigen  Bespirationshindemiss  zu  bedroh- 
liehen  Zuständen  Veranlassung  geben ,  dürfte  auch 
event  recht  schwer  zu  stillen  sein.  Ausserdem  kann 
oiao  ja  die  Bongirung  doch  nicht  entbehren ,  wenn 
man  nicht  Gefahr  laufen  will,  dass  eine  Verwachsung 
der  Schnitte  den  Erfolg  illusorisch  macht.  Ref.  hat 
in  einem  Falle  von  hochgradiger  Pharynxstriktur 
mittels  des  von  ihm  angegebenen  Dilatators  unblutig 
in  kurzer  Zeit  genfigende  Erweiterung,  und  zwar  mit 


dauerndem  Erfolge,  erzielt.  Er  wtirde  diese  Methode 
der  von  L.  empfohlenen  aus  den  angeführten  Grün- 
den vorziehen.]  (Michael.) 

364.  Die  Ernährung  hereditär  syphiUtl- 
soher  Kinder;  von  J.  Eisenschitz.  (Wien, 
med.  Bl.  V.  44.  45.  46.  1882.) 

Vf.  unterwirft  zunächst  die  Ansichten  verschie- 
dener Autoren,  namentlich  von  Zeissl,  Fürth, 
Günzburg,  Henoch  u.  Fournier,  über  diese 
wichtige  Frage  einer  kritischen  Besprechung.  Haupt- 
sächlich handelt  es  sich  darum,  ob  solche  Kinder 
von  ihren  Müttern  fortgestillt  werden  sollen,  oder  ob 
dieselben  von  Ammen ,  ohne  dass  für  letztere  eine 
Infektion  dadurch  zu  befürchten ,  weitergestillt  wer- 
den können.  Er  glaubt,  dass  Fournier  das  Rich- 
tige getrofifen  habe,  wenn  er  sagt :  Die  Mutter  eines 
hereditär  syphilitaschen  Kindes  oder  eines  solchen, 
das  in  Verdacht  der  hereditären  Syphilis  steht ,  hat 
ihr  Kind  selbst  zu  nähren ,  wenn  sie  es  kann  und  so 
lange  sie  es  kann ;  mindestens  hat  sie  den  Verauch 
zu  machen.  Ist  die  Ernährung  durch  die  eigne 
Mutter  unmöglich,  so  ist  eine  Amme  zu  nehmen,  die- 
ser aber  der  Gesundheitszustand  des  Kindes  offen 
mitzutheilen  und  sie  auf  die  möglichen  Gefahren  einer 
Ansteckung  durch  das  Kind  aufmerksam  zu  machen. 
Auch  darf  eine  gesunde  Amme  für  das  hereditär 
syphilitische  oder  das  der  hereditären  Syphilis  ver- 
dächtige Kind  nur  dann  genommen  werden ,  wenn 
die  Prognose  ftlr  letzteres  keine  absolut  ungünstige 
ist.  Es  würde  dann  Sache  der  Findelhänser  sein, 
für  Ammen  mit  ftlr  solche  Kinder  ausreichender 
Milchmenge  zu  sorgen.  (K  r  u  g.) 
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365.  Fall  von  Atreaia  bymenalia ;  von  Dr. 
C.  KU  Man.  (Allg.  med.  Gentr.-Ztg.  LH.  2. 1883.) 

Die  betr.  Person  war  1865  geboren,  die  Menstruation 
biBitna  J.  1882  noch  nicht  eingetreten.  Es  stellten  sich 
iberjetst  Beschwerden  bei  Koth-  und  Urinentleerong  ein ; 
aoBierdem  empfsad  sie  in  der  linken  Leistengegend 
Sdunenen,  die  aller  4  Woehen  mit  grosser  Heftigkeit 
ttftnteD,  80  dass  Fat.  8  T.  lang  im  Bett  bleiben  mosste. 
Naeb  efaiiger  Zeit  bemerkte  Fat.,  dass  der  Leib  stärker 
ivde  and  dass  sich  in  der  Unken  Seite  des  Unterleibes 
«IM  bewegliche  Qeschwnlst  gebildet  hatte ,  die  nach  nnd 
neb  höher  emporstieg.  Das  Uriniren  war  nur  dann  m5g- 
Bdi,  wenn  Fat.  eine  ans  der  Vagina  heraustretende  Ge- 
x^wnlft  xarfiekdrfingte. 

Vf.  fand  grosse  Schmershaftigkeit  des  sehr  an^etrie- 
^o  Ldbes.  Die  Geschwulst  reichte  bis  3  Finger  über 
ien  ISabel.  Links  vom  Nabel  f&hlte  man  einen  kleinen 
to  grossen  Geschwulst  aufsitzenden  Tumor.  Der  Introi- 
tos  vaguae  war  von  aussen  durch  eine  sich  hervorbnoh- 
tad«  Monbraa  fest  verschlossen.  Mittels  efaies  in  diese 
Membran  eingestossenen  Trokars  wurde  eine  dickliche 
«BBkelbraone  Flüssigkeit  (iVs— ^  Liter)  entleert.  Am 
ttcbteo  Tage  wurde  ein  markstückgrosser  Theil  des  Hy- 
^  exddirt.  Noch  einige  Tage  lang  sickerte  eine  blu- 
ti|e Flfissigkeit  aus  der  Vagina;  bald  hörte  der  nach  eini- 
fcr  Zeit  schleimig  gewordene  Ansflnss  ganz  auf.  Die 
QPttirte  moMte  14  Tage  in  Bette  liegen;  Injektionen  in 


die  Scheide  wurden  nicht  gemacht,  nur  Streifen  von  Pro- 
tectiv-sUk  eingelegt  und  ein  Stück  Salicyiwatte  vor  die 
Vagina  befestigt.  Die  frühem  Beschwerden  blieben  nach 
der  Operation  vollständig  beseitigt.  Nach  4  Wochen  trat 
die  Feriode  ohne  Schmerzen  ein  und  ist  seitdem  regel- 
mässig geblieben.  Eine  spätere  Untersuchung  ergab  leichte 
Anteversion  des  Uterus;  die  Muttermundslippen  waren 
weicher  nnd  das  Oriücium  extemum  grösser  als  in  der 
Regel  bei  NuUiparen.  (Höhn  e.) 

366.  Herpes  beider  Hände  als  Menstmal? 
exanthem;  von  Dr.  Janovsky  a. Dr.  Schwing 
in  Prag.  (Gynäkol.  Centr.-Bl.  VI.  17. 1882.  p.  257.) 

Die  betr.  80  J.  alte ,  unverheirathete  Ferson  hatte 
seit  ihrem  14.  J.  die  Feriode  stets  mit  heftigen  Schmerzen 
gehabt.  Im  J.  1873  will  sie  eine  Entzündung  der  Innern 
Genitalien  mit  starkem  ätzenden  Ausfluss  gehabt  haben. 
Später  erholte  sich  Fat.  wieder  vollständig,  doch  blieb 
von  damals  her  in  der  rechten  Unterleibsgegend  ein  dum- 
pfer Schmerz  zurück ,  der  aber  nur  während  der  Feriode 
auftrat.  Im  Uebrigen  hatte  die  Fat.  nie  an  einer  Haut- 
erkrankung gelitten ,  nur  einmal  war  während  der  Men- 
struation ein  Herpes  labialis  aufgetreten.  Im  Jahre  1880 
fing  Fat.  wieder  an,  stärker  über  Menstruationsbeschwer- 
den SU  Iclagen.  Die  Untersuchung  ergab  eine  rechtseitige 
Oophoritis.  Der  Zustand  besserte  sich  durch  warme 
Vaginalinjektionen,  Jodbepinselungen  nnd  Friessnltz'sche 
Umschläge,  aber  nur  für  einige  Zeit. 
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Im  April  1881  trat  am  2.  Ta^fe  der  Menstraation  ein 
fieberhafter  Zastand  ein;  gleichzeitig  röthete  sich  anter 
Brennen  die  Volarfläche  beider  Hände  und  schwoll  schnell 
an ,  jedoch  breitete  sich  Böthe  nnd  Anschwellung  nicht 
über  die  Volarfläche  hinaber  ans,  sondern  hatte  ihre 
Grenze  am  Handgelenk,  an  den  Fingerspitzen  und  an  der 
Mittellinie  zwischen  Dorsal-  nnd  Volarfläche  der  Ulnar- 
und  Radialseite  der  Finger.  Nachdem  die  diffdse  An- 
schwellung IVs  bis  2  Tage  bestanden  hatte,  kam  es  zur 
Bildung  von  stecknadelkopfgrossen  Bläschen,  die  sich 
später  trübten ,  Krusten  bildeten ,  deren  Abstossung  all- 
mälig  erfolgte. 

Der  ganze  Proceas ,  der  mit  ausserordentlichem 
Brennen  verbunden  war ,  nahm  eine  Zeit  von  4  W. 
in  Anspruch.  Uebrigens  war  die  Affektion  an  der 
linken  Hand  bedeutend  stärker  hervorgetreten.  Erst 
bei  der  5.  Menstruation  nach  dieser  Zeit  trat  wie- 
derum das  Exanthem  hervor,  aber  in  einem  weit 
schwächeren  Grade.  Noch  geringer  war  die  Affek- 
tion bei  der  nächsten  Periode.  Nach  einigen  Monaten 
aber  zeigte  sich  das  Uebei  fast  in  derselben  Heftig- 
keit, wie  beim  1.  Male.  Noch  sei  hinzugefilgt,  dass 
dem  Ausbruche  keine  neuralgischen  Schmerzen  voraus- 
gingen ,  auch  folgten  die  Bläschen  nicht  auffallend 
dem  Verlaufe  der  Nervenstämme. 

Vff.  erwähnen  noch  emen  Fall,  wo  während  der 
Menstruation  bei  einer  an  Anteflexio  uteri  leidenden 
Frau  ein  streng  symmetrisches  Ersrthema  papulatum 
an  den  Streckflächen  der  obem  und  untern  Extremi- 
täten auftrat  (Höhn  e.) 

367.  Drainage  des  nloht  puerperalen  Ute- 
rus; von  Dr.  E.  Schwarz  in  Halle.  (Gynäkol. 
Centr.-Bl.  VH.  13.  1883.  p.  201.) 

Bekanntlich  lässt  sich  bei  Höhlenwunden  oder 
bei  starker  katarrhalischer  Affektion  von  Hohlorganen 
nur  dann  auf  Heilung  rechnen ,  wenn  für  gehörigen 
Abfluss  des  eitrigen  oder  katarrhalischen  Sekretes 
gesorgt  ist.  Besondere  Schwierigkeiten  bietet  aber 
in  dieser  Beziehung  die  üterushöhre,  in  welcher  häu- 
fig in  Folge  katarrhalischer  Zustände  ein  schleimig- 
eitriges Sekret  sich  ansammelt  und  eindickt.  Die 
Mittel,  die  man  bis  jetzt  angewendet  hat,  um  diesen 
zähen  Schleim  zu  entfernen,  sind  verschiedene.  Ent- 
weder dilatirte  man  den  Cervikalkanal  mit  Messer 
oder  mit  Qnellmitteln ,  oder  man  suchte  durch  ver- 
schiedene auf  die  Uterininnenfläche  applicirte  Medi- 
kamente das  chronische  Leiden  in  ein  akates  Stadium 
zu  versetzen.  In  letzterer  Zeit  hat  man  endlich  und 
mit  gutem  Erfolge  ausgiebige  Irrigationen  der  Oebär- 
mutterhöhle  vorgenommen.  Von  einer  eigentlichen 
Drainimng  des  Uterus  ist  aber  bis  jetzt  noch  nichts 
bekannt  gemacht  worden. 

Vf.  hatte  seit  längerer  Zeit  schon  solche  Drai- 
nirungsversuche  angestellt ,  ohne  aber  einen  befrie- 
digenden Erfolg  zu  erzielen.  Auf  den  Rath  des 
Prof.  Olshausen  nahm  er  jedoch  diese  Versuche 
wieder  auf,  und  zwar  mit  den  von  Schede  und 
Kümmel  empfohlenen  6l<ußec/Uen»  Diese,  aus 
dünnsten  Glashaaren  bestehend,  schienen  dem  Vf. 
zur  Drainirung  des  Uterus  sehr  passend  zu  sehi,  ob- 
gleich auch  hierbei  im  Anfange  der  Versach  nicht 


ermnthigend  ausfiel,  indem  starke  Kolikschmerzen 
eintraten  nnd  die  Flechten  aus  der  Gebärmutter  wie- 
der ausgetrieben  wurden.  Auch  ging  oft  viel  Blut 
mit  ab.  Die  Flechten  waren  aber  zu  stark  gewesen, 
auch  hatte  der  in  das  obere  Ende  gemachte  Knoten 
einen  zu  starken  Reiz  hervorgebracht  Später  Ahrte 
Vf.  nur  glatte  ungeflochtene  Bttndel  dieser  Glasttden 
ein.  In  Fällen,  wo  der  Katarrh  des  Uterus  auf 
mangelhafter  Involution  nach  Geburt  beruhte,  war 
die  Behandlung  mit  den  Glasftden  erfolgreich ;  die 
Sekretion  wurde  bald  reichlicher  und  dfinnflUsaiger 
und  verschwand  nach  einigen  Wochen  ganz.  Auch 
der  Uterus  zeigte  sich  nach  einiger  Zeit  kleiner  und 
straffer.  Auch  in  einigen  Fällen  von  meehaniseker 
Dysmenorrhöe  bei  anteflektirtem  Uterus  wurden  dnich 
monatelanges  Liegenlassen  des  Olasdndns  günstige 
Erfolge  erzielt. 

Da  Vf.  bei  den  ersten  Versuchen  mit  den  Glas- 
flechten beobachtet  hatte,  dass  bei  längerem  Liegen- 
bleiben starker  Glasflechten  blutiger  Ausfluss  entstand, 
so  kam  er  auf  den  Gedanken ,  dieses  Mittel  da  %u 
verwenden,  wo  es  nöthig  ist,  eine  Blntnng  herbeizu- 
führen,  wie  bei  spärlicher  Periode  oder  vollständiger 
Amenorrhoe.  Wie  die  kurz  mitgetheilten  Beobach- 
tungen zeigen ,  ist  der  Erfolg  dieser  Behandlung  ein 
ausgezeichneter  gewesen.  Natürlich  giebt  es  auch 
Fälle,  in  denen  die  Amenorrhoe  durch  jene  Behand- 
lung nicht  beseitigt  werden  kann ,  so  bei  hochgradi- 
ger Aplasie  der  Gebärmutter  und  der  Ovarien. 

Was  die  Anwendungsweise  dieser  Glasdrains  be- 
trifft, so  soll  man  nicht  gleich  zu  dicke  anwenden, 
da  die  Reizbarkeit  des  Uterus  eine' sehr  verschiedene 
ist.  Die  Länge  betrug  gewöhnlich  6 — 7  Centimeter. 
Entweder  wird  am  obem  Ende  ein  einfacher  Eoioten 
angebracht  oder  dasselbe  nur  umgebogen  (durch 
einen  Seidenfaden  so  gehalten),  um  das  Heraosgleiten 
aus  der  Uterushöhle  zu  verhindern.  Das  untere, 
vaginale  Ende  wird  durch  einen  Seidenfaden  zusam- 
mengehalten ,  der  gleichzeitig  auch  zur  bequemeren 
Heransfflhmng  des  Drains  durch  die  Fat.  selbst  dient 
Vor  der  Einführung  der  Glasflechte  mittels  der  Sonde 
wird  erstere  mit  Jodoform  tüchtig  bepudert.  Bei 
Endometritis  und  Dysmenorrhöe  erneuert  n^a«  den 
Drain  etwa  alle  Monate;  bei  amenorrhoischen  Zu- 
ständen führt  man  ihn  einige  Tage  vor  den  erwar- 
teten Menses  ein  und  entfernt  ihn,  wenn  die  Blutung 
eingetreten  ist  oder  gleich  nach  der  Menstraation. 

(Höhne.) 

368.  Zur  Behandlung  veralteter  Lasever- 
änderungen des  Uterus;  von  Dr.  William 
Alexander.  (Med.  Times  and  Gaz.  April  1.  1882. 
p.  327.) 

Vf.  geht  von  der  Ansieht  aus,  dass  nicht  die 
Vagina  und  der  Peritonäalüberzug  des  Uterus  letz- 
tem stützen  (ausser  bei  Virgines),  sondern  dass  die 
Ligamenta  rotunda  ihn  in  der  normalen  Lage  er» 
halten.  Sobald  letztere  erschlaffen,  entsteht  ein  Pro- 
lapsus  oder  eine  Betrodeviation  des  Uterus. 
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Sein  TerfahveD  besteht  dftrin,  dass  er  auf  jeden 
AbdomiDalring  einschneidet ,  die  Enden  der  Liga- 
neota  lotonda  aufsacht,  sie  von  ihren  Nerven  befreit 
and  allniftlig  dnrch  schonenden  and  vorsichtigen  Zug 
voo  den  benachbarten.  Geweben  losmacht,  bis  die 
Stelloog  des  Cterns,  die  von  der  Vagina  ans  con- 
troürt  wird>  genflgt.  Ist  diess  der  Fall,  so  heftet 
er  jedes  Ligament  an  die  Gewebe  in  der  Umgebung 
dea  lagunalringe  an  and  verbindet  die  schlaffen 
Eoden  fest  mit  einander  oder  rollt  sie  anf  2  Stttcken 
Hols  aofy  welche  i«  der  Mittellinie  befestigt,  werden. 
Dts  Aofintchen  der  Enden  der  Ligamenta  rotonda 
iit  der  schwierige  and  da»  Befreien  derselben  von 
ikier  Dmgebang  der  delikate  Paukt  der  Operation, 
iter  doreh  Uebang  kann  Beides  gltteklich  voUftthrt 
werden.  Das  Ligament  gleitet  in  seine  Scheide  and 
daBPeritoniamwird  nkht  gereizt;  es  ist  aach  weder 
eine  Hernie,  noch  eine  Beckenaellgewebsentzllndang 
IQ  befürchten.  Ausser  einigem  Schmers  in  den 
enten  TagCA  ist  die  Operation  harmlos,  wenn  sie 
aorg&ttig  aosgefflhrt  wird. 

Zam  Bßleg  theilt  Vf.  4  Fälle  mit.  In  3  der- 
leiben  handelte  es  sich  am  Prolapans  nteri ,  in  dem. 
letzten  am  eine  Betrofiexion;  sämmtliche  Fcanen 
worden  darch  die  Operation  geheilt.  In  einem  wei- 
ftera  Falle  von  Betrofiexion  \ßt  Heilang  noch  nicht 
ecfolgt ;  Vf.  erwähnt  ihn  noir ,  weil  die  erste  Men- 
Btraatioii  nach  der  Operation  sofort  schmerzlos  ver- 
lief, was  seit  Jahren  nicht  der  Fall  war.  Unver- 
sündlich  bleibt  der  Zusatz  Vfs.,  dass  er  dieselbe 
Operation  bei  hohem  Graden  von  Anteversion  für 
ebeaso  nQtalicb  hält  wie  bei  Retroflexionen  and  Pro- 
kqpos  ateru  Es  fehlte  ihm  jedoch  bisher  an  Ge- 
l^nbeit,  diess  zu  prüfen«  (K  o  r  m  a  n  n.) 

369.  Ueber  Anterodevifttionen  des  Uterus 
and  ihre  Behandlui:\l^ ;  von  Dr.  CA.  v.  Ram- 
dohr.  (New  York  med.  Record  XXIII.  9.  p.  233 ; 
Maich  1883.) 

Der  Uteras  wird  darch  seine  sogen.  Ligamente, 
dinch  die  VaginA  nnd  nach  abwärts  darch  das  Peri- 
Qlam  gestutzt^  sowie  darch  eine  grosse  Menge  erek- 
til Gewebes  and  die  31atgefjl(4se  seiner  Umgebjong, 
der  Vagina  n«  der  Ovarien.  Die  Ligamenta  rottatida 
Man  als  Stfltznüttel  nar  in  Wirksamkeit,  wenn  der 
Dtems  retrovertirt  ist ;  sind  sie  dorch  Krankheiten 
v^kOrilty  so  bilden  sie  eipen  wichtigen  Faktor  hin- 
fliAtUi  der  Lageveränderang  des  Uteras.  Prof* 
PaUea  (eignete  verjähren  diese  Fapktionen  d^r 
Ugwnentft  rotnnda  iind  \Ae\t  sie  nar  f<br  Analog» 
dei  oAnnQohep  Cremasteri  w^cfie  nnr  währeitd  ge- 
seUeehtlißh^  Elrregangeq  wjrksam  ^ind ,  indem  sie 
diaq  iea  Qt^ruskörpw  der  Beckenachqe  nähern. 
^  I^ijpmpt»  läü^  t  4ie  ^m  Uterus  einen  goten 
TkA  ^iner  Bew^lichkeU  verschaffen ,  verhindern 
jedoeh ,  40  lange  sie  ncM^h  i^icht  durch  S^hwang^- 
«baft  ge^lreplrt  f^ind,  di^  seitliche  Lageveränderung 
dei  Dterna.  ]^h  hinten  sin4  die  {Iterosaoral-  pder 
QtentVPI^  darch  4ie  Daplikatnren  dpa 


Peritonäum  (Douglas'scher  Raam)  gebildet  and  darch 
starke  Bflndel  derBeckenfascieveratärkt,  sowie  dnrch 
maskalare  Aasläafer  von  der  Vagina  and  von  der 
äassern  Uteraswand  selbst  (Luschka's  Mnskel).  Sie 
sind  die  eigentlichen  Ligamente,  darch  deren  Ver- 
ktlrzang  oder  Erschlaffong  verschiedene  Verlageran- 
gen herbeigeütthrt  werden  können.  Sie  setzen  sich 
nach  vom  fort,  amgeben  die  Blase  and  inseriren  sich 
an  den  Schambeinen.  Nach  der  Seite  hin  sind  sie, 
ca.  2  cm  von  der  Oervix,  mit  der  Blase  durch  Zell- 
gewebe verbanden.  Das  Vesico-Vaginal-Septom  ist 
ein  wichtiger  Faktor  hinsichtlich  der  Stfitznng  des 
Uterus ;  denn  ein  Prolapsas  des  Uterus  ohne  Ojsto- 
oele  ist  selten  oder  beinahe  unmöglich.  Diese  von 
dem  Ligamentum  sabpubicam  zu  dem  Krei»bein 
sich  ausdehnende  Stfltzlinie,  welche  Sa  vage  als 
Beckendach  (pelvic  roof)  beschrieb,  gestattet  dem 
Uterus  eine  freie  Beweglichkeit  nach  yqrn.  ujid  nach 
rackwärijs,  aber  ni^ht  nach  oben  o^nach  unten. 
Ausserdem,  ist  das  Abwärts-  und  Rückwärtssinken 
des  Uterus  ^cu^ol)  die  hintere  Vag^)alwand  erschwert. 
Die  Ursachen ,  i|i:elphe  a^um  Prolapsi^  und  zur 
Anteversion  d^s  Dtei;us  fllb;ren,  sind  ei^twed^ei;  zu 
grosse  Schwere  des  Utem^  (GeschwüUte,  Subfqivola- 
tion  oder  Entzündung  ^eis  Uterus  führen  zu  Pro- 
lapsns,  zu  grosses  Gewicht  des  Fundus  uteri,  Sub- 
involution  de^  PlacentarsteUe  oder  Fibrome  dei;  vor- 
dem Uteruswand  zur  Antev^rsion),  oder  mangelhaft^ 
Stützung  des  Uterus  (Dammrisse,  Vagina^rolapsns, 
erschlafil^  Ligamente  oder  schlaffe  Bauchdecken  fbh- 
ren  zu  ProlapsnSj^  während  Prola|isus  der  vordem 
Vaginalwand  und  Cystocele,  Erschlafifung  der  Liga- 
menta utero-vesic^ili^,  VerkILrzung  des  an,tern  T^heüß. 
der  hintem  Ligamente,  sowie  Verkürzung  der  Liga- 
menta rotnnda  zur  Anteversion  führen),  oder  Druck 
von  oben  (Geschwülste  im  Abdomen,  zu  starkes 
Schntren,  heftige  Anstrengnngen,  Ascites  und  Eii;i- 
dringen  von  DarmschÜngen  in  den  Donglas'sohea 

Raum). 

Djie  Reduktion  d^  Utern^  wird  ani  leichterten 
erzielt  in  Eaue-EllcAbogenti^e.  Leicht  Adhäsionen 
werden  dann  gedehnt  und  dabei  die  RepQfljtioA  voll- 
endet durch  den  Finger  oder  durch  ^ufm  Ypn  einer 
Zange  gehaltenen  Wattetan^ppn.  Durch  die  Sonde 
oder  einen  Elevator  die  R^ipoaition  zn  erzielen,  wenn 
obiges  Verfaturen  njc^t  zum  Z^ele  führte  ist  stets  ge- 
fährlich. Ist  die  Reposition  der  Anteversion  o^er 
des  Prolap4nB.  mit  QjbU^I^  erzielt ,  so  \^^i>^t  es 
sich  darom ,  ^  Uterus  in  der  rc^n^r^n  Lfi^^  zu 
erhalten*  AUe  Pessarien,  die  bisher  hierzu  ange- 
geben wurden,  leiden  an  dem  Fehler,  dass  die  Pat. 
sie  nicht  selbst  entfsrnen  und  wieder  einführen  kann. 
Deshalb  construirte  Vf.  ein  Pesaarium  von  der  Form 
der  Smith  'sehen  Modifikationen  der  Hodge* sohen 
Pessarien.  Der  Qbere  und  unte^re  Theil  besteht  aus 
Hartginsnmi  \  be;de  Tbeile  sind  ^ederseits  durch  eine 
mit  Wt^lphem  Qiunmi  ttb^zogene  F^der  venfb^nden. 
Für  die  J^äU^i  in  ^enen  dl^  P^rinäufn  #p|rt  ist,  ist 
da»  Pessafini??  bri^ij;,  f«?  flje  ttl^pgpn  ^iml     Nach 
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der  Reposition  wird  das  Pessarium  wie  ein  gewöhn- 
liches iSmt^'sches  eingeführt ,  aber  der  obere  Theil 
wird  vor  der  Cervix  gelagert,  gerade  umgekehrt 
wie  bei  Retroversion.  Durch  die  Federn  wird  die 
Neigung  des  Organs,  die  frühere  Lage  wieder  anzu- 
nehmen, neutralisirt.  Die  Elasticität  der  Pessarien, 
welche  Vf.  in  Hebelform  und  in  Achterform  abbildet, 
macht  diese  fflr  Fälle  passend,  in  denen  andere  Pes- 
sarien  nicht  vertragen  werden.  Vfs.  Pessarien  sind 
zu  beziehen  von  Hm.  George  Tiernann  and  Co.  zu 
New  York.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

370.  Ueber  den  diagnostiBohenWerth  der 
Verändenuig  der  PolafrequexiB  beim  Wechsel 
der  Körperstellung  wahrend  der  Sohwanger- 
aohaft;  von  Dr.  H.  D.  Fry.  (New  York  med.  Re- 
cord  XXIU.  1.  p.  7 ;  Jan.  1883.) 

Das  von  Jorisenne  (1882)  entdeckte  Schwan- 
gerschaftszeichen, das  bereits  nach  einmaligem  Aus- 
bleiben der  Regel  vorhanden  sein  sollte,  besteht  be- 
kanntlich in  dem  Oleichbleiben  der  ZaJkl  der  Pule- 
schlage  in  den  verschiedenen  Körperstellungen  der 
Schwängern  (Stehen,  Sitzen,  Liegen).  Vf.  stellte 
hierüber  Versuche  an  10  Frauen  an,  welche,  wie 
sich  später  zeigte,  wirklich  schwanger  waren;  in 
2  Fällen  trat  später  Abortus  ein. 

Bei  7  Frauen,  bei  denen  eine  Menstniation  ausgeblie- 
ben war,  verhielt  sich  der  Pols  in  den  verschiedenen  Stel- 
Inogen  wie  folgt : 

Uegend:  60  63  80  87  88  88  94 
sitzend:  66  72  80  81  84  94  76 
stehend:     70    90    84    81     86  108    92. 

Bei  2  Franen,  bei  denen  die  Menstruation  bereits 
2mal  ausgeblieben  war,  zählte  der  Puls 

im  Liegen      76     104 

im  Sitzen       76     104. 

im  Stehen      79      88 

Die  Fran,  bei  welcher  bereits  Smal  die  Menstruation 

ausgeblieben  war,  zeigte  im  Liegen  82,  im  Sitzen  84  und 

im  Stehen  86  Pnlsschllge. 

Von  allen  10  Frauen  zeigte  also  die  Hälfte  Puls- 
schwankungen bei  verschiedenen  Körperstellungen 
von  3 — 6  Schlägen,  die  andere  Hälfte  aber  von  6 — 
20  Schlägen. 

Die  Beobachtungen  wurden  sorgfiUtig  angestellt 
und  wiederholt  constatirt,  die  Pulszahl  stets  eine 
ganze  Minute  lang  gezählt  und  nach  dem  Lagewechsel 
stets  erst  genflgende  Zeit  zur  Bethätigung  der  Cir- 
kulationsänderung  gegeben. 

Nach  diesen  Erfahrungen  kann  Vf.  der  Angabe 
von  Jorisenne  keine  Bedeutung  beilegen. 

(Kormann.) 

371.  NaohweiB  der  sogen.  Uterinmiloh  beim 
Menaohen;  von  Dr.  G.  v.  Hoff  mann.  (Ztschr.f. 
Gebnrtsh.  n.  GynäkoL  VHI.  2.  p.  268.  1882.) 

Bisher  stehen  sich  2  Ansichten  gegenüber,  in- 
dem die  Einen  behaupten,  die  Piacentarzotten  seien 
direkt  von  Blut  umspfllt,  welches  sich  in  den  venösen 
oder  erweiterten  OapilUurräumen  der  Mutter  befindet, 
während  die  Andern  als  Nährmaterial  fOr  die  Frucht, 
wie  bei  den  Thieren,  so  auch  beim  Menschen  die 


Uterinmilch  aüein  annehmen,  deren  Vorhandensein 
sie  noch  nicht  bewiesen  haben. 

Um  die  Flüssigkeit,  welche  die  Piacentarzotten 
umspült  und  von  diesen  aufgesogen  wh:d,  rein  zu 
erhalten ,  legt  Vf.  eine  frische,  nicht  mit  Wasser  in 
Berührung  gekommene  Placenta  auf  ihre  fötale  Seite, 
wischt  dann  die  Oberfläche  eines  möglichst  unver-^ 
letzten  Kotyledo  mit  einem  Schwamm  trocken  u.  sticht 
an  dieser  Stelle  ein  feines  Lymphröhrchen  schräg 
oder  lothrecht  etwa  1 — 1^/^  cm  tief  ein ;  es  gelangt 
in  den  InterviUarranm,  dessen  Flüssigkeit  die  Oapil- 
larität  des  Lymphröhrohens  ansaugt.  Die  so  ge- 
wonnene Flüssigkeit  zeigt  bei  500facher  Vergrösse- 
rang,  mikroskopisch  untersucht,  folgende  Bestand- 
theile.  1)  Rothe  Blntkörpendien,  welche  durch  die 
Verschiedenartigkeit  ihrer  Grösse  sofort  anffallen; 
auch  bedeutende  Formdifferenzen  sind  sichtbar.  — 
2)  Farblose  Blutkörperchen,  die  im  Allgemeinen  et- 
was vermehrt  zu  sein  scheinen.  —  3)  Uterinmilch- 
kügelchen,  eigenthümliche ,  wasserklare,  kugelige 
Bläschen ,  deren  äusserst  dünnes  Häntohen  sehwach 
lichtbrechend  ist  und  deren  Durchmesser  zwischen 
1  und  20  Mikrom.  schwankt  Diese  Uterinmilch- 
kügelchen  gleichen  in  Grösse,  Gestalt  u.  Laohtstärke 
denen,  die  in  der  Placenta  der  Kuh  längst  bekannt 
sind.  In  ihrem  Aussehen  und  ihren  Grössenvertiält- 
nissen  weichen  sie  von  den  Milchkflgelchen  derBrnst- 
drflsenmilch  bedeutend  ab.  Sie  erscheinen  viel  blas- 
ser, als  die  letztern.  —  4)  Freie  wasserklare  Inter- 
cellularflüssigkeit.  —  5)  Frei  umherschwimmende 
Decidualzellen.  —  6)  Rundkörperchen,  welche  in 
Farbe  und  Lichtglanz  den  rothen  Blutkörperchen 
vollkommen  gleichen  (Zerfall  oder  Zerklüftung  rotiier 
Blutkörperchen).  —  7)  Hämatingefärbte,  sowie  un- 
gefärbte, ziemlich  stark  lichtbrechende  Moleküle.  — 
8)  Vereinzelte  dunkelbraun  gefärbte  Pigmentschol- 
len. —  9)  In  verschiedenen  Placenten  fand  Vf.  3 — 
6  Mikrom.  grosse,  unregelmässig  geformte,  schön 
azurblau  gefärbte  Bröckel  oder  Schollen ,  deren  Ur- 
sprung ihm  unklar  blieb. 

Es  besteht  demnach  das  den  Zotten  innerhalb 
der  Placenta  dargebotene  Nährmaterial  des  Fötus 
aus  Blut  und  Uterinmilch.  Jede  Abweichung  von 
diesem  mikroskop.  Normalbefunde  der  Fötalnahrung 
muss  als  pathologisch  bezeichnet  nnd  ein  Erklärnngs- 
grnnd  ftlr  die  dann  anzunehmende  krankhafte  Ver- 
änderung muss  nachgewiesen  werden.  Man  hat 
demnach  die  Bestimmung  der  Decidna  im  Allgemei- 
nen bei  den  Thieren  sowohl,  wie  beim  Menaohen  da- 
rin zu  erblicken,  der  Fracht  während  des  intranteri- 
nen  Lebens  einen  Theil  der  zu  ihrem  Wachsthum 
nöthigen  Nahrung  zu  Uefera.  Zur  Erftülong  dieser 
Aufgabe  bildet  sich  die  Serotina  der  Deeidua  plor 
eentalie  m  ein  besonderes  Milchaekretionaorgan  um, 
welches  mit  der  Placenta  als  ein  integrirender  Theil 
derselben  nach  der  Geburt  ausgestosaen  wird.  Daa 
Sekret  dieses  Organs,  die  sogen.  Uterinmüeh ,  wird 
in  die  sich  nach  nnd  nach  bildenden  Räume  abgeson- 
dert, in  welchen  sich  die  Plaoentaraotten  befinden. 
Hier  mischt  sich  die  Uterinmilch  mit  dem  gleiehieitig 
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eztnvBfliiendeD  mfltterlicheii  Blute  and  stellt,  mit 
letsterem  BasammeDgenommen,  die  Fötalnahnmg  dar, 
wdche  jetzt  erst  zur  Anfsangimg  doroh  die  Placen- 
tmotten  geeignet  eneheiDt  Vom  vergleichend  ana- 
lomiaehenStandpmikte  ans  Iflsst  sieh  ein  wesentlicher 
Dateraohied  zwischen  den  Placenten  der  hohem  Thier- 
gattongen  und  der  des  Menschen  nicht  mehr  in 
derlMshmgen  Weise  anfrecht  halten,  wonach  der 
mai8chl.Placenta  eine  gänzlich  abweichende  Sonder- 
itellong  in  derEntwicklongsreihe  angewiesen  wurde. 
—  Der  Arbeit  sind  gute  Abbildungen  beigegeben. 

(Eormann.) 

372.  Brpreasio  molae  hydatidosae;  von 
Dr.  V.  Gregor  16.  (Memorab.  XXVIII.  2.  p.79. 
1683.) 

In  der  Klinik  des  Prof.  Valenta  zu  Laibach, 
in  der  seit  25  Jahren  keine  Molenschwangerschaft 
vorgekommen  war,  wurden  innerhalb  8  Wochen  2 

derartige  Schwangerschaften  beobachtet. 

Der  1.  Fall  betrifft  elne87Jihr.,  in  der  8.  Schwanger- 
whaft  stehende,  sehr  anämische  Frau,  welche  am  19.  Juli 
anfgenommen  wurde.  Der  Puls  war  kaum  su  z&hlen  aud 
Cideiilormig,  die  Haattemperator  kfihl.  Der  Uterus  reichte 
3  Finger  bis  oberhalb  des  Nabels,  sog  sich  deutlich  zu- 
Mmmen.  Durch  das  8  cm  weite  Oriflcium  gingen  Theile 
dner  Blasenmole  ab.  Seit  Mitte  April,  wo  die  letzte  Pe- 
riode eingetreten  war,  hatte  Pat.  in  Pausen  von  2 — 3  Wo- 
chen an  Blutungen  gelitten. 

Zunächst  wurde,  um  die  Pat.  etwas  zu  Kräften  kom- 
men zu  lassen,  tamponirt,  subcutan  Aether  und  Ergotin 
siogespritst.  Am  andern  Morgen,  wo  sieh  Pat.  etwas 
erholt  hatte,  wurde  behufs  Beendigung  der  Geburt  der 
Utems  naeh  der  Credo  'sehen  Methode  erfasst  und  aus- 
gepresst ;  es  ging  auf  diese  Weise  eine  Masse  von  700  g 
ab.  Der  Utems  zog  sich  naeh  der  Auspressnng  bald  wie- 
der zusammen,  Blntrerhut  war  gering  gewesen.  Trotz- 
dem sanken  die  Kräfte  der  Frau  in  rapider  Weise,  nach 
1  Std.  trat  der  Tod  ein. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  28Jähr.  Frau,  die  3  normale 
Gebarten  tberstanden  hatte.  In  der  4.  Schwangersohaft 
waren  in  den  letzten  3  Woehen  Öfters  Blutungen  einge- 
treten. Bei  der  Untersuehung  in  der  Klinik  zeigte  sich 
der  Grund  des  Utems  unregelmässig  ausgedehnt,  der 
Fondz  war  leer,  das  Oriflcium  int.  für  eine  Fingerspitze 
offen  stehend.  In  der  Nacht  trat  eine  starke  Blutung  ein, 
Theile  der  Blasenmole  gingen  ab.  Auch  hier  wurde,  wie 
bi  dem  Torigen  FaUe,  der  Inhalt  des  Uteras  ausgepresst 
imd  danach  eine  Ergotineinspritzung  gemacht.  Das  Ge- 
wicht der  exprimirten  Masse  betrug  1160  Gramm.  Das 
Woehenbett  yerlief  normal.  Später  erkrankte  Fat.,  weil 
lie  zu  zeitig  die  Anstalt  verlassen  hatte,  ist  aber  genesen. 

Die  BehandluDgaweiBe  der  Blaeenmolen-Schwaii- 
gerschaft  bestand  frflher  (Dr.  Bloch,  die  Blasen- 
mole m  wisseusch.  n.  prakt.  Beziehung.  Fieibnrg  i/Br. 
1869)  und  auch  jetzt  noch  nach  Angabe  der  geburts- 
IriU.  Lefaibfleher  in  Einlegung  eines  Tampon,  event. 
tteh  vorhergegangener  Dilatation  des  Muttermundes 
mit  Pressschwamm,  und  sodann  in  Herausnahme  der 
Mole  mit  der  Hand  oder  mittels  der  Polypenzange. 
Vf.  empfiehlt  dagegen  die  angegebene  MeÜiode,  die 
liei  drmgender  Gefahr  auch  von  den  Hebammen  ans- 
gefUfft  werden  Icönnte.  Ist  die  Diagnose  nicht 
Mier,  so  ^ebt  Vf.  den  Rath,  eine  gelinde  Expres- 
rion  des  Inhaltes  des  Utems  vorzunehmen ,  um  so 
teeh  den  Hottennund  hindureh  die  Bläschen  der 
Moie fUileD  zu  können.  (Höhne.) 


373.  Fäll  von  Prolapaus  uteri  invend; 
von  Dr.  VictorSmithin  Christiauia.  (Gynäkol. 
Centr.-Bl.  VII.  6.  p.  89.  1883.) 

Vf.  legte  bei  einer  24jähr.  Erstgebärenden,  da  die 
Geburt  durch  den  etwas  grossen  Kindskopf  aufgehalten 
wurde,  die  Zange  an  und  extrabirte  einen  grossen  Knaben 
ohne  Schwierigkeit.  Da  er  noch  einen  andern  Besuch  zu 
machen  hatte,  so  flberliess  er  die  Ueberwachung  der 
Naehgeburtsperiode  einer  znverlässigen  Hebamme.  Naeh 
Verlauf  von  Vs  8td.  wurde  die  Nachgeburt  ohne  Zuthun 
ausgestossen.  Der  Uterus  zog  sieh  danach  gut  zusam- 
men. Plötzlich  hatte  die  Wöchnerin  die  Empfindung,  als 
wenn  noch  ein  Kind  käme,  und  in  demselben  Momente 
stürzte  der  invertirte  Uterus  heraus.  Die  sofort  von  der 
Hebamme  vorgenommene  Beposition  gelang  ohne  grossen 
Widerstand.  Blutung  gering.  Noch  während  die  Heb- 
amme die  Hand  hi  dem  reponirten  Uterus  hatte,  langte 
Vf.  au.  Vom  Corpus  uteri  war  kaum  etwas  zu  f&hlen, 
vielmehr  machte  es  den  Eindruck,  als  läge  die  eingeführte 
Hand  unmittelbar  unter  den  Bauchdecken.  Trotz  Beiben 
und  subcutanen  ErgotiniiOektionen  bUeb  der  Utems  in  der 
gleichen  Beschaffenheit.  Jetzt  wurden ,  nachdem  die 
Hand  aus  dem  Uterus  sich  entfernt  hatte,  Einspritzungen 
von  heissem  Wasser  in  denselben  gemacht.  Gleich  darauf 
zog  sich  die  Gebärmutter  ausserordentlich  energisch  zu- 
sammen und  blieb  während  des  ganzen  Wochenbetts  in 
diesem  Zustande.  Das  Puerperium  verlief  ganz  normal, 
am  10.  Tage  stand  die  Frau  wieder  auf.  Bemerkungen 
über  etwaige  Ursachen  des  plötzlichen  Prolapsus  des 
Uterus  bei  einer  Erstgebärenden  sind  nicht  beigefügt. 

(Höhne.) 

374.  Sohieflage  des  Uterus  als  (Jeborts- 
hindemiss;  von  Dr.  G.  Stille  in  Ihlienworth. 
(MemorabiUen  XXVIIl.  2.  p.  83.  1883.) 

In  AnsehuDg  der  grossen  Seltenbeit,  dass  durch 
Schiefläge  des  Uterus  die  Geburt  aufgehalten  wird 
—  so  weiss  sich  ein  so  erfahrener  Geburtshelfer  wie 
Bo6r  nicht  eines  Falles  zu  entsinnen ,  wo  wegen 
Schiefheit  der  Gebärmutter  bei  der  Geburt  irgend  eine 
Operation  unternommen  worden  wäre  — y  geben  wir 
vorliegende  Mittheilung  etwas  vollständiger  wieder. 

Vf.  wurde  zu  einer  22jähr.  kräftigen  Bauerfran  ge- 
rufen, welche  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft 
stand.  Er  fand  die  Kreissende  in  heftigen  Schmerzen  und 
äusserster  Unruhe.  Die  ganze  Zeit  der  Schwangerschaft 
hatte  sich  die  Pat.  wohl  befunden,  nur  hatte  sie  an  star- 
kern  Fluor  gelitten.  Die  Wehen  hatten  schon  früh  be- 
gonnen und  waren  bis  gegen  Abend  immer  heftiger  ge- 
worden. Bei  der  Untersuchung  traf  Vf.  in  der  Nähe  des 
Scheideneinganges  auf  die  von  einer  dünnen  Haut  bedeok- 
ten  Füsse.  Den  Muttermund  fand  er  erst,  nachdem  er 
mit  der  halben  Hand,  die  Volarfläche  nach  hinten  gekehrt, 
etwa  3  cm  oberhalb  des  Promontorium  gelangt  war.  Die 
Eihäute  waren  noch  intakt.  Es  zeigte  sich,  dass  der 
Uterus  eine  schiefe  Lage  hatte ;  der  vordere  untere  Ge- 
bärmutterabschnitt, sowie  die  vordere  Vaginalwand  war 
stark  nach  abwärts  gedrängt,  ausgedehnt  und  so  verdünnt, 
dass  die  vorliegenden  Füsse  des  Kindes  sieh  deutlich  hin- 
durchfühlen Hessen.  Eine  Verwechslung  mit  den  Eihäu- 
ten lag  nahe.  Da  die  Kreissende  stark  litt,  wurde  die- 
selbe abf  das  Querbett  gebracht  und  in  der  Chloroform- 
narkose entbunden.  Das  Eindringen  der  Hand  durch  den 
Muttermund  ging  leicht  von  Statten,  ebenso  das  Fassen 
der  Füsse  und  die  Entwicklung  des  8000  g  schweren 
lebensfHschen ,  kräftigen  Kindes.  Bald  darauf  zog  sieh 
der  Uterus  gut  zusammen ;  ein  kleiner  Dammriss  wurde 
genäht.  Das  Wochenbett  verlief  normal.  Eine  spätere 
Untersuchung  ergab  nur  noch  eine  geringe  Senkung  dee 
Uterus. 
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Was  in  diesem  Fidle  -dfe  Ursache  cl?Sr  Schief  läge 
der  Gebftrmatter  gewesen  ist,  wagt  Vf.  nicht  zu  ent- 
scheiden ;  möglich,  dass  der  vorhergegangene  starke 
yiüOT  durch  Anflockerang  der  Vaginalschleimhant 
das  Herabsinken  der  vordem  Uterosflftohe  einiger- 
maassen  begünstigt  bat 

Vf.  erwähnt  hierbei  den  ähnlichen  Fall,  welchen 
^r.  Haasmann  in  seinem  Anfsatze  über  Eni" 
stehung  und  Verhütung  der  GebärmuUerzerreieeung 
während  der  Geburt  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX. 
38.  1882)mitgetheiltliat. 

'Eb  handelte  sich  ebenftüls  tim  eine  Erstfi^ebärende ;  es 
war  aber  eine  Kopflage  vorhanden.  Der  Kopf  lag  tief  in 
der  ilnrch  ihn  fast  aasgefüllten  Scheide,  vom  fiberall  von 
einer  glatlien,  gegen  die  Berfihraiig  überaas  empfindlichen 
fiant  bedeckt,  darch  welche  man  die  Nähte  deutlich 
fehlte.  t>er  Süssere  Mattermnnd  stand  hinten,  ganz  hoch 
oben.  Die  Wehen  Erfolgten  in  Pansen  von  IG  Min.  und 
waren  wenig  kräftig.  H.  Hess  von  11  Uhr  Nachts  bis 
10  Uhr  Morgens  Knie-EUenbogenlage  einnehmen  [!] ;  da- 
bei erweiterte  sich  der  Muttermund.  Als  diese  Lage 
3  Std.  lang  eingenommen  worden  war,  konnte  die  Gefahr 
einer  Üterusmptur  als  beseitigt  angesehen  werden.  Um 
8  Uhr  Morgens  war  völlige  Erweiterung  des  Muttermunds 
und  BlasenspruDg  eingetreten.  Der  Kopf  rfickte  Jedoch 
I^gsath  fort  in  der  durch  den  langen  Druck  ödematösen 
Scheide.  Um  10  Uhr  wurde  ein  völlig  asphyktisches, 
aber,  bald  wieder  belebtes  Kind  mit  grosser  Schwierigkeit 
mittels  der  2iatrge  extrahlrt.  Die  Kreissende  war  danach 
sehr  erschöpft ;  im  Wochenbett  trat  leichte  Perimetritis 
auf,  es  erfolgte  Jedoch  Genesung.  —  Bei  einer  iVs  Jahre 
8|p>Slerlsrf^^naen  Wen^n  EfltbindQng  ÜerscAbenFrau,  war 
diessliie  fehlerhafte  Lage  vorhanden,  wurde  aber  bei  an- 
fangs schwachen  Wehen  wieder  durch  Knie-Ellenbogen- 
lage beseitigt.  Nach  3 Vi  Std.  erfolgte  die  spontane  Ge- 
burt eines  lebenden  Kindes. 

Hansmann  weist  schltlsslich  darauf  hin,  dass 
der  Beweis  der  Möglichkeit,  bei  normalen  Verhält- 
nissen des  Beckens  nnd  Kindskopfes,  den  letztem, 
selbst  wenn  er  einmal  eine  so  enorme  Dehnnng  der 
Gervix  vemrsacht  hat,  lediglich  dnrch  zweckmässige 
Lagerung  der  Ereissenden  in  die  Beckenachse  zu 
bringen,  als  ein  grosser  Gewinn  zu  betrachten  sei, 
und  dass  dieses  Verfahren  die  unter  solchen  ümstän- 
den  weit  bedenklichere  Wendung  entbehrlich  machen 
durfte.  Nach  Vfe.  Ansieht  ist  allerdings  zuzugeben, 
dass  inan  in  manchen  Fällen,  namentlich  bei  schwa- 
chen und  seltenen  Wehen,  durch  richtige  Lagerung 
der  Gebärenden  allein  am  zweokmässigsten  helfen 
kann ;  in  andern  aber  giebt  er  einem  aktivem  Vor- 
gehen entschieden  den  Vorzug.  Wenn,  wie  es  in 
H.^s  Palle,  sowie  in  seinem  eigenen  der  Fall  war, 
die  Beokenverhältmsse  günstig  smd,  so  wird  sich  in 
der  Wefaenpanse  der  vorliegende  Tlieil  so  hinanf- 
tohieben  lassen,  dass  man  mit  der  Hand  das  kleine 
Becken  passiren  kann.  Ist  der  Muttermund  noch  zu 
eng  oder  zu  wenig  au%elockert,  um  ein  Eingehen 
mit  d<0r  Hand  au  gestatten,  so  wird  man  dann  war- 
ten tttid  womöglich  fflr  Erweichung  des  Muttermundes 
sorgen  inüssen.  Sobald  man  aber,  ohne  Gewalt 
anzuwmiden,  die  Hand  in  den  Uterus  einfahren  kann, 
Terhiltet  die  Wendung  die  Gefahr  einer  Uterasraptnr. 
AtASh  glattbt  V¥.,  «date  %ine  mit  der  nOthigen  Vor- 
siclit  ansigefUnffe  Wendung  nicht  entfernt  so  ungün- 
stig auf  das  Befinden  der  Gebärenden  wirken  wirä^ 


als  eine  vielstttndige  von  Wehen  begleitete  fiMe- 
BUenbogenlage.  Wenn  dann  noch  gar,  wegen  dtirch 
den  Itfnge  afadaneraden  Druck  faerVofrgerafener'Ode- 
matöser  Sohwellnng  der  Scheide  die  Anwendung  det 
Zange  sich  nothwendig  macht,  so  möchte  Vf.  dooh 
eine  In  einem  Mhem  Stadium  ansgefähite  Wendn^ 
nnd  Extraktion  fbr  weit  schonender  und  nqgelUir- 
lieheir  halten.  —  Die  Beantwortnltf^  der  Frage,  ob 
Wendung  näd  Extraktion  oder  lange  fertgesetite 
Ejiie-<ElleDbogenlage  bei  Schiefläge  desIFfeems  anzu- 
wenden ist,  hängt  daher  nadi  Vft.  Meinung  von  den 
begleitenden  Umständen  ab.  Bei  drohender  Utenu- 
raptnr  räth  er  entschieden -zur  Wenduof,  sobald  als 
diese  sich  ausführbar  erweist  (Hohn  e.) 

375.  Fall  von  Geburt  eines  OoppelfStus; 

von  Dr.  W.  Finkel stein  in  Jassy.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XX.'6.'|>.  81.  1883.) 

EineSOJ&hr.lMenBtmagd,  stets  gesund,  vonrobastem 
Körperban  nnd  seit  ihrem  13.  Lebensjahre  menstrairt, 
hatte  Ihre  (1.)  Bdhwau^nchaft  blm^  dt&n^  fibentan- 
den  nnd  aUe  ArbeiIeD,  selbst  die  schwersten,  verrichtet. 
Im  Anfange  "des  9.  Mon.  sog  ide  rieh  sttriek,  tim  ihre 
Niederkunft  abanwarten.  In  ihrer  Familie  waren  Zwil- 
linge häufig;  ihre  Grossmfitter  mfitterlicher  n.  väteflidier 
Seite  hatten  Zwillinge  geboren ,  ebenso  elhie  Sdmester 
der  Mutter  nnd  eiofe  Schwester  des  Yaters.  Nach  Ablauf 
des  9.  Mon.  trnten  Wehen  ein,  nm  12  Uhr  Naobts  IIobs 
eine  grosse  Menge  Fmchtwasser  ab.  Die  Hebamme  oon- 
statbrte  Fnsslage,  da  aber  bald  ein  dritter  Fass  Sich  fand, 
wurde  Vf.  gerufen,  welcher  sieh  bald  überzengte,  dass  es 
sich  nm  einen  compUcirten  Fäll  handelte,  n. ,  da  die  tosem 
Verhältnisse  der  Wohnungsgeber  höchst  ungünstig  waren, 
die  Kreissende  mittels  Wagen  in  das  Spital  bringen  Hess. 
Unter  Ohlorofbrmnarkose  warde  hier  der  Doppelf5t08, 
nachdem  noch  der  S.Pnss  der  Fracht  herabgeholt  worden 
war,  an  allen  4  untern  Eztremitilten  mit  Mfihe  eztrahirt, 
wobei  der  Damm  einriss.  Die  Frucht  war  todt ;  das  Be- 
finden der  Matter  am  10.  Tage  nach  der  Entbindmig  voll- 
ständig gut,  bis  auf  den  in  der  Heilung  begriffenen  Damm- 
rlss.  Die  MSssgebnrt  bestand  ans  2  vollstibidig  gnt  ent- 
widcelten  FOtns  männlichen  Geschlechts,  welche  '▼on 
nnterhaR)  des  Sternoclavilcidargelenks  bis  snm  Nabel  ver- 
wachsen waren.  Es  fand  sich  nnr  ein  Nabel,  u.  zwar  nach 
unten  zu  an  der  Stelle,  wö  beide  Baachthelle  der  Wtm 
aneinander  stiessen.  Die  Nabelschnur  ^ar  fingeiMick  und 
86  cm  lang ;  es  bestand  nnr  eine  Plaeenta.  Die  Ge- 
schlechtsthelle  eines  Jeden  F5tas  erschienen  normal  ent- 
wickelt. Die  Hnke  Fracht  war  um  2  cm  grösser,  als  die 
rechte  (47  cm),  all^s  Uebrige  aber  gnt  entwickelt.  Die 
innere  Untersuchung  ergab  ein  gemeinschaftliches  Manü- 
brinm ;  beide  Sterna  zu  einem  veiSnichsen ;  Zahl  tL.tiMgß 
der  Rippen  normal.  Die  Brusthöhle,  ohne  Scheidewand, 
enthielt  4  Lungen,  von  denen  die  an  einander  liegenden 
(rechte  des  linken  und  linke  des  rechten  Fötns)  klein  und 
atrot)hisch  waren.  Es  war  nur  ein  Mediastinum,  einPeri- 
kardinm  u.  ein  median  gelegenes,  sehr  grosses  Hers  vor- 
handen, es  bestand  ans  2  EusammengewacfasenenHenea. 
Die  Banohhöhle  war  bis  zum  Nabel  beiden  Frachten  ge- 
meinsam, von  hier  an  besass  jede  eine  eigne  untere  Banoh- 
hälfte.  Die  Bauchorgane,  doppelt  vehreteh,  waren  sonst 
normal.  (Höhne.) 

376.  Parotitis  epidemioa  bei  einer  Wöoh- 
nerin  und  ihrem  neugeborenen  Kinde;  ^^ 
Dr.  V.  Gautier.  (Revue  m6i.  de  la  Snisse  Born, 
m.  2.  p.  81.  1883.) 

Im  Anschlüsse  an  eine  frtthere  Veröffentliohaag; 
aber  Maeem  w&hrend  der  Schwangersohaft  oid  06- 
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4)art,  in  weleher  Vf.  einen  Fali  berichtet  hatte,  in 
dem  wenige  Stunden  nach  der  Niederknnft  bei  der 
W(kshnerhi  'ein  Morbillenanesohlag  eintrat,  der  dem 
Woehenbettsverlanfe  eben  so  wenig  schadete,  wie 
dem  Neugeborenen ,  weist  Vf.  darauf  hin ,  dass 
Dr.  Nelson  in  demselben  Jahre  eine  gleiche  Beob- 
iditong  machte.  Hier  trat  das  MasemexantHem 
STife  vor  der  Niederknnft  ein ;  das  von  der  Mutter 
gestillto  Neugeborene  erkrankte  nicht.  Dr.  Bley  - 
nie  ni  Limoges  siA  in  2  Fallen  beide  Wöchnerinnen 
und  ihre  Kinder  den  Masern  erliegen,  und  verweist 
endlich  auf  die  interessante  Arbeit  vonDr.Oharles 
Uoderhili  zu  Edinburg  Aber  denselben  Gegen- 
flbnd. 

Er  selbst  beobachtete  nenerdmgs  einen  Fall,  m 
welchem  die  Mntter  dnes  4jahr.,  am  4.  Juli  ohne 
nadiweisbare  Ursache  [Besuch  eines  Eindergartens?] 
ao  Parotitis  epidemica  erkrankten  Knaben,  in  der 
Nacht  vom  23.  zum  24.  Juli,  nachdem  sie  Nach- 
mittags 5  Uhr  von  einer  Tochter  entbunden  worden 
m,  die  Vorlftnfer  der  Parotitis  erkennen  Hess.  Die 
hffotisschweilung  trat  Nachmittags  am  24.  Juli  ein, 
weniger  aU  24  Std.  nach  dei-  Niederkunft.  iDas 
neugeborene  Mädchen  wurde  am  5.  August  von  einer 
sefamenhaften  Schweilupg  der  rechten  Glandula  mb' 
maaUaria  (nicht  der  Parotis)  befallen,  also  12  Tage 
neb  dem  Beginne  der  Parotitis  bei  der  Mntter  und 
13  Tage  nach  der  Geburt.  —  Bei  dem  ersterkrank- 
ten Knaben  hatte  die  Parotilas  8,  bei  der  Mutter  10 
imd  bei  dem  neugebomenMftdchen  7  Tage  gedauert. 
Bei  den  2  ersten  Kranken  wurde  die  rechte  Parotis 
allehi  be&Uen,  bei  demNeugebornen  dagegen  waren 
beide  Glandulae  submaxillares  ergriffen,  nur  blieb  die 
Eikrankung  der  linken  eine  sehr  leichte. 

Bei  den  zwei  zuerst  erkrankten  Personen  ist  die 
Diagnose  leicht.  Vf.  hält  aber  auch  bei  dem  Nen- 
geborencD  die  Diagnose  Oreillon  sous-maxillaire  auf- 
leeht,  weil  die  Erscheinungen  «n  den  befallenen 
Snbmaxiliardrflsen  dieselben  waren,  wie  bei  den 
3  andern  Personen  an  den  Parotiden  (schmerzhafte 
Sdiwellnng  ohne  Veränderung  der  Färbung  an  der 
bedeckenden  Haut,  ohne  Neigung  zur  Eiterung,  be* 
i^t  von  leichtem  Fieber;  Erreichen  der  faOch- 
iten  Hohe  der  Schwellung  am  2.  Krankheitstage, 
Dtner  der  Krankheit  von  8  Tagen,  Endigung  in 
Zstfaeiing).  Auch  war  keine  andere  Ursache  fftr 
fc  DrttMDerkiwikung  weder  an  der  Mund-  oder 
NaseDflchleimhaut,  noch  im  Gehörorgane  nachweis- 
bar; es  können  daher  nur  lokale  epidemiilche  Ein- 
hne  sich  geltend  gemacht  haben.      (K  o  r  m  a  n  n.) 

377.  Zur  Therapie  der  nekrotisirenden 
Bmokmarken  der  kindlichen  Kopfhaut;  von 
Dr.  P.  A.  Kehr  er.  (Gynäkol.  Centr.-Bl.  VII.  4. 
P^  49.  1883.) 

Da  die  80  häufigen  Diuckmarken  am  Schädel 
der  Neugeborenen  Enwdlen  nekrotisiren  und  in  sel- 
teseaPallen  sn  Erysipelen,  Pyimie,  Septlkamie  u.  s.w. 
die  Yenmlaaton^  werden  können,  so -schlägt  Vf.  vor, 
dh  Sewebe ,  ifAdn  unter  der  Gtebatt  geqaetsoht 


worden  sind  und  leicht  der  Nekrose  anheimfallen 
können ,  sseitig  auszuschneiden.  Am  besten  ist  es, 
wenn  die  Operation  sofort  am  1.  Tage,  wenn  die 
Haatstelle  sich  verftrbt,  unternommen  wh^. 

Manschneidet,  wenn  es  sich  um  rundliche  Marken 
handelt ,  ans  der  Haut  nebst  Galea  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Marke  ein  spindelförmiges  Stflck  aus, 
und  zwar  so ,  dass  die  Breite  der  Spindel  zu  deren 
LäDge  im  Verhältniss  von  1 : 3.5 — 3.8  steht.  Nach 
sorgfältigem  Auswaschen  der  Wunde  mit  schwacher 
Snblimatlösung  (1 :  20000)  wird  diese  mit  einigen 
Nähten  geschlossen  und  ein  gut  schliessender  Ver- 
band angelegt.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

378.  XJnterBuohungen  über  die  Ernährung 
von  Kindern  im  Alter  von  2 — 11  Jaliren;  von 
Dr.  med.  Sophie  Hasse  aus  Moskau.  (Ztschr.  f. 
Biol.  XVm.  4.  p.  553.  1882.) 

Verfasserin  stellte  ihre  Beobachtungen  an  den 
Kindern  zweier  Familien  an ,  von  denen  die  eine  in 
Petersburg,  die  andere  (ebenfalls  russischer  Abkunft) 
in  Zürich  lebt.  In  der  ersten  Familie  waren  4,  in 
der  letztern  2  Mädchen  Gegenstand  der  Untersuchun- 
gen. Die  4  Petersburger  Mädchen  lieferten  2  Unter- 
suchungsreihen von  6,  resp.  3,  Tagen  (April  und 
December  1880) ,  die  2  Züricher  Mädchen  eine  Be- 
obachtungsreihe von  3  Tagen.  Zur  Zeit  der  Beob- 
achtung waren  sowohl  die  Petersburger,  als  die 
Züricher  Kinder  vollkommen  gesund  und  blühend, 
in  Muskulatur  und  Fettpolster  gut  entwickelt.  Die 
Petersburger  Kinder  waren  15  Mon.  lang  gestillt 
worden,  hatten  aber  vom  10.  Mon.  ab  weiche  Eier 
und  geschabtes  Kalbfleisch  (gebraten)  erhalten,  die 
Züricher  Kinder  waren  nur  6,  resp.  4  Mon.  lang 
gestillt  worden.  Die  Körperlänge  sämmtlicher  6  Mäd- 
chen überstieg  die  Zahlen  von  Quetelet,  Na- 
gorsky  u.  Wassiljeff  wesentlich,  ebenso  über- 
traf das  Körpergewicht  fast  aller  Kinder  die  Zah- 
len von  Quetelet,  Nagorsky,  Wassiljeff, 
Uffelmann  undCamerer.  Auch  der  absolute 
Brustumfang  der  fragl.  6  Kinder  war  nicht  unerheb- 
lich grösser,  als  der  Brustumfang  der  von  Nagorsky 
und  W  ae  s  i  1  j  e  f  f  untersuchten  Mädchen. 

Was  die  Anordnung  der  Versuche  betrifft,  so  wurden 
die  gewogenen  Speisen  auf  gewogenen  Tellern  verabreicht, 
etwaige  Speisereste  in  Abrechnung  gebracht,  so  dass  die 
Kinder  essen  konnton,  so  yiel  sie  woUten.  Getränke  wor- 
den in  gradnirten  Gef&ssen  verabreicht.  Näschereien  in 
der  Zwischenzeit  der  überwachten  Mahlz^ten  wurden 
nicht  gestattet.  Die  meisten  Speisen  wurden  chemisch 
untersucht,  besonders  behufs  Wasserbestimmmig ,  Ei- 
weiss-,  Fett-,  Kolüehydrate-  und  Aschengehalt.  Bei  den 
vier  Petersburger  Mädchen  erfolgte  die  Nahrungscnfahr 
4mal  des  Tages;  Fleisch  wurde  in  grossen  Quantitäten 
verzehrt,  ebenso  Eier  und  Ifilch ;  im  Allgemeinen  bot  die 
Nahrung  dieselbe  Bfannigfaltigkeit,  wie  sie  in  der  Familie 
Sitte  war.  Die  zwei  Zürich^  Mädchen  erhielten  6  Mahl- 
zeiten im  Tage.  Auch  hier  war  die  Beschaffenheit  der 
Nahrung  ziemUch  mannigfaltig.  Während  die  Petersburger 
Kinder  viel  Butter  assen,  genossen  die  Züricher  Kinder 
mehr  Gemflse. 

In  sehr  fleissig  und  sorgfUtig  angeordneten  Ta- 
bellen führt  nun  die  Vf.  an^  welche  Mengen  von 
Wasser^  Eiweiss,  Fett,  Kohlehydraten  and  Asche- 
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bestandtheileoy  im  Mittel  aas  den  6,  resp.  3,  Ver- 
suchfitagen,  von  jedem  Kinde  während  der  einzelnen 
Mahlzeiten  genossen  warden,  sowie  den  mittlem  Ge- 
halt der  Tagesration  jedes  Kindes  an  den  einzelnen 
Nahrangsstoffen  and  die  Maximal-  ond  Minimalmengen 
der  letztern ,  welche  von  den  Kindern  während  der 
Versachszeit  aafgenommen  warden.  Aas  den  Ta- 
bellen geht  hinsichtlich  der PetersburgerKmäev  her- 
vor, dass  dieselben  während  des  2.  Versaches,  za 
welcher  Zeit  sie  8  Mon.  älter  waren,  dorchwegs 
weniger  Nahrung  za  sich  nahmen ,  als  während  des 
ersten.  Es  kann  diese  Erscheinang  nar  mit  der 
Jahreszeit  zosammenhängen ;  denn  der  erste  Versuch 
wurde  im  April  (mehr  körperliche  Bewegang  in 
freier  Luft),  der  zweite  im  December  angestellt; 
merkwürdiger  Welse  betraf  das  Deficit  besonders 
das  Fett  und  die  Kohlehydrate.  Man  kann  daher 
die  Bedürfnisse  wachsender  Kinder  an  den  einzelnen 
Nahrangsstoffen  nicht  schematisch  feststellen,  da  die 
Grösse  der  Nahrungsaufnahme  stets  schwankt,  weil 
sie  von  äussern  Einflüssen  abhängt.  Die  Züricher 
Kinder  genossen  überhaupt  weniger  Fett ,  weil  sie 
weniger  frische  Batter  assen,  dagegen  mehr  Kohle- 
hydrate, weil  sie  mehr  Mehlspeisen  und  Gemüse  zu 
sich  nahmen. 

Vergleicht  man  die  Resultate  der  Vf.  mit  denen 
Camerer's,so  erblickt  man  sofort,  dass  die  Kinder 
des  Letztem  bedeutend  weniger  Eiweissstoffe  zu  sich 
nahmen ,  als  die  von  der  Vf.  beobachteten  6  Mäd- 
chen, welche,  mit  Ausnahme  des  jüngsten,  auch  be- 
deutend mehr  Nahmng  zuführten,  als  Uffelmann's 
Knaben.  Das  11  Jahre  alte  Mädchen,  das  die  Vf. 
beobachtete,  nahm  bedeutend  mehr  Eiweiss,  fast  das 
Doppelte  an  Fett  und  nur  etwas  weniger  Kohle- 
hydrate auf,  als  der  fast  16jähr.  Knabe  Uffel- 
mann's.  Die  von  Voit  für  die  6 — 15  Jahre  alten 
Kinder  des  Münchener  Waisenhauses  berechneten 
Nährstofimengen  (79g  Eiweiss,  35 g  Fett,  251g 
Kohlehydrate)  entsprechen  etwa  der  Nahrang  des 
9jähr.  Mädchens  der  Vf.,  während  das  5  Jahre  alte 
bereits  61 — 68  g  Eiweiss  verzehrte.  Es  wäre  also 
kein  einziges  der  P«<^«^tir^^  Kinder  mit  deijenigen 
Menge  von  Nahrangsstoffen,  die  in  der  U  f  f  e  1  m  a  n  na- 
schen Normaldiät  enthalten  ist,  ausgekommen,  be- 
sonders würden  sie  Mangel  an  Fett  und  Eiweiss  ver- 
spüren. Es  liegt  daher  das  Interesse  künftiger 
Arbeiten  nicht  in  der  Aufstellung  von  Mittelzahlen, 
sondern  vielmehr  darin,  zu  constatiren,  mit  welchem 
Minimum  der  einzelnen  Nahrnngsstoffe  Kinder  ver- 
schiedenen Alters  unter  verschiedenen  äussern  Ein- 
flüssen (Klima,  Lebensweise,  Beschäftigung)  noch 
auskommen  können ,  wenn  sie  dabei  gesund  bleiben 
und  in  normaler  Weise  sich  körperlich  entwickeln 
sollen.  Möglicher  Weise  entscheidet  hier  nicht  das 
Alter,  sondern  das  Körpergewicht  neben  der  Be- 
schäfügungs-  u.  Lebensweise  über  die  nöthige  Menge 
der  einzelnen  Nahrungsstoffe.  —  Für  die  Züricher 
Kinder  würden  die  Zahlen  von  Uffelmann's  Nor- 
maldiät hinsichtlich  Fett  und  Eiweiss  genügen ,  da- 
gegen nicht  hinsichtlich  der  Kohlehydrate. 


Sehr  interessant  ist  der  Venuch,  die  Nahrungs- 
menge auf  die  Einheit  des  Körpergewichts  zu  redn- 
ciren,  wie  diess  Voit  für  Oamerer's  Zahlen  ge- 
than  hat  Des  Vergleichs  halber  berechnet  die  Vf. 
auch  Uffelmann's  Zahlen  nach  dieser  Richtung 
hin  und  kam  dabei  zu  dem  auffallenden  und  wkhtigeo 
Resultate,  dass  sowohl  bei  Oamerer's  n.  Uffel- 
mann's Beobachtungen,  als  anch  beidenVersaehen 
der  Vf.  Kinder  der  entsprechenden  Altersstufen  auf 
die  Einheit  des  Körpergewichts  dne  fast  absolut 
gleiche  Menge  von  Eiweiss  zu  sich  nahmen.  Es 
richtet  sich  also  bei  ungefähr  gleichaltrigen  Kindern 
die  Eiweissaufhahme  nach  dem  Körpergewicht,  so 
dass  auf  1  kg  Körper  immer  annähernd  die  gleiche 
Menge  Eiweiss  in  der  täglichen  Nahrang  genossen 
wird,  auch  wenn  die  Kinder  unter  den  verschiedensten 
äussern  Verhältnissen  leben.  Es  geht  diess  aber 
sogar  noch  weiter ;  die  Vf.  konnte  constatiren,  dass 
auch  Kinder  verschiedenen  Alters,  aber  von  gleichem 
Körpergewicht,  gleiche  Mengen  von  Eiweiss  zu  sich 
nahmen;  deshalb  verbrauchte  z.  B.  der  14^/4  Jahre 
alte  Knabe  Uffelmann's  (42kg  schwer)  nicht 
mehr  Eiweiss  (83.4g),  als  das  10—11  Jahre  alte 
Mädchen  der  Vf.  (39.6  kg  schwer),  welches  87.75  g 
Eiweiss  zu  sich  nahm.  Soll  man  also  Diäten  oder 
Kostsätze  verschreiben,  so  darf  der  Eiweissgehalt 
derselben  nicht  nach  dem  Lebensalter,  sondern  nur 
nach  dem  Körpergewicht  der  Kbder  berechnet  wer- 
den ;  es  geht  hieraus  auch  die  Grösse  der  von  den 
Kindern  der  Vf.  verzehrten  Eiweissmengen  gegenüber 
den  Kindern  von  Gamerer  und  Uffelmann  hßt- 
vor;  die  erstera  besassen  eben  durchweg  ein  grösseres 
Körpergewicht,  als  die  letztern.  Anders  verhält  es 
sich  mit  den  relativen  Eiweisemengen  der  Nahrung. 
Dieselben  nehmen  mit  dem  Alter  der  Kinder  stetig 
ab,  d.  h.  es  nimmt  mit  dem  Alter  der  Kinder  die 
auf  1  kg  Körper  kommende  Menge  von  Eiweiss  in 
der  Nahrang  stetig  ab.  Abweichend  ist  das  Ver- 
halten der  relativen  Fettmenge ;  während  Gamerer 's 
u.  Uffelmann's  jüngere  Kinder  auf  1kg  Körper 
doppelt  so  viel  und  mehr  Fett  zu  sich  nahmen,  als 
die  altern,  kommt  bei  den  Petereburger  Mädchen 
der  Vf.  in  jedem  Alter  auf  1  kg  Körper  das  gleiche 
Quantum  Fett,  ja  das  5jähr.  Mädchen  ttbertriflft  an 
Fettgennss  alle  seine  Geschwister.  Um  diesen  Ans&U 
an  Fett  wieder  einzubringen,  treten  bei  Game  r  er 's 
und  Uffelmann's  Kindern  die  Kohlehydrate  mehr 
in  den  Vordergrand. 

Im  Weiten  untersucht  nun  die  Vf.  das  quan- 
titative Verhältniss  zwischen  stickstoffhaltigen  und 
stickstofffreien  Nahrangsbestandtheilen ,  femer  die 
absoluten,  wie  die  procentischen  Mengen  des  von 
den  Kindera  in  der  täglichen  Nahrung  aufgenom- 
menen animalischen  und  vegetabilischen  Eiweisses 
und  sodann ,  wie  viel  von  dem  in  der  Nahrung  auf- 
genommenen Eiweiss ,  Fett  und  Kohlehydrate  bei 
Kindern  verschiedenen  Alters  auf  jede  Speise  trifft 
Daraus  geht  hervor,  dass  der  Eiweissbedarf  für  die 
altera  von  den  Kindera  der  Vf.  durch  Fleisch,  Brod 
und  MUohi  für  die  jttngera  dnreh  Fleiaoh  und  Hiloh 
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gedeekt  wird ;  hinsichtlich  des  Fettes  spielt  fftr  die 
altern  Mädchen  die  frische  Batter ,  für  die  jflngem 
Milch  nnd  Rahm  die  bedeutendste  Rolle,  während 
der  Bedarf  an  Kohlehydraten  von  den  altern  Kindern 
binptfiäehiich  dorch  Brod,  in  zweiter  Linie  dorch 
Zocker,  von  den  jungem  Kindern  allein  durch  Zncker 
gedeckt  wird.  Jedenfalls  ist  der  Zucker  das  am 
leicIiteBten  nnd  vollständigsten  in  die  Säfte  über- 
gebende Kohlehydrat. 

Um  2u  erfahren ,  welche  Mengen  van  den  mit 
der  Nahrung  aufgenommenen  Nahrungsetoffen 
wUieh  dem  Organismus  zu  Oute  kommen ,  legte 
die  Vf.  dicYonRubner  nnd  Meyer  gewonnenen 
Zihlen  ihren  Berechnungen  zu  Grunde,  erreicht  aber 
dadoieh  nicht  der  Wirklichkeit  entsprechende  Werthe, 
weil  die  Zubereitungsweise  der  Speisen  bei  den  ver« 
seiuedenen  Autoren  eine  ungleiche  ist.  Jedenfalls 
geht  aber  so  viel  aus  diesen  Berechnungen  hervor, 
dasB  von  den  jflngem  Kindern  mit  grosser  Regel- 
miaogkeit  Biweiss  besser  resorbirt  wird,  als  von 
den  ftltem ,  während  das  Fett  sich  umgekehrt  ver- 
hllt 

Sdüflsalich  geht  die  Vf.  noch  zu  der  Verthei'- 
hmg  der  in  der  Tagesration  ihrer  Versuchskinder 
eotfatltenen  Nahrungsstoffe  auf  die  einzelnen  Mahl- 
zeiten Aber.  Ans  den  zu  diesem  Zwecke  angestell- 
ten Berechnungen  geht  hervor,  dass  fflr  kleinere 
Kinder  von  1 — 3  Jahren  im  Allgemeinen  die  Zwi- 
aehenzeiten  zwischen  den  einzelnen  Mahlzeiten  nicht 
80  gross  und  die  letztem  selbst  nicht  so  voluminös 
sdn  dürfen,  als  fOr  ältere  Kinder  oder  Erwachsene. 
FVr  letztere  entspricht  jedenfalls  die  Ordnung  der 
Petenbnrger  Familie  (Morgenthee,  Frflhstflck,  Mit- 
tagibiod,  Abendthee)  am  besten  den  Bedürfnissen  und 
hygieinifichen  Anforderungen,  indem  man  sich  auf 
nrd  Eianptmahlzeiten  beschränkt  und  diese  in  die 
Mitte  des  Tages  verlegt,  zu  welcher  Zeit  sich  die 
Kinder  am  meisten  Bewegung  machen.  Auf  diese 
Weise  werden  unmittelbar  nach  dem  Aufstehen,  sowie 
Abends  vor  dem  Schlafengehen  weniger  reichhaltige 
Mihlzdten  genommen.  Wir  verweisen  der  Einzel- 
Ufeei  halber  angelegentlichst  auf  das  äusserst  inter- 
«ute  Original.  (Kormann.) 

379.  Wiamuth  gegen  Dyspepsie  der  Kin- 
der;  von  Dr.  £.  W.  D  u  n  b  a  r.  (Practiüoner  XXIX. 
3.  p.  184.  Sept.  1882.) 

Appeütverinst  mit  Schmerz  nach  dem  Essen, 
Debeikeit  und  Niedergeschlagensein,  begleitet  von 
Usern  oder  geringem  Zungenbelag,  aber  Röthnng 
und  VergrOBsenmg  der  Papulae  fungiformes ,  wird 
BMh  Vf.  bei  Kindern  schnell  beseitigt  durch  Anwen- 
dung von  Wismuth ,  entweder  in  der  Form  des  Bis- 
hhA.  Buboitiicam  oder  der  Ldsung  des  Oxyds  in 
Ammoniak  n.  Oitronensäure,  wie  sie  Schacht  dar- 
itettt  Die  oben  beschriebene  Form  der  Dyspepsie, 
^oige  QiverdanUcher  Nahrung,  wird  häufig  bei  Kin- 
dern nur  Beobachtung  gelangen.  Man  hat  daher  oft 
■Mig,  einige  Wochen  lang  den  Gebranch  des  Wis- 
vA  brtsnsetaen ,  ehe  die  Papulae  fungiformes  ihr 


normales  Aussehen  wieder  erlangen.  Dabei  ist  stets 
fttr  regelmässigen  Stuhlgang  zu  sorgen ,  wo  nöthig, 
durch  ein  mildes  Abführmittel. 

Die  Dosis  des  Liquor  Sismuthi  schwankt  zwi- 
schen 0.12  g  bei  Kindern  unter  1  Jahre  und  0.18 — 
0.30— 0.60— 0.90— 1.2  g  bei  Kindern  bis  12  J.; 
jede  Dosis  kann  2 — 4mal  täglich  wiederholt  werden, 
je  nach  der  Schwere  der  Symptome.  Am  wirksam- 
sten erscheint  das  Mittel ,  wenn  es  sofort  nach  der 
Mahlzeit  genommen  wird.  Bismnthnm  subnitricnm 
kann  in  Dosen  von  0.03— 0.12— 0.18— 0.30  g  ge- 
geben werden.  Unwirksam  ist  es  bei  denjenigen 
Formen  der  Dyspepie ,  bei  denen  weder  Vergrösse- 
rang,  noch  Rfltiinng  der  Papulae  fungiformes  zugegen 
ist.  (Kormann.) 

380.  OesophagitiB  während  des  Kindes- 
altera;  von  Dr.  £.  F.  Brush.  (New  York  med. 
Record  XXUI.  2.  p.  35.  Jan.  1883.) 

Ein  Fall  von  Erweichung  und  Ruptur  des  Oeso- 
phagus bei  einem  Kinde  verschaffte  Vf.  die  Deber- 
zeugung,  dass  bisher  dieOesophagitis  meist  verkannt 
und  als  Folgezustand  anderer  Krankheiten  angesehen 
wm-de.  Während  aber  bereits  Billard  (1878)  12 
Seiten  der  Betrachtung  der  Oesophagitis  widmet  und 
5  Fälle ,  in  denen  die  Autopsie  eine  Krankheit  des 
Oesophagus  als  Todesursache  nachwies,  mittheilt, 
übergehen  neuere  Beobachter  die  Oesophagitis  als 
Kinderkrankheit  vollständig  mit  Stillschweigen. 
Unter  18  Sektionen ,  bei  denen  Vf.  den  Oesophagus 
genau  untersuchte ,  fand  er  nur  in  2  Fällen  krank- 
hafte Zustände  am  Oesophagus. 

Der  1.  Fall  betraf  ein  llmonatl.,  fiberans  nenrSses 
und  reisbares  Kind,  das  ao  Diarrhöe  und  Verstopfung  ab- 
wechselnd gelitten  hatte.  Dasselbe  erkrankte  unter  Fie- 
bersteigerong ,  h&aflgem  Stöhnen  und  wiederholtem  Er- 
brechen ,  welches  sich  darch  das  Sstfindl.  Verabreichen 
von  0.08  Chinin  zu  vermehren  schien ,  so  schwer ,  dass 
alle  Nahmngsziifahr  ausgesetzt  and  ernährende  Klystire 
gegeben  werden  mussteu.  Trotzdem  trat  schnell  der  Tod 
ein.  Die  AutopHe  zeigte  beide  Langen  beträchtlich  colla- 
birt ,  den  Oesophagos  seiner  ganzen  Länge  nach  dankel- 
roth,  ähnlich  wie  nach  dem  Abstossen  von  diphtherit. 
Membranen.  Am  Uebergange  der  Schleimhaut  in  die  des 
Magens  befand  sich  ein  weisser,  unregelmässiger,  gefran- 
ster Lappen  von  abgestossener  Schleimhaut ,  der  in  den 
Magen  herabhing,  und  nur  der  kleine  and  zusammengezo- 
gene Magen  hatte  tiefe  Schleimhautfalten,  von  denen 
einige  auf  der  höchsten  Höhe  frische  Entzfindung  zeigten. 
Der  ganze  Darmtraktus  unterhalb  des  Magens  war  fast 
blutleer,  ausser  einem  Stack  einige  Zoll  oberhalb  der 
Flexura  sigmoidea,  wo  ebenfalls  eine  leichte  Entzfindung 
bestand. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  Tmonatl.  Kind ,  das ,  mit  der 
Flasche  aufgezogen ,  nicht  besonders  genährt  war.  Be- 
reits seit  3  Wochen  hatte  es  an  geringer  Coi^unctivitis 
und  hänflgem  Erbrechen  gelitten,  weshalb  öfters  Nahrangs- 
wechsel stattfand.  Vier  Tage  vor  dem  Tode  fand  Vf.  das 
Kind  in  tiefem  CoUapsus ,  nachdem  er  es  8  T.  lang  nicht 
gesehen  hatte.  In  den  letzten  Tagen  hatte  es  3 — 4  Stohl- 
entleerungen,  halb  grfin,  halb  gelb,  gehabt.  Seit  24  Std. 
war  das  Erbrechen  schlimmer  geworden  nnd  aUes  Genos- 
sene war  fast  sofort  wieder  erbrochen  worden.  An  der 
Brost  wollte  das  Kind  nicht  wieder  saugen.  Am  nächsten 
Tage  hielt  der  Collapsus  an  und  es  stellten  sich  klonische 
Convnlsionen  des  ganzen  Körpers  ein.  Am  3.  Tage  hielt 
das  Erbrechen  an,  es  hatten  öStuhlgäuge  in  24Std.  statt- 
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gefonden.  Keine  VermiDdeniiig  des  tiefen  CoUapeas, 
noch  der  cUorei^eclyen  Bewegungen.  Am  4.  T.  erfolgte 
der  Tod.  —  Bei  der  Sektion^  8  Std.  später,  wurde  in  der 
rechten  Plenrahohle  ca.  60  g  eines  cfemlsches  von  Nah- 
raagsmitteln  nndBlnt  Yorgefundep.  In  der  rechten,  ziem- 
lich stark  collabirten  Lunge  befand  sieh ,  nahe  dem  hin- 
tern Mediastinum ,  ein  frisches  Geschwür  von  ca.  Va  ?«<>U 
Durchmesser.  Die  Bronchien  waren  mit  Speise  n.  Schleim 
erfüllt.  Die  linke  Lnnfjre  war  ebenfalls  stark  collabirt, 
sonst  normal.  Zwei  Zoll  oberhalb  des  Zwerchfells,  gegen- 
über  dem  Lungengeschwür ,  befand  sich  eine  kleine  Oeff- 
nung  in  dem  Mediastinum  und  in  dem  Oesophagus.  Von 
der  Höhle  des  letztem  sah  der  Substanzverlust  wie  eine 
Schnittwunde  aus.  Die  innere  Oberflache  des  Oesophagus 
war  blass  und  mit  zähem ,  anscheinend  katarrhalischem 
Schleim  bedeckt.  Der  Magen  adhäjrirte  an  der  Mils,  und 
am  Darm  fanden  sich  3  Invaginationen ,  von  denen  keine 
in  den  letzten  Stunden  des  Lebens  bestanden  zu  haben 
schien. 

Beiläufig  erwähnt  Vf.  noch  einen  Fall  von  Stanley 
Boyd,  der  bei  einem  4monatl.  Kinde  eine  Ruptur  des 
Oesophagus  &nd ,  ohne  dass  Speisen  in  die  Pleurahöhle 
ausgetreten  wären. 

Entschieden  spricht  sich  Vf.  gegea  die  AnDahme 
aus,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  am  eine  postmor- 
tale Selbstverdannng  handele.  Denn  der  Ma^n,  der 
Milch  nicht  coagnliren  will,  wird  wohl  kaum  so  stark 
sein  y  einen  Oesophagas  za  verdauen.  EiS  ist  auch 
kein  Gmnd  vorhanden ,  weshalb  der  Oesophagas 
nicht  selbstständig  erkranken  können  soll ;  wie  die 
Urethra  y  so  kann  auch  die  Speiseröhre  bestimmte 
Formen  von  Entzündung  anfweisen.  Immerhin  bleibt 
die  Diagnose  der  Oesophagoskrankheiten  grossen 
Schwierigkeiten  unterworfen,  besonders  bei  Kindern. 
Wenn  anch  der  Oesichtsaasdrock  im  1.  Falle  auf 
Schmerz  hindeutete  and  wenn  der  OoUapsos  im  2. 


Falle  Folge  des  hochgradigen  Schmerzes  gewesen 
seinkönnte,  so  genügt  diess  doch  nicht  zorDiagnose, 
da  er  enter  so  verschiedenen  Zuständen  vorkommt. 
Man  kann  allenfalls  folgende  Punkte  fttr  die  Dia- 
gnose einer  Oesophagitis  verwenden.  1)  Antipathie 
gegen  Speise  nnd  Weine ,  wenn  solche  doch  genom- 
men worden  sind.  Ist  diess  der  Fall,  so  mnss  man 
unbedingt  an  eine  Reizung  des  Oesophagas  denken ; 
denn  bei  schweren  Oastro-Intestinalfl0rangen  ist  das 
Schreien  nicht  von  Thräneaabsonderung  begleitet 
and  eins  der  gttnstigen  piognostischen  Merkmale  bei 
diesen  Krankheiten  ist  das  Wiederersoheinen  von 
Thränen.  Da  in  B  i  1 1  a  r  d  's  3.  FaUe  eine  Ophthal- 
mie nnd  in  Vfs.  2.  Falle  eine  Conjunctivitis  bestand, 
so  ist  es  nicht  zweifelhaft ,  dass  das  beständige  Be- 
feachten  der  Angen  mit  Thränen  dazn  fthrt  — 
2)  OharakteristischeB  Erbrechen ,  welobes  darin  be- 
steht;  dass  die  in  den  Magen  anfgenommraen  Speisen 
fast  aagenblioklich  and  ganz  unverändert  wieder  er- 
brochen werden.  Dieses  Erbrechen  unterschrndet 
sich  von  dem  von  Gastro-Intestinalrräsang  abhän- 
gigen dadurch,  dass  es  nicht  von  Uebelkeit  begldtet 
wird ,  von  dem  Erbrechen  bei  OerebralreiziiBg  aber 
dadurch ,  dass  das  Erbrochene  ak^ht  so  kräftig  ana- 
geworfen wird.  Die  Behandtang  ist  noch  sehr  macht- 
los. Da  aber  die  Krankheit  fiast  nav  bei  kttnsÜich 
genährten  Kindern  auftritt  and  eine  ihrer  ersten  Ur- 
sachen die  Ingestion  za  heisser  Nahrung  ist,  so  kann 
vielldcht  kalte  Nahrung  mit  Erfolg  gcgebes  werden, 
wie  diess  der  amerikanische  Chirurg  King  bereits 
vor  ekligen  Jahren  behufs  kttnallicher  Eniährang 
vorschlug.  (Kor  mann.) 
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381.  Zur  Lehre  von  den  Oeeohwülsten. 

Dm  dieCohnheim 'sehe  Lehre  von  der  Aetio- 
logU  der  Oeschwülate,  welche  in  der  Annahme  eines 
Fehlertf  einer  Unregelmässigkeit  der  embryonalen 
Anlage  gipfelt,  näher  zu  prüfen^  hat  Dr.  Gerhard 
Leopold  mittels  Implantation  embryonaler  Qe^ 
webe  in  Organe  anderer  Tkiere  kümtlich  Ge- 
eßhwüUte  hervorzobringen  versucht  (Virchow's  Arch. 
LXXXIL  2.  p.  283.  1881). 

Maassgebend  für  die  Anordnung  der  Versuche 
wai*en  hauptsächlich  die  Ergebnisse  der  Zahn^schen 
Experimente,  welcher  gefunden  hatte,  dass  negative 
Resultate  immer  sich  heraosstellten ,  wenn  von  er- 
wachsenen Thieren  bereits  fertiges  Gewebe,  wie 
Eoiorpel,  Cornea,  Nerven,  zur  Implantation  verwen- 
det wurde,  positive  dagegen,  wenn  von  erwachsenen 
Thieren  Theile  benutzt  wurden ,  wie  z.  B.  Periost 
oder  die  tiefem  Lagen  der  Epithelien ,  welche  der 
fatalen  Stufe  nahe  stehen.  Zahn  hatte  dadurch  dem 
embryooelen  Gewebe  eine  ganz  ungewöhnliche  Be- 
deutung vindieirt  und  in  d^  Möglichkdt,  von  einem 
Thier  auf  das  andere  ohne  Berflcksichtigung  der  Gat- 
tung mit  Erfolg  fatales  Gewebe  übertragen  zu  kOn- 
neu,  den  Beweis  gßsehen,  diiss  dieselben  fötaleq  Ge- 
webe verschiedener  Thiere  glcsehwerthig  seien  und 


dass  Überhaupt  die  emiHyonalen  Gewebe  den  patho- 
logischen, speciell  den  Neubüdongen ,  sehr  nahe 
ständen. 

L.  experimentirte  an  Kaninchen,  denen  er  1--** 
2cmm  grosse  Stflckchen  von  je  8,  6,  4  nnd  2^l^em 
langen  Kaninchenembryonen  und,  znr  OontrolCi  von 
gebornen  Kaninchen  entweder  in  die  vordere  Augen- 
kammer (38  Versuche) ,  oder  in  die  Banchhdhle  (21 
Vers.);  oder  in  die  V,  jugular.  externa  implantirte. 
Die  zur  Einpflanzung  gewählten  Theilchen  bestan- 
den aus  Knorpel,  Knochen,  Haut  mit  Haaren,  Darm, 
grössern  Partien  von  Rippen,  femer  ganzen  Extremi- 
täten mit  oder  ohne  Haut,  dem  ganzen  Herzepi,  dem 
ganzen  Kopf  eines  Fötus ,  and  wurden  jedesmal  in 
sehr  sorgfältiger  und  umständlicher  Weise  (veigl. 
Original)  in  erwärmter  ViPi'oc.  Kochaalzlösang  prä- 
parirt,  die  61  Versucbsthiere,  von  denen  nur  2  der 
Operation  nnterlagen,  wurden  in  verschiede  langen 
Zeiträumen  (vom  1.  bis  205.  Tage  nach  der  Implan- 
tation) getödtet.  Bezüglich  der  Details  der  einzelnen 
Autopsien  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden ; 
hier  seien  nur  einige  der  prägnantesten  Besultate 
kurz  aufgeflihrt. 

Aus  den  Humema-  und  Femucepiidiysen  dreier 
6  cm  langer  Fötus  wardeo  21  aieumeb  gleicl 
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Knoipdwllrfel  von  1 — iVsmm  grossen  Fläehen  for- 
mirt  and  3  mittelgrossen  Kaninchen  je  7  solcher 
Wflrfelchen  in  die  Bauchhöhle  gebracht.  —  Bei  dem 
enten,  naeh  17  Tagen  getödteten  Thiere  fand  man 
7  Stileke  in  Gmppen  za  3,  resp.  2  Wflrfeln  mit  der 
Dannserosa  oder  dem  Netz  verklebt,  sämmtlich  um 
wenigstens  das  5-Fache  ihres  Volumens  vei'grössert 
oid  von  äoBserst  warten  Capillarnetzen  bedeckt  und 
darebsetzi  Ebenso  bei  dem  2.,  nach  30  Tagen 
getödteten  Versnchsthierey  während  bei  dem  3.,  zur 
Dindichen  Zeit  getödteten  Thiere  die  Stttekchen  in  2 
Gruppen  zusammengeballt  und  mindestens  um  das 
8-  Üs  12-Fache  gewachsen  waren;  es  hatten  sieh 
KDCNrpelkörper  von  zum  Theil  5  mm  Länge  u.  3  mm 
Breite  und  Höhe  entwickelt,  in  denen  ausserdem 
yollkonmieneKnochenneubildung  aufgetreten  war. — 
^nem  Eanlnehen  wurden  2  Stttekchen  Epiphjsen- 
knorpel  eines  2^/3  cm  langen  Fötus  in  die  vordere 
Allgenkammer  gebracht.  Nach  8  Tagen  waren  beide 
Stflckchen  im  Wachsen  begrifTen ,  an  der  Basis  mit 
der  Iris  verklebt,  und  zeigten  beginnende  Qefäss- 
Injektion.  Allmälig  entwickelte  sieh  ein  kleiner 
Stiel  und  an  dessen  Ende  eine  knopfartige  Anschwel- 
long  und  nach  50  Tagen  waren  keulenartige  Kör- 
per entstanden,  mit  einem  Stiele  an  der  Iris  befestigt, 
Mmst  frei  flottirend  in  der  vordem  Augenkammer. 
Am  90.  Tage  waren  die  Stiele  breiter  und  kttrzer, 
die  Kolben  knolliger  geworden ,  sie  füllten  die  vor- 
dere Augenkammer  immer  mehr  an  und  legten  sich 
stetig  fester  an  die  Cornea  an,  auf  der  am  110.  T. 
von  der  Oonjunetiva  her  ebi  mächtiges  Ge&ssnetz 
ttch  vorschob.  Am  120.  T.  hatten  die  Tumoren 
üffe  grösste  Ausdehnung  erreicht  und  fällten  die  vor- 
dere und  hintere  Kammer  fast  vollkommen  aus.  Bei 
der  Sekticm  zeigten  sie  sieh  8  mm  lang ,  7  mm  hoch 
und  6mm  dick,  hatten  also  mindestene  um  das 
300-Fache  zugenommen  und  enthielten  in  einer  gelb- 
lichen Knorpelschale  einen  harten  Knochenkero. 
Keine  11  etaatasen. 

L.  faSBt  das  Resultat  seiner  UntersaefauDgen  da- 
Inn  zusammen,  dass  implantiiier  Knorpel  von  ge- 
bonien  Kaninchen  resorbirt  wird,  oder  schrumpft, 
oder  (im  aeUensten  Falle)  stationär  bleibt ,  dass  da- 
gegen fötaler  Knorpel  lebt  und  jedesmal  nach  der 
Imiplaatatioa  im  fremden  OrgaiusmiHi  fortwäehst,  ja 
M  sogar  auf  das  2-  bis  300-Fache  der  ursprttngliehen 
Gitae  vermehren  und  eine  echte  Geschwulst,  das 
Eiutodiom,  hervorbringen  kann.  Hiermit  ist  die 
Btityiafkigkeft  der  Cohnheim 'sehen  Hypothese 
(^peftoentell  erwiesen  und  es  kann ,  wie  L.  weiter- 
hin an  der  <}enese  der  Üterusmjome  und  Ovarial- 
e^sten  nkher  dedupirt,  die  exßte  Anlage  einer  echten 
C^flsohamlat  jrar  anf  den  ifeinsten  Unterschieden  der 
etenentasMi  Zusammeiisetaang  eines  Organs ,  spec. 
uf  embryonalen  Keimen,  bendien.  IVaumen  i^er, 
wie  Entzflndungen ,  jgesteigerte  Blutzufuhr,  wie 
Bthnäehnag  des  Otrgaaiamoa  dHiAen  obne  eipe  prä- 
^listireiide  GesohwulBtaiilage  nieht  im  Stande  sein, 
pme  echte  Geschwulst  hervorzurufen ;  sie  sind  nur 

Med.  Jahrbb.  Bd.  199.  Qft.  1. 


Gelegenheitsursachen,  nur  aceidentelle  Momentci 
welche  fär  die  Wachsthumsbeförderong  einer  Ge- 
schwulst gewiss  der  grössten  Beaditung  werth  sind. 

Aus  den  klinischen  Studien  iAer  die  Periost^ 
Cysten  (Kyetee  pMostiques,  ahiolo^dentairee)  des 
Oberkiefers,  welche  Dr.  Gharvot,  Prof.  am  Val- 
de-Grftce  (Arch.  gön.  7. 86r.  VII.  p.  414. 565.  Avril 
—Mai  1881)  veröffentlicht  hat,  heben  wir  Folgen- 
des hervor. 

Die  Periostcyste  des  Oberkiefera  kommt  vorzugs- 
weise bei  Erwadisenen  im  Alter  von  20 — 25  Jahren 
vor,  und  betrifft  soldie  Individuen,  welche  entweder 
von  frtth  auf  an  Zahncaries  gelitten,  öden  einen  cariö- 
sen  Zahn  haben  plombiren  lassen ;  in  den  seltenen 
Fällen,  in  welchen  die  Zähne  gesund  befunden  wer- 
den, wird  irgend  ein  Trauma  als  Ursache  angegeben. 
Das  Leiden  beginnt  unmerklich  und  fällt  den  Be- 
troffenen erst  dunn  auf,  wenn  die  Cyste  eine  äusser- 
lich  wahrnehmbare  Anschwellung  hervorruft,  um  so 
mehr,  da  die  Affektion  meist  schme^rzlos  ist  und  die 
zuweil^  vorkommenden  neuralgischen  Schmerzen 
den  oariösen  Zähnen  zugeschrieben  werden. 

£s  bildet  sich  zuerst  eine  kleine  Geschwulst  an 
der  Grenze  des  Zahnfleisches,  im  Niveau  der  Wurzel 
des  kranken  Zahnes,  die  von  dort  aus  je  nach  dem 
Sitze  des  letztern  nach  dem  Nasenflügel  oder  nach 
der  Fossa  canina  zu  wächst;  am  häuQgsten  sind 
der  Ek^k-  und  die  beiden  vordem  Backzähne  der 
Anflgwigspunkt.  Die  die  Geschwulst  bedeckende 
Schleimhaut,  sowie  bei  weiterem  Wachsthum  die 
äussere  Haut  der  Wange  sind  völlig  normal  — 
erstere  zuweilen  etwas  hyperämisch  —  und  leicht 
verschieblich,  so  dass  man  die  Geschwulst  selbst 
leicht  palpiren  kann.  Dieselbe  nimmt,  völlig  aus- 
gebildet, als  klein  -  eigrosser  Tumor  zumeist  die 
Fossa  canina  ein ,  reicht  vom  Nasenflügel  bis  zum 
Jochbein  und  vom  untern  Orbitalrand  bis  ein  Quer- 
finger breit  über  den  Hals  des  kranken  Zahnes.  Ihre 
Oberfläche  ist  gleichmässig  glatt  und  abgerundet. 
Bei  starkem  Druck  entsteht  sehr  oft  das  Gefühl ,  als 
ob  eine  zarte  Knochenlamelle  unter  dem  Finger 
nachgäbe  und  nachher  ihre  frühere  Lage  unter  einem 
eigenartigen  Geräusch  wieder  einnehme :  die  sogen. 
Pergamentcrepitation,  die  mit  Unrecht  von  Einzelnen 
als  pathognostisch  aufgeführt  wird,  da  die  die  Ober- 
fläche der  Cyste  bedeckende  zarte  Knochenschicht 
zuweilen  atrophirt  und  die  Oyste  dann  nur  noch  als 
ein  mehr  oder  weniger  gespannter  häutiger  Sack  ge- 
fühlt wird,  oder  aber,  wenn  auch  selten,  umgekehi*t 
allmälig  sklerosirt.  Der  Inhalt  der  Cyste  besteht, 
bei  ungestörter  Entwicklung,  aus  etwa  einem  kleinen 
Glas  voll  klebriger  synoviaartiger  Flüssigkeit,  die 
zuweilen  schwärzlich  und  blutgemischt  ist,  bei  inter- 
enrrenten  Entzündungen ,  die  gar  nicht  selten  vor- 
kommen, eine  mehr  oder  weniger  purulente  Beschaf- 
fenheit zeigt 

Differentialdiagnostisch  kommen  zunächst  die 
Aheolarabsoesse  in  Beti*aclit  Indessen  entsteheu 
dieselben  sehr  viel  schneller  nud  heilen  nach  einer 
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einfachen  Inciaion  oder  Punktion  y  die  Eiter  liefert, 
sehr  bald,  während  die  Ponktion  der  Cyste  nienuils 
zur  Eiterung  führt ;  aufiserdem  dringt  eine  durch  die 
Incision  eingeführte  Sonde  im  Fall  einer  Cyste  in 
eine  gleichmässig  glattwandige  Höhle,  im  Fall  eines 
Abscesses  auf  rauhen  Knochen.  —  Maligne  Tttmo^ 
ren  dieser  Gegend  wachsen  schneller;  Fibrome  und 
Enchondrome  haben  eine  härtere  Consistenz.  Nur 
die  Unterscheidung  von  einer  Cyste  od.  Flüuigkeits^ 
ansammlunff  im  Antr.  Highmori  ist  schwieriger: 
doch  verursachen  letztere  eine  stärkere  Deformität 
der  betreffenden  Nasenhäifte  und  Deviation  der  Mu- 
scheln und  communiciren  mit  der  Nasenhöhle. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  die 'Punk- 
tion, selbst  mit  nachfolgender  Injektion  reizender 
Flüssigkeiten,  zur  Heilung  nicht  ausreichend,  es  be- 
darf stets  einer  möglichst  ausgedehnten  Resektion 
der  vordem  Wand.  Von  einer  transversalen,  an  der 
Grenze  zwischen  Zahnfleisch  und  Lippenschleimhaut 
verlaufenden  Incision  aus  wird  mitteis  Elevatorium 
das  Periost  von  der  ganzen  vordem  Wand  der  Cyste 
abgehoben  und  diese  selbst,  je  nach  ihrer  Dicke  mit 
dem  Knorpelmesser,  resp.  einer  starken  lächeere, 
oder  mit  dem  Hohlmeissel  abgetragen.  EÜne  etwa 
noch  vorhandene  cariöse  Zahnwurzel  muss  entfemt 
werden ,  ein  gesunder  Zahn  kann  erhalten  bleiben. 
Die  Innenfläche  wird  mit  Tampons  aus  hydrophiler 
Watte  ausgestopft,  die  mit  concentrirtem  Alkohol 
getränkt  sind  und  täglich  erneuert  werden  mflssen. 
Die  Heilung  pflegt  mehrere  Monate  in  Anspmch  zu 
nehmen. 

C  h.  kommt  zum  Schlüsse  nochmals  auf  die  Pa- 
thogenese der  Affektion  zurück  und  knüpft  an  die 
den  Zahnärzten  geläufige  Beobachtung  kleiner,  bis 
erbsengrosser,  den  Wurzeln  eines  cariösen  2^ahnes 
mittels  eines  bis  2  mm  langen  Stieles  anhaftender 
Cysten  an ,  welche  sich  unter  dem  Mikroskope  als 
echte,  d.  h.  an  ihrer  Innenfläche  ndt  einem  Epithel- 
bezug ausgekleidete  Cysten,  nicht  etwa  aU  abgekap- 
selte Abscesse  erweisen.  Er  hält  die  Ausbildung 
dieser  aus  der  Entwicklungsgeschichte  des  Zahnes 
zu  erklärenden  Cysten  zu  der  in  Rede  stehenden 
Affektion  unter  dem  andauernden  irritirenden  Ein- 
flüsse einer  Wurzelcaries  für  möglich,  wenn  auch 
noch  nicht  durch  exakte  Beobachtungen  bewiesen. 

Zur  Erläuterung  des  Angeführten  theilt  C  h.  fol- 
gende Beobachtungen  mit 

Fall  I.  Ein  22Jähr.  Soldat,  der  seit  seiner  Jagend 
viel  an  Zahnschmerzen  gelitten,  bemerkte  Im  Jani  1878 
eine  etwa  haselnassgrosse  Anschwellang  am  Zahnfleisch 
der  linken  Seite  oberhalb  der  ersten  Backzähne,  die  ca- 
riöB  waren.  Die  Geschwulst  nahm  allmäUg  zu  nnd  ver- 
änderte sich  anch  nicht  nach  der  im  Aog.  1879  vorgenom- 
menen Extraktion  eines  Zahnes,  bei  der  keine  Flässigkeit 
aasfloss.  Eine  bald  darauf  ausgeführte  Punktion  entleerte 
eine  dicke,  blutig- schwarze  Flüssigkeit,  worauf  die  An- 
schweUuDg  verschwand,  indessen  im  Verlauf  des  nächsten 
halben  Jahres  wieder  bis  zu  ihrer  f^fihem  Grösse  anwuchs. 
Sie  nahm  die  linke  Fossa  canina  ein,  war  mit  der  äussern 
Haut  nicht  verwachsen,  hatte  eine  ganz  glatte  Oberfläche 
und  zeigte  deuthohe  Fluktuation,  aber  kein  Pergament- 
knittem.    Ihre  abhängigste  Partie  reichte  bis  in  die  Ge- 


gend des  Halses  des  3«  und  4.  Backzahns  abwärts,  die 
Wölbung  des  Zahnfleisches  zur  Lippenschleimhant  ganz 
ausfüllend.  Operation  am  2.  April  1880  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise ;  Entfernung  eines  2  cm  grossen  Btüokes 
der  vordem  Wand,  wobei  sich  zuerst  eine  geringe  Menge 
klarer  nnd  dann  ein  grösseres  Quantum  blutvermischter, 
flockiger  Flüssigkeit  entleerte ;  Extraktion  dreier  Wnrzel- 
stümpfe  und  Tamponade  der  bequem  für  den  Zeigefinger 
zugänglichen  Höhle  mit  Alkoholwattetampons.  Nach 
6  Wochen  war  völlige  Vemarbung  eingetreten.  Ganz  aaa* 
log  waren  Verlauf,  äussere  Erscheinung  und  Operation 
mit  Ausgang  in  Heilung  in  FaU  U.  und  Ul.  bei  Soldaten 
im  Alter  von  22  und  25  Jahren,  die  von  Jugend  auf  an 
schlechten  Zähnen  gelitten  hatten. 

FaU  IV.  betraf  einen  24Jähr.  Soldaten  mit  ganz  ge- 
sunden Zähnen,  der  vor  etwa  1  J.  mit  der  linken  Backe 
auf  einen  Baumstumpf  gefallen  war  und  1  Mon.  später 
eine  Anschwellung  unterhalb  des  linken  Auges  bekam, 
die  unter  Entzfindungserscheinungen  rapid  bis  zu  Hfihner- 
eigrösse  anwuchs.  Nach  6  Wochen  erfolgte  Spontandnrch- 
brueh  nach  der  Mundhöhle  zu,  oberhalb  des  2.  Molaris. 
Es  floss  ca.  Vs  WeingUis  einer  dicken,  gelblich  weissen 
Flüssigkeit  ab,  worauf  Schmerz  u.  Schwellung  verschwan- 
den. Indessen  stellte  sich  schon  nach  wenigen  Wochen 
die  Anschwellung  von  Neuem  ein,  ging  zurück,  nachdem 
der  vöUig  gesunde  2.  Molaris  entfemt  worden  war,  wobei 
aus  der  Alveola  wieder  seröse  Flüssigkeit  abfloas,  trat 
aber  nach  mehrfachen  Spontanentleerungen  immer  von 
Neuem  wieder  auf.  Durch  die  consequente  Einführung 
von  Charpiewieken  in  den  Fistelkanal  von  der  Alveole 
aus  verkleinerte  sich  zwar  unter  geringer  Eiterung  aU- 
mälig  der  Hohlraum,  indessen  trat  noch  einmal  ein  Beci- 
div  auf,  und  erst  die  Excision  eines  Stückes  ans  der  vor- 
dem Wand  brachte  deflnitive  Heilung. 

Fall  V.  Ein  42Jähr.  Mann  litt  vor  etwa  6  Mon.  an 
Zahnschmerzen,  wegen  deren  er  sich  nacheinander  3  Back- 
zähne ausziehen  Uess.  Die  Schmerzen  Hessen  etwas  nach, 
dagegen  nahm  eine  gleich  anfangs  aufgetretene  Anschwel- 
lung der  Backe  stetig  zu.  Bei  seiner  Aufnahme  fand  sieh, 
ausser  der  vom  Zahnfleischrande  bis  zum  Os  zygomat. 
reichenden  Geschwulst,  noch  eine  ziemlich  starke  schmerz- 
lose, von  normaler  Schleimhaut  überzogene  Hervorwöl- 
bung des  harten  Gaumens  dicht  hinter  dem  Alveolarfort- 
satz,  deren  Centrum  bei  der  Palpation  sich  etwas  ein- 
drücken Uess;  man  hatte  hierbei  das  Gefühl,  als  wenn 
sich  dünne  Knochenlamellen  gegen  einander  verschöben. 
Eine  an  dieser  Stelle  vorgenommene  Probepnnktion  lie- 
ferte etwa  10  g  einer  klaren,  gelblich  -  braunen,  chole- 
Stearinhaitigen  Flüssigkeit.  Operation  vermittelst  Exci- 
sion eines  dreieckigen  Stücks  aus  der  vordem  äussern 
Wand.  Verband  mittels  alkohoUsirter  Wattetampons. 
Heilung  unter  Eiterung  binnen  2  Mon. ;  an  der  Stelle  der 
Anschwellung  am  harten  Gaumen  hatte  sich  eine  üat 
haselnussgrosse  Depression  gebildet. 

Fall  VL  Ehi  21Jähr.  Soldat,  der  schon  in  seiner 
Jugend  häufig  an  Anschwellung  der  linken  Backe  gelitten 
zu  haben  angab,  kam  am  7.  April  1878  mit  einer  ent- 
zündlichen, ödematösen  Geschwulst  zur  Aufnahme^  die 
den  Baum  zwischen  dem  linken  untem  Augenlid  bis  inm 
Niveau  des  Unterkiefers  hin  einnahm.  Eine  6  om  nwdi 
aussen  von  der  Medianlinie  angelegte  Incision  entleerte 
blutgemischten  Eiter,  die  Anschwellung  nahm  ab,  aber 
es  blieb  ein  4— 6  cm  langer  Fistelgang,  der  in  einen  ziem- 
lich beträchtlichen  Hohlraum  —  nirgends  aaf  rauhen 
Knochen  —  führte  u.  theils  ftmgöse  Fetzen,  theils  seröse 
Flüssigkeit  entleerte.  Die  zäine  der  entspreohenden 
Oberkieferhälfte  waren  oariös  u.  zum  Theil  abfirebrochen. 
Nachdem  die  Wurzeln  derselben  mittels  (Jeisfass  ent- 
fernt und  auch  noch  ein  Stück  der  Alveole  abgetragen 
worden  waren,  so  dass  für  das  Sekret  ein  Abflnss  nach 
unten  beigestellt  war,  heilte  die  äossere  Fistel  sehr 
schnell  zu.  Der  Ausfluss  seröser  Flüssigkeit  aas  der  AI- 
veolaröflhung  dauerte  noch  ziemlich  lange,  hörte  aber 
nach  Verlauf  von  10  Wochen  auf. 


VI.    Ghirurgie^  Ophfludmologie  a.  Otiatrik. 
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Die  Uer  anfangs  auf  Absoess  des  Sin.  mazill. 
gestellte  Diagnose  war  deshalb  nicht  haltbar,  weil 
in  diesem  Falle  der  Eiter  seinen  Weg  nach  der  Na- 
senhöhle za  hStte  nehmen  müssen;  ein  einfacher 
periostitischerAbsoess  hätte  grössere  Schmerzen  ver- 
anlasst, nicht  znr  Bildung  eines  so  beträchtlichen 
Hidüraums  und  nicht  zur  Entleerung  serOser  Flüssig- 
keit gefdhrt. 

Dr.  Fehleisen  (über  Lipome  der  Stirn: 
SilL-Ber.  d.  phyBik.-med.  Oes.  zu  Würzb.  9.  1882) 
stellte  in  der  Sitzung  der  gen.  Ges.  vom  17.  Juni 
1882  eine  46jähr.  Frau  vor,  bei  welcher  sich  im 
Ltafe  der  letzten  5  Jahre  ganz  schmerzlos  eine  Ge- 
sebwulst  an  der  Stirn  entwickelt  hatte. 

Dieselbe  stellte  einen  etwas  nach  Unks  von  der 
Mittellinie  gelegenen,  kleinapfelgrossen,  halbkugeli- 
gen Tumor  dar,  der  sich  prall  elastisch,  beinahe 
fluktoirend  anfühlte  und  bei  der  Betastung  den  für 
Lipome  charakteristischen  lappigen  Bau  zeigte.  Die 
Haut  über  demselben  war  leicht  verschieblich,  in 
einer  Falte  aufzuheben.  Mit  dem  Knochen  schien 
die  Geschwulst  nicht  sehr  innig  verwachsen  zu  sein, 
ae  Hess  sich  etwas  auf  demselben  verschieben. 
Rings  um  dieselbe  zog  sich,  dem  Knochen  auf- 
fiegend,  ein  harter,  das  täuschende  Gefthl  eines 
Ksoohenrandes  darbietender  Wall,  durch  den  bei 
obeiflichlicher  Beobachtung  der  Anschein  hervorge- 
rofen  werden  konnte,  als  ob  die  Geschwulst  in  einer 
Vertiefung  des  Knochens  eingebettet  läge ;  genauere 
Untersuchung  liess  denselben  indessen  als  einen  dem 
Knochen  auflagernden,  über  das  Niveau  der  vordem 
Fliehe  des  Stirnbeins  hervorragenden  Rand  unter- 
leheiden. 

In  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  zwischen 
AAeram  und  den  sehr  seltenen  Stimliponien  ist 
snf  das  Verhalten  der  Geschwulst  zur  Galea  zu  ach- 
ten. Die  Atherome  liegen  stets  auf  ihr,  die  Lipome 
dsgegen,  ebenso  wie  iie  Dermoide,  unter  derselben; 
dem  entsprechend  ist  der  Zusammenhang  der  Haut 
mit  den  Atheromen  ein  innigerer,  als  bei  den  Lipo- 
men, die  Haut  lässt  sich  über  den  erstem  nie  in  so 
Mter  Falte  aufheben.  Ausserdem  beweist  die  Exi- 
stenz des  erwähnten  Walles,  der  starren  Infiltration 
des  Pericranium  an  der  Peripherie  der  Geschwulst, 
denn  Sitz  Im  subaponeurotischen  Zellgewebe. 

neber  dnen  eigenthümlichen  Ingidno^Abdomi" 
Mitumor  berichtet  Dr.  E.  Regnauld.  (Arch.g^. 
7.  £Mr.  XL  p.  101.  Janv.  1883.) 

Efai  88Jähr.  Fhannacent,  der  im  J.  1881  ein  Ulcus 
■oDe  mit  naehfolgendem ,  eitrigem  Babo  gehabt  hatte, 
fioH  rieh  im  Frühjahr  1882  wegen  einer  AnschweUnng  in 
der  Hnken  Leiste  auf  YernenirB  Abtheilnng  auftieh- 
neo.  £b  Cand  sich  im  Scarpa'sohen  DreieclL  eine  tief- 
fiflseede,  immobile  dUfaee  Oeechwnlst,  welche  die  Be- 
wegmigen  des  Beins  etwas  behinderte ,  auf  Drnolc  aber 
tidit  empfindlich  war.  Eine  zweite,  ganz  gleiche,  klein- 
cigroese  Gesehwnlst  lag  oberhalb  des  Lig.  PonpartÜ  im 
^de  der  Fossa  iliaca.  Beide  Tumoren,  von  normaler 
Hut  bedeckt,  zeigten  Fhiktnation,  besonders  der  obere ; 
^  ftltemirendem  Druck  liess  sich  anscheinend  die  Flfls- 
4keit  ans  dem  einen  in  den  andern  verdr&ngen,  so  dass 
dK  Oommunlkatlon  der  beiden  Herde  unter  dem  Poa- 


parfschen  Bande  weg  angenommen  wurde.  Eine  von 
Vorn e all  vorgenommene  AdspiraÜon  entleerte  ans  der 
obem  Geschwulst  etwa  ein  halbes  Weinglas  voll  rahmigen, 
nicht  f5tiden  Eiters;  der  Tumor  am  Schenkel  dagegen 
lieferte  nichts,  obwohl  der  Trokar  in  eine  beträchtliche 
Tiefe  bis  zn  dem  Punkt,  wo  die  Flaktnation  deutlich 
schien,  eingeführt  werden  war. 

Da  der  obere  Tumor  sich  langsam  wieder  anfüllte, 
während  der  untere  gleichzeitig  sich  vergrösserte,  so  ver- 
suchte Verneuil  nach  Ablauf  von  14  Tagen,  letzteren 
mit  dem  Bistouri  zu  eröffnen.  Obwohl  der  Herd  ziemlich 
oberfläohlioh  zu  liegen  schien,  wurde  bei  einem  vorsich- 
tigen, schichtweisen  Vordringen  in  einer  Tiefe  von  4  cm 
noch  keine  FlÜBsigkeitsansammlung  gefunden.  Zwar  liess 
sich  im  Grunde  derincision  deutlich  eine  gewisse  Resistenz 
durchfühlen,  indessen  wurde  wegen  der  Nähe  der  grossen 
SchenkelgefSsse,  besonders  der  Vene,  von  weiterer  Fort- 
setzung der  Operation  Abstand  genommen.  Die  Wunde 
eiterte  unter  antiseptischem  Verband  nur  sehr  wenij;, 
vernarbte  aber  äusserst  langsam.  Mehrfach  aufb'eteude 
SohüttelMste,  abendliches  Fieber  und  beträchtliche  Al- 
teration desAllgemeinbeflndens  liessen  eine  Eiteransamm- 
lung in  der  Tiefe  oder  Entzündung  der  ganzen  Gesohiwulst 
befürchten ,  indessen  verheilte  die  Wunde  ohne  weitere 
lolutle  Zwischenfälle  allmälig,  die  Schmerzen  verschwan- 
den und  die  Anschwellung  verminderte  sich  beträchtlich, 
so  dass  Pat.  entlassen  wurde. 

Einige  Wochen  später  hatte  sieh,  bei  nur  massiger 
körperlicher  Anstrengung,  derselbe  Zustand  wieder  ein- 
gestellt, wie  vor  der  ersten  Punktion.  Im  weitem  Ver- 
lauf —  nachdem  Pat.  mittierweile  noch  eine  doppelseitige 
Epididymitis  durchgemacht  —  trat  der  Tumor  in  der  Fossa 
iliaca  immer  stärker  hervor,  und  auch  am  Schenkel  wurde 
die  Fluktuation  so  deutlich,  dass  Verneuil  sich  zu  einer 
abermaligen  Punktion  entschloss.  Der  nach  innen  von 
den  Sohenkelgefässen  eingeführte  Trokar  entieerte  aus 
einer  Tiefe  von  ca.  4  cm  Vs  Liter  einer  homogenen  Flüs- 
sigkeit. Hierauf  trat  rapide  Besserung  ein.  Der  Tumor 
oberhalb  des  Lig.  Poupart  verschwand  fast  vollständig, 
und  nur  die  Region  des  Scarpa'schen  Dreiecks  blieb  nooh 
etwas  vorgewölbt  durch  eine  diffuse,  weiche  und  indolente 
Masse,  welche  «keine  Aehnliohkeit  mit  irgend  einem  in 
dieser  Gegend  bisher  beobaohteten  pathologischen  Pro- 
dukt*' zeigte.  Einige  Tage  später  verliess  Pat.  die  An- 
stalt. 

Vernenil  ist  zu  keiner  bestimmten  Ansicht 
Aber  die  Natar  des  hier  vorliegenden  Leidens  ge- 
langt. Nachdem  er  der  Reihe  nach  an  eine  Adenitis, 
einen  EnochenhantabscesSy  ein  Lymphadenom  oder 
Lymphosarkom  gedacht  hat,  sucht  er  den  Ausgangs- 
punkt des  Processes  in  den  Lymphdrüsen.  Er  glaubt, 
dass  in  dieser  Gegend  dne  ,,Varietät  eines  cystischen 
Tnmor'^  existirt,  dessen  Ursprang,  Aetiologie  und 
Pathogenie  noch  anbekannt  ist        (H  a  e  h  n  e  r.) 

382.  lieber  Operation  der  Hasensoharte^ 
nachGeens;  Wheeler;LeMenantdeChes- 
nais. 

Dr.  L.  Geens  (Jonm.  dcBrox.  LXXIV.  p.  20. 
Janv.  1882)  berichtet  über  3  Fälle  von  doppelsei- 
tiger eompliebrter  Hcuenecharte,  in  welchen  er  die 
Ol)eration  mit  günstigem  Erfolge  nntemommen  hat. 
Sein  Verfahren,  welches  in  3  Sitzongen  aasgefbhrt 
wird,  ist  folgendes. 

1)  Resektion  des  Os  intermaxillare  nnd  Stillang 
der  Blutung.  —  G.  hat  nur  ein  einziges  Mal  einen 
Zwischenkiefer  beobachtet,  der  sich  ohne  Resektion 
genau  in  die  Lücke  des  Oberkiefers  reponiren  liess. 
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2)  Sechfl  Wochen  später :  Anfirischen  der  Wand- 
r&nder  der  einen  Spalte,  Verschliiss  derselben  durch 
2 — 3  umschlungene  Nähte. 

3)  Nach  weitem  4 — 8  Wochen :  Verschluss  der 
2.  Spalte.  —  6.  frischt  hierbei  die  Lappen,  die  er 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  iixlrt,  mit  einer 
scharfen,  geraden  Scheere  an  und  nimmt  vor  Allem 
auch  den  die  Spalte  nach  unten  zu  abgrenzenden 
stumpfen  Winkel  mit  weg  —  wodurch  am  sichersten 
die  spätere  Bildung  des  Einkniffs  verhütet  wird  — . 
Die  Blutung  ans  den  wundgemachten  Rändern  wird 
durch  die  mittels  des  linken  Zeigefingers  und  Dau- 
mens des  Operateurs,  resp.  seines  Assistenten ,  aus- 
geübte leichte  Gompression  gestillt.  Die  erste  Nadel 
wird  1  cm  oberhalb  des  rothen  Lippensaums  durch- 
geführt und  mit  einigen  provisorischen  Fadentouren 
umwickelt ;  die  jetzt  etwa  noch  bestehende,  immer 
aber  nur  geringe  Blutung  dnreh  kaltes  Wasser  ge- 
stillt» Dann  werden  die  übrigen  Nadeln  angelegt, 
die  unterste  dicht  oberhalb,  nicht  aber  —  zur  Ver- 
hütung vonUlceration  —  an  den  Lippensaum  selbst. 

Die  umschlungene  Naht  empfiehlt  sich  deshalb 
besonders,  weil  sie  allein  den  Wundrändem  einen 
genügenden  Halt  giebt,  um  ein  etwaiges  Gegen- 
stossen  der  Zunge  durch  die  Lücke  des  Kiefers  hin- 
durch unschädlich  zu  machen,  und  dann  auch  um 
eine  inspiratorische  Einziehung  der  neugebildeten 
Lippe  in  die  Eieferspalte  zu  verhüten. 

Dr.  W.  J.  Wheeler  (Dubl.  Joum.  of  med.  Sc. 
LXIX.  p.  1.  [3.  Ser.  Nr.  97.]  Jan.  1880)  giebt  die 
Kranken-  und  Operationsgeschichten  von  14  Fällen 
von  Hasenscharten,  unter  Beifügung  von  guten, 
colorirten  Abbildungen,  welche  den  Zustand  der 
Pat.  vor  und  nach  der  Operation  veranschaulichen. 

Für  die  geeignetste  Zeit  zur  Vornahme  der 
Operation  hält  Wh.  3  Wochen  bis  3  Mon.  nach  der 
Geburt.  Auch  die  Dentitionsperiode  ist  kein  Hin- 
demiss,  ausser  wenn  das  Kind  sehr  leidend  ist.  In 
hochgradigen  Fällen  mit  gespaltenem  Gaumen  kann 
die  Operation  häufig  erst  zu  einer  spätem  Zeit  aus- 
geführt werden.  Wh.  hat  nie  einen  Operirten  ver- 
loren und  nur  einmal  Convulsionen  nach  der  Opera- 
tion gesehen.  Den  Zwischenkieferknochen  entfernt 
er  nicht,  sondern  biegt  ihn  nur  zurück ;  ist  derselbe 
sehr  difform ,  so  giebt  er  ihm  durch  Schnitte  eine 
passendere  Gestalt.  Als  Naht  bevorzugt  er  die 
umschlungene.  Die  Blutung  aus  den  Coronararterien 
soll  durch  Compressorien  beherrscht  werden,  die 
Schnitte  führt  er  mit  einer  mit  weiblicher  Branche 
versehenen  Scheere.  Behufs  Mobilisimng  werden 
die  Weichtheile  ausgiebig  von  den  Knochen  gelöst. 

Dr.  Le  Menant  de  Ghesnais  (Gaz.  des 
H6p.  91.  p.  724.  1880)  empfiehlt  für  die  Operation 
der  Hasenscharte,  sowie  für  die  Operationen  im  Ge- 
sicht überhaupt,  auf  Grund  einer  Erfahrung  bei  einem 
6jähr.  Knaben,  die  Herbeiführung  der  Narkose 
mittels  ChlaraL  Aus  dem  umständlich  mitgetheil- 
ten  Bericht  lässt  sich  jedoch  ein  wesentlicher  Vor- 
theil  gegenüber  der  Ghh»xifonnnarkoBe  nicht  er- 
kennen« (Deahna.) 


383,  Angeborene  Fistel  dmr  Begio  ano- 
ooooygea;  von  Prof.  Dr.  Paul  Reclus.  (Gaz. 
hebd.  2.  S6r.  XIX.  17.  1882.) 

Bei  einem  16jähr.  Menschen  fand  sich  in  der 
Analspalte,  zwischen  der  Afteröffunng  und  der  Spitze 
des  Steisd[>eins,  ungefthr  6  mm  unterhalb  der  letz- 
tern, eine  im  Niveau  der  Haut  liegende  FisteMif- 
nung,  welche  von  kleinen,  radiär  gestellten  Haot- 
falten  von  normaler  Farbe  umsäumt  war  und  eine 
geringe  Menge  Schleims  absonderte.  Die  Oeffimng 
hatte  einen  Durchmesser  von  4 — 5  mm  und  liesa 
einen  weiblichen  Katheter  ohne  Schwierigkeit  2  om 
weit  eindringen.  Von  da  an  verengerte  sich  der 
Kanal,  indessen  drang  eine  dünne  Sonde  dem  Ver- 
lauf des  Mastdarms  parallel  noch  5  cm  weiter  nach 
oben.  Elme'Communikation  bestand  weder  mit  der 
Wirbelsäule,  noch  mit  dem  Rectum;  von  dem  in 
letzteres  eingeführten  Finger  war  der  Knopf  der 
Sonde  durch  eine  etwa  ^1%  cm  dieke  Gewebssohicht 
getrennL 

Die  Wandungen  des  Fistelkanals,  sowie  die  um- 
gebenden Weichtheile  zeigten  nirgends  eme  Spur 
von  Verdickung  oder  Gallosität,  welche  das  frühere 
Bestehen  eines  Abscesses  verrathen  hätte.  Die 
Mutter  des  Pat  gab  an,  sie  habe  schon  kune  Zeit 
nach  der  Geburt  die  anomale  Oeffiinng  entdeekt 
Vf.  beabsichtigte  den  Verschluss  der  Fistel  auf  gal- 
vanokaustischem Wege  zu  bewirken.  Eine  weitere 
Mittheilung  ist  jedoch,  soviel  Ref.  weisi,  nicht  er- 
folgt. (Haehner.) 

384.  Ueber  Maatdanubmoh ;  von  Dr.  Jos. 
Englisch  in  Wien.  (Wien.  med.  Bl.  V.  25.  26. 
1882.) 

Frau  C.  J.,  72  J.  alt,  schon  als  Kind  an  Hartleibig- 
keit leidend,  hat  vom  23.  bis  35.  Jahre  6  Entbindungen 
durchgemacht,  bei  deren  letzter  ein  später  voüstandig 
geheilter  DammrisB  erfolgte.  Jedoch  bemerkte  sie  einige 
Zeit  später  Schmerzeii  in  der  Scheide,  namentUoh  bei 
längerem  Stehen  u.  angestrengter  Arbeit,  und  hierzu  ge- 
sellte sich  ein  Vorfall  des  Mastdarms  bei  jeder  Stuhlent- 
leerung. 

Die  Untersuchung  der  schlecht  genährten  Pat  ergab 
bei  vertikaler  Stellung  einen  bimfOrmigen,  9  em  kmgen, 
27  cm  an  der  Basis,  30  cm  an  der  grössten  Breite  messen- 
den Hastdarmvorfall ;  der  Uebergang  der  Geschwulst  in 
die  benachbarte  Haut  erfolgte  durch  eine  1 — IVtom  tiefe 
Rinne,  auf  ihrer  grössten  Höhe  zeigte  sich  eine  2  cm  breite 
Oeibiung,  deren  Umrandung  eine  Reihe  von  Längsfalten 
enthielt.  Ging  man  mit  dem  Finger  durch  dieselbe  ein, 
so  bemerkte  man,  dass  die  Wände  der  umschliessenden 
und  umschlossenen  Mastdarmstüoke  nach  hinten  an  der 
Oefi&iung  sich  vollständig  berührten ,  während  sie  gegen 
die  Steissbeinspitze  hin  immer  weiter  auseinandtr  wichen. 
Die  Oberfläche  der  Geschwulst  war  mit  gerötheter,  sammt- 
artiger ,  theilweise  excoriirter  Schleimhaut  bedeckt ,  die 
Dicke  ihrer  Wände  ziemlich  gleich,  ihre  Consistenz  weich, 
so  dass  sie  sich  durch  Druck  yerklelnem  liess ;  überall, 
besonders  yom,  bestand  tympanitischer  Schall.  Von  der 
Scheide  aus  untersucht ,  erschien  die  hintere  Wand  un- 
mittelbar hinter  dem  Spbincter  vulvae  nach  hinten  unten 
aasgestülpt,  eüie  seichte  Grube  bildend ;  der  übrige  Theil 
der  Scheide  war  nicht  verschoben.  Bei  Verkleinernng 
der  Geschwulst  durch  Druck  fühlte  man,  namentlich  in 
deren  vorderem  Theile,  Darmwindnngen  unter  Gurren 
zurückweichen;  waren  dieee  vollständig  repoairt,  so  blieb 
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loeh  ein  5eni  langer,  tohlaffer  Saek  Torgelagert,  der 
noch  soriiekgebracht  werden  nrasste.  Wenn  diese  ge- 
sebebeo,  bo  fohlte  sich  der  Sphincter  ani  erschlafft  an, 
der  After  selbst  war  für  3  Finger  durchgängig,  der  nntere 
Theil  desHastdanns  sehr  erweitert.  Der  Bauch  erschien, 
won  dieGesehwnlflt  nkhl  voigelagBrt  war,  aehlaif,  aiem- 
M  gleichmftssig  gewölbt ;  je  mehr  die  Geschwnkit  pro- 
Isbiiie,  um  so  mehr  schwand  die  Wölbung  des  Bauches, 
der  Nabel  wurde  bis  zu  1  cm  Tiefe  elogesogen,  es  bildeten 
itah  an  der  Unterbanehgegend ,  diyergirend  yom  Nabel 
rar^^pbyse  verlaufende  Längsfalten.  Die  Krümmung 
TOB  Kreofl-  und  Steissbein  war  gering ,  beide  wichen 
liaik  nach  hinten  ab.  Beschwerden  hatte  Pat.  yon 
der  Geschwulst  nur  dureh  BelSstiguDg  beim  Stehen  und 
Gehen,  sowie  bei  festem  Stuhlgang.  Von  einer  Badikal- 
eperation  musste  bei  dem  hohen  Alter  der  Pat.  abgesehen 
werden. 

Zu  den  gefährlichsten  Zufällen  bei  Mastdarm- 
brach  gehört  dessen  Einklemmang ,  welche  meist 
durch  krampfhafte  Zusammenziehang  des  Afters  er- 
folgt, wobei  nicht  selten  auch  Enioknng  des  Darms 
n  beobachten  ist.  —  Hinsichtlich  der  Differential» 
äagnose  sind  hauptsächlich  VorfUle  der  Schleim- 
hant  und  gestielte  Neubildungen  des  Mastdarms  zu 
berflcksiofatigen.  —  Die  Untersuehung  geschieht  am 
besten,  wenn  man  einen  Finger  in  den  Mastdarm 
einführt,  mit  einem  andern  von  nassen  auf  die  Ge- 
idiwnlst  drückt  und  so  die  Vorlagerung  zu  entleeren 
vDd  zorflcknischieben  sucht.  —  Die  Bdiandhmg 
besteht  bei  freien  Mastdarmbrflchen  in  Reposition 
der  ESnlagemng  des  Vorfalls  des  Mastdarms  und 
dem  Znrflckhalten  desselben;  bei  entzündlichem 
Zoitande  ist  strengst»  Antiphlogose  geboten.  Ist 
efaie  Ruptur  erfolgt,  so  müssen  die  zuletzt  vorgefal- 
leBenSdüingen  zuerst  zurückgeschoben  werden,  wo- 
bei ein  Finger  im  Risse  oder  dessen  Nähe  gelegt 
werden  mnsa,  nm  das  Zurücktreten  der  Eingeweide 
eoBtroliren  zu  können.  Gelingt  diess  nicht,  so  kann 
der  Bauchschnitt  nothwendig  werden,  nm  die  Ein- 
lewdde  von  der  Bauchhöhle  aus  zurückzuziehen. 
Bei  eingeklemmten  Brüchen  schneidet  man  entweder 
direkt  auf  die  grösste  Wölbung  der  Geschwulst  ein, 
eröfhet  den  Bruchsack  unter  Erweitenrag  der  ein- 
klemmenden Stelle  dnrdi  seichte  Einkerbungen,  oder 
man  dringt  von  aussen  vom  After  aus  durch  Haut, 
ZeUgewebe  and  Muskeln  zu  dem  Bruchsack  vor, 
dmehschneidet  den  Spincter  ani  von  innen  nach 
aooen  und  öffnet  den  Bmchsack  erst  dann,  wenn 
mcb  jetzt  die  Reposition  nicht  gelingt.  Später  muss 
die  Naht  des  Mastdarms  in  der  Weise  vorgenommen 
werden,  dasa  eine  Reihe  von  Nähten  das  Bauchfell, 
^  zweite  die  Muskel-  und  Schleimhant  vereinigt. 
SeUflflslich  bleibt  noch  die  Beseitigung  des  Mast- 
dttmvorfaila  übrig,  und  zwar  am  besten  mittels  der 
^iiiehen  Ligatur,  welche  an  6— 10  Stellen  des 
guzen  Dmfaogs  und  überdiess  in  zwei  Reihen  vor- 
nnehmenist  (Krug.) 

385.  Eine  neue  Anzeige  nur  Caatration ; 
von  Prof.  E.  Albert  in  Wien.  (Wien.  med. Blätter 
V.  27. 1882.) 

Dr.  P.  Kraske  hat  (Chir.  Centr.-Bl.  26.  1882) 
^  Bath  gegeben ,  dmrok  Vmudinie  der  Caatration 


eine  Radikalheilung  von  angebomen  Hernien  herbei- 
zuführen, wenn  v.  Wahl's  Verfahren  —  Zusam- 
mennähung der  Wände  des  Scheidenfortsatzes  ent- 
lang dem  Samengtrang  durch  Steppnaht  —  oder 
Schede 's  Methode,  der  bei  Netzbrüchen  das  an- 
gewachsene Netz  abtrug  und  in  der  Bruchpforte  ein- 
nähte —  nicht  ausreichend  ist.  Die  Caatration  sei  nm 
so  weniger  als  bedenklich  zu  betrachten,  da  bei  con- 
genitalen Hernien  der  Hode  meist  erheblich  in  seiner 
Entwicklung  zurückgeblieben  ist. 

Vf.  spricht  sich  entschieden  gegen  diesen  Rath 
Eraske's  aus,  und  zwar  theils,  weil  er  bei  seinen 
zahlreichen  Operationen  congenitaler  Hernien  nie 
eine  erheblich  zurückgebliebene  Entwicklung  des 
Hodens  beobachtet  hat ,  theils  aber  auch ,  weil  die 
Grenze  zwischen  Erheblich  und  Unerheblich  sehr 
schwer  zn  ziehen  ist.  Dem  Operirten  können  durch 
Verlust  des  Hodens  dauernde,  den  Vortheil  der 
Radikaloperation  nicht  aufwiegende  Nachtheile  ge- 
schaffen werden ,  was  um  so  mehr  zn  beachten  ist, 
aU  auch  bei  Radikaloperationen  eine  definitive  Hei- 
lung in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zn  er- 
warten steht,  Recidive  dagegen  sehr  häufig  beobachtet 
worden  sind.  Auch  die  für  K  r.  's  Vorschlag  angeführte 
Annahme  Socin's,  dass  das  Zurückbleiben  des 
Samenstrangs,  eines  beweglichen,  vielen  Dehnungen 
und  Volumveränderungen  unterworfenen  Organs,  im 
Leistenkanal  die  Hanptursache  der  erwähnten  Miss- 
erfolge sei,  hält  Vf.  nicht  für  erwiesen,  da  bei 
Schenkelbrüchen  und  bei  Leistenbrüchen  neben  der 
alten  obliterirten  Bmchpforte  ebenfalls  Recidive  ent- 
stehen. (Krug.) 

386.  Zur  Badikaloperation  der  Hydrooele 
unter  anttseptiachen  Cautelen;  von  Dr.  Jos. 
Englisch.     (Wien.  med.  Blätter  V.  32—37.  39. 

1882.) 

Vf.  giebt  in  vorliegender  Arbeit  zunächst  emen 
ebenso  interessanten,  als  durch  seine  Vollständigkeit 
sich  auszeichnenden  historisch-kritischen  Ueberblick, 
sowohl  über  die  verschiedenen  Formen  des  Wasser- 
bmchs,  als  über  die  empfohlenen  operativen  Maass- 
nahmen ,  wegen  welches  wir  anf  das  Original  ver- 
weisen müssen. 

Ausführlich  bespricht  Vf.  den  sogen.  Radikal- 
schnitt, d.  h.  die  ansgiebige  Eröfihnng  der  Scheiden- 
bant.  Derselbe,  firüher  wegen  mehrfacher  übler 
Zufälle  gefllrchtet,  hat  seit  Einführung  des  antisep- 
tisohen  Verfahrens  (namentlich  durch  Volkmann) 
znm  grössten  Theile  seine  Ge&hrlichkeit  verloren. 
Vf.  hat  ihn  mit  der  von  Volk  mann  angegebenen 
Modifikation  —  Vernähen  der  Ränder  der  Scheiden- 
hautwnnde  mit  denen  der  Hautwunde  —  17mal  aus- 
geführt und  giebt  eine  (im  Original  einzusehende) 
genaue  Beschreibung  seines  Verfahrens.  Elf  Fälle 
hat  W.  schon  im  Med.-chirurg.  Oentralblatte  (1879. 
13  flg.)  mitgetheilty  die  6  neuen  Beobachtungen  geben 

wir  kurz  wieder. 

1)  H.  A.,  37  J.  alt,  hat  im  6.  Lebeni^ahre  einen 
Oherarmbmch,  im  20.  Operation  der  PhimocdB  mittels 
CironmeifiOB  überstanden,  sonst  kräftig,  gut  genälirt. 
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Nach  Heben  einer  schweren  Last  vor  10  Wochen,  wobei 
Fat.  in  der  Lendenwirbelgegend  einen  heftigen  Schmers 
verspürte,  allmäiige  Schwellang  der  linken  Hodensaok- 
hälfte.  Vf.  fand  den  rechten  Hoden  sehr  klein,  weni?  ent- 
wickelt, die  linke  HodensackhSlfte  von  einer  12  cm  lan- 
gen ,  6  cm  breiten ,  am  obern  Ende  scharf  begrenzten, 
deutlich  iSuktnirenden,  eine  gleichmassige  Oberfläche  dar- 
bietenden Geschwulst  angefallt ,  den  Hoden  hinten  anten 
liegend.  Hadikalschnitt  anter  LUter'aohen  Cantelen  nach 
Volk  mann  ohne  Einlegnng  eines  Drainrohrs.  Inhalt 
gelblich  serös.  Weiterer  Verlauf  schmerslos  und  fieber- 
frei, nach  16  T.  vollständige  Heilung. 

2)  Seh.  N.,  46  J.  alt,  bemerkte  schon  seit  7  J.  all- 
mäiige Vergrosserung  der  linken  Hodensackhälfte,  welche 
bei  der  Aufnahme  von  einer  15  cm  langen,  8  cm  breiten, 
bimfQrmigen,  am  Leistenkanal  scharf  begrenzten,  mit 
stark  verdickter  Wand  des  Sackes  versehenen  Geschwulst 
erfüllt  war.  Schnitt  unter  Ltsfer'schen  Cautelen  an  der 
vordem  Geschwulstseite,  Entleerung  von  gelblich-grüner, 
dünner,  seröser  Flüssigkeit  nebst  zwei  freien,  linsen- 
grossen,  knorpelartigen  Kdrperchen ;  Scheidenhaut  dick, 
ohne  Wucherungen,  Hode  und  Nebenhode  nicht  ver- 
ändert; Vereinigung  der  Scheidenhautschnittränder  mit 
der  Haut  wunde,  Zt^^er'scher  Verband.  Temperatur  in 
den  nächsten  Tagen  zwischen  36.8  u.  38. 5<*.  Beim  ersten 
Verbandwechsel  Hode  und  Nebenhode  etwas  veigrössert, 
Scheidenhaut  mit  dem  Hoden  verklebt,  schmale  grann- 
lirende  Fläche,  Haut  der  Umgebung  unverändert.  Unter 
geringer  Absonderung  der  granulirenden  Fläche  und  all- 
mäligerAbschwellung  des  Hodens  Heilung  in  der  4.  Woche. 

3)  L.  W.,  53  J.  alt,  gesund,  kräftig,  zeigte  die  linke 
Hodensackhälfte  von  einer  13cm  langen,  8cm  breiten, 
oben  24.5  cm,  unten  26  cm  im  Umfange  haltenden  (Ge- 
schwulst erfüllt,  welche  durch  eine  etwas  über  der  Bütte 
verlaufende  Furche  in  eine  obere  kleinere  und  untere 
grössere  Abtheilung  zerfiel,  nach  oben  hin  scharf  abge- 
grenzt war.  Haut,  Zellgewebe  normal,  Venen  nicht  er- 
weitert. Die  Geschwulst  liess  sich  am  Stiel  nach  allen 
Richtungen  hin  verschieben,  ihre  Oberfiäche  zeigte  zahl- 
reiche, verdickten  Stellen  der  Wand  entsprechende  Längs- 
leisten, während  an  den  am  stärksten  vorgewölbten  Par- 
tien die  Wand  auffallend  weich  und  deutlich  fiuktuirend 
erschien.  Der  Samenstrang  breitete  sich  oben  allseitig 
um  das  Ende  der  Geschwulst  aus,  das  Vas  deferens  lag 
hinten  und  verlor  sich,  nach  hinten  herabsteigend,  in  der 
verdickten  Wand  der  Mitte  der  Geschwulst.  Rechter 
Hode  klein,  Nebenhode  schwach,  Tunica  vag.  verdickt. 
Operation  nach  Volkmann  unter  Li«(^'schen Cautelen ; 
mit  der  Flüssigkeit  entleerte  sich  ein  freier  Körper.  Hoden 
imd  Nebenhoden  wenig  vergrössert,  Rest  der  Tunica  vag. 
etwas  verdickt.  Schon  beim  zweiten  Verbandwechael 
zeigte  sich  die  Scheidenhaut  vollständig  angelegt,  so  dass 
nur  ein  schmaler  grannlirender  Streifen  bestand.  Keinerlei 
Fiebererscheinungen.  Fat.  wurde  nach  8  Wochen  geheilt 
entlassen. 

4)  A.  S.,  14Jähr.  Gjonnasiast,  bekam  vor  2  J.  einen 
Fanstschlag  auf  den  rechten  Hoden,  worauf  sich  eine 
kleine,  nur  langsam  sich  vergrössemde  Geschwulst  bildete. 
Nachdem  wiederholt  eine  Punktion  der  letztem  ohne  Er- 
folg gemacht  worden  war,  wurde  er  am  5.  April  dem 
Krankenhause  zugeführt.  Die  rechte  Hodensaokhälfte 
zeigte  eine  biraformige,  mit  dem  breitem  Ende  nach 
unten  gekehrte  Geschwulst,  deren  Spitze  bis  zur  äussern 
Oeffiaung  des  Leistenkanals  reichte,  lOV'sCm  lang,  3Vs — 
6  cm  von  oben  nach  unten  breit  war  und  im  Umfange  oben 
19,  unten  22V2cm  maass.  Haut  undUnterhauteellgewebe 
waren  normal,  die  Venen  schwach  erweitert.  Eine  zwi- 
schen oberem  und  mittlerem  Drittel  bemerkbare  Ein- 
schnürung theilte  die  Geschwulst  in  2  Theile,  von  denen 
der  untere  weich,  deutlich  fiuktuirend,  der  obere,  sowie 
die  eingeschnürte  Stelle  etwas  härter,  aber  auch  fiuktui- 
rend erschien.  Das  Vas  deferens  an  der  hintern  Seite 
der  obera  Geschwulsthälfte  herabsteigend  verlor  sich  in 
deren  Mitte  in  der  Wand  des  Sackes;  hinten  war  deut- 


lich ein  2 — dem  breiter,  der  Länge  nach  verlaufender 
harter  Strang  fühlbar,  welcher  sich  von  der  durchschei- 
nenden Geschwulst  deutlioh  abhob.  Am  6.  April  Radikal- 
schnitt unter  Ligter^Bahen  Cautelen  auf  der  höchsten  Ge- 
schwulstwölbung, Abgang  klarer,  gelblich-grüner,  schwach 
fiockiger  Flüssigkeit ;  Scheldenhant  ziemlich  dick,  vaskn- 
lös,  Bekleidung  des  Hodens  sehr  dick,  narbenartig,  mit 
kömigen  Wucherungen  und  leicht  blutenden  Ekohymosen 
durchsetzt ;  Scheidenhautsack  ohne  Ausstülpungen.  Der 
erste  Vei^and  mnsste  wegen  eintretender  Blutung  Abends 
gewechselt  werden.  Weiterer  Verlauf  fieberlos ;  bd  gntem 
Allgemeinbefinden  verliess  Pat.  das  Krankenhaus.  Unter 
Privatpfiege  vernarbte  die  granulirende  Stelle  sehr  lang- 
sam, es  bildete  sich  in  der  4.  Woche  ein  Absoess  am  obera 
Wundwinkel,  naeh  dessen  Eröffnung  rasche  Heilung  er- 
folgte. 

5)  W.  Z.,  22  J.  alt,  blass,  schlecht  genährt,  mit 
leichter  Lungeninfiltratton  behaftet,  gab  an,  vor  l'/i  J* 
den  Beginn  seines  Leidens  bemerkt  zu  haben.  Bei  der 
Aufnahme  ergab  die  Untersuchung  folgenden  Befund. 
Beide  Leistengegenden  vorgewölbt,  Glied  nnd  rechter 
Hode  klein,  Nebenhode  dünn.  Links  eine  11cm  lange, 
fast  cylindiische ,  oben  6,  unten  6  cm  im  Durchmesser 
haltende  Geschwulst  von  21 — 24  cm  Umfang,  oberhalb 
der  Mitte  leicht  eingeschnürt.  Haut  normal,  Venen  nicht 
ausgedehnt.  Deutliche  Fluktuation,  Geschwulstwandoben 
dünner  als  nuten,  an  der  Elnschnürnngsstelle  dick  und 
derb,  hier  nnd  da  streifenförmige  Verdickungen ;  an  der 
Hinterwand  ein  deutlicher,  2 — 3cm  breiter  Längsstreif , 
oben,  dem  Hoden  entsprechend,  elastisch,  unten  sich 
härter  anfühlend ;  Samenleiter  nicht  verdickt,  an  der  hin- 
tem  G^esohwnlstfiäche  herabsteigend.  Prostata  schwaeh 
entwickelt,  Harn  normal.  Radikalschnitt  nach  Volk- 
mann  unter  Idster^sohea  Cantelen.  Hoden  etwas  ver- 
grössert, sein  Scheidenüberzug  stark  verdickt,  theilwelse 
mit  netzförmig  -sich  kreuzenden  Wucherungen  nnd  (}e- 
fSsserweiterangen  bedeckt,  theil weise  knorpelartig  ver- 
härtet. Weiterer  Verlauf  normal.  Bei  der  nach  6  Wochen 
erfolgenden  Entiassnng  erschienen  Hoden  und  Neben- 
hoden noch  etwas  vergrössert. 

6)  R.  J.,  65  J.  alt,  Anfang  Wkn  wegen  einer  Qnet- 
schung  des  rechten  Hodens  aufgenommen,  behielt  eine 
gänseeigroBse  Periorchitis  serosa  acuta  mehrere  Wochen 
hindurch,  weshalb  der  Radikalschnitt  nach  Volk  mann 
gemacht  wurde.  Scheldenhant  dünn,  Flüssigkeit  gelblich, 
serös,  dünn.  Heilung  ohne  Jede  Reaktion  innerhalb 
14  Tagen.    . 

Nach  einer  tabellarischen  ZnsammenstellaDg  aller 
16  seit  1877  von  Vf.  ansgefllhrten  Radikalopera- 
tionen der  Hydrooele  schliesst  derselbe  seine  Arbeit 
mit  nachfolgenden  Bemerkungen. 

In  2  Fällen  kam  bei  der  Operation  ein  Abgleiten 
des  Scbeidenhantsackes  vom  Bistonri  vor;  in  dem 
einen  konnte  sofort  die  Hohlsonde  in  den  noch  ziem- 
lich gespannten  Sack  eingeführt ,  im  andern  mnsste 
die  Scheldenhant  in  der  Tiefe  anfgesncht ,  hervor- 
gezogen nnd  an  einer  Stelle  besonders  eingeschnitten 
werden.  Die  Blutung  war  in  allen  Fftllen  gering, 
nur  in  einem  folgte  Nachblutung  in  Folge  von  Wuche- 
rungen der  Schleimhaut.  Bei  allen  Operirten  war 
nach  der  Operation  nur  geringe  SehmerzhafHgkeit, 
bei  manchen  nach  Anlegung  des  Verbands  Oberhaupt 
kein  Schmerzgefllhl  vorhanden;  nur  Druck  auf  den 
geschwollenen  Hoden  oder  Nebenhoden  machte  ein 
solches  im  spätem  Verlauf  noch  bemerkbar.  Diese 
Schwellung  des  Hodens  und  Nebenhodens  trat  selbst 
bei  ganz  fieberlos  verlaufenden  Fällen  ein  und  er- 
reichte oft  ziemlich  hohe  Orade ,  ging  jedoch  auch 
bald  wieder  zurflck  and  fllhrte  nie  zu  Schwand  des 
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Hodena.  Die  VereiiiigaDg  der  Scheidenhaat  mit  den 
Hintiindeni  geschah  stets  prompt;  je  dttnner  und 
gJttter  die  erstere  war  ^  um  so  leichter  erfolgte  die 
YerklebuDg  u.  Granolationsbildang  an  den  schmalen 
freien  Bftndem.  War  sie  dagegen  verdickt  oder  mit 
geftssreichen  Wnchernngen  versehen ,  so  kam  die 
Yerdnigmig  langsamer  zustande,  weil  letztere  deut- 
liche Verengungen  bildeten.  In  solchen  Fällen  ist 
daher  die  Abtragung  derselben  mit  dem  scharfen 
LöffblnamentUehdannangezeigt,  wenn  sie  am  parie- 
talen Blatt  sitzen ;  sitzen  sie  dagegen  am  visceralen 
Blatt  und  haben  sie  hier  eine  bedeutende  Ausdehnung 
eneieht)  so  ist  der  Hode  meistens  von  so  derben 
Schwielen  umgeben ,  dass  er  mehr  oder  weniger 
itrophirt  iat ;  hier  verdient  die  Castration  den  Vor- 

20g. 

Die  Heüung^dauer  schwankte  zwischen  15  u. 
45  Tagen ,  weshalb  der  Verband  verhftltnissmftssig 
oft  gewechselt  werden  mnsste.  Man  kann  jedoch  die 
HeiloDg  nicht  immer  als  vollendet  ansehen,  wenn  die 
Winde  vollständig  vernarbt  sind,  weil  manchmal 
Verdickung  des  Hodens  und  Nebenhodeus  zurflck- 
bleibt,  deren  Beseitigung  eine  längere  Zeit  be- 
aosprocbt  Die  während  der  Nachbehandlung  ein- 
getretenen ZoflUle  waren  stets  nur  sehr  unbedeutend, 
die  Schwellung  der  Haut  sehr  gering,  heftigere  Zell- 
gewebsentzflndung  wurde  gar  nicht  beobachtet,  nur 
tnmahmsweiae  kam  es  zur  Bildung  eines  kleinen 
Abeoesses.  Zu  den  lästigsten  Zufällen  gehörte 
Ekumbildung,  welche  auch  nicht  immer  durch  An- 
wendung von  Thymol  zu  umgeheh  war ;  es  wurde 
dann  der  Lieterverband  mit  Ung.  satumin.  oderNatr. 
aolpharosnm  vertauscht.  Das  Fieber  war  meist  ganz 
gering,  nur  am  1.  bis  2.  Tage  leichte  Temperatur- 
iteigerung  bemerkbar ,  weshalb  auch  die  Pat  nicht 
in  ihrer  Ernährung  znrtlckgingen. 

Der  Radikalschnitt  unter  antiseptischen  Cautelen 
kann  daher  gegenwärtig  als  eine  gefahrlose  Opera- 
tion bezeichnet  werden,  welche  bei  den  geringen 
UDannehmlichkeiten  der  Nachbehandlung  und  der 
äiefaerheit  des  Erfolges  fflr  die  angezeigteste  Opera- 
tion zumal  dann  zu  gelten  hat,  wenn  die  Kranken 
ia  der  Lage  sind,  eine  längere  Zeit  der  Behandlung 
widmen  za  können.  (Krug.) 

387.  Fälle  von  Oateomalaole ;  von  Johan 
Kier  m  Kopenhagen.  (Hosp.-Tid.  3.B.  1. 22—24. 

1883. 1) 

Den  ersten  der  beiden  von  ihm  mitgetheilten 

FUle  hat  K.  selbst  in  der  chirurgischen  Abtheilung 

des  Kommnnehospitals  in  Kopenhagen  beobachtet, 

Wandere  wurde  von  1869  bis  1876  im  allgemei- 

1K&  Hospital  daselbst  behandelt. 

1)  Eine  38  Jahre  alte  verheirathete  Fran ,  in  deren 
FaiBiUe  Phthisis  erblich,  aber  Osteomalade  nicht  vor- 
ickommen  war,  wurde  am  10.  Oct.  1882  auCjKenommeo. 
^  der  Kindheit  hatte  sie  früher  an  Bhachitis ,  später  an 
Scnftiloae  gelitten ,  als  Junges  Mädchen  an  Chlorose  und 


*)  Für  die  Uebersendung  eines  Sonderabinigs  besten 


Kardialgie.  Die  Menstruation  war  regrehnässig ,  2mal 
hatte  Pat.  geboren ,  das  letste  Mal  vor  7  J.  ohne  Knnst- 
hülfe ,  2nial  abortirt.  Ihre  beiden  Kinder  waren  rhachi- 
tisoh.  Noth  hatte  die  Kr.  nicht  gelitten ,  war  auch  sonst 
nicht  krank  gewesen,  Syphilis  wurde  geleugnet.  Während 
der  Laktation  nach  der  2.  Entbindung  hatte  die  Kr.  das 
Qefühl  Yon  Mattigkeit  und  Schwere  im  ganzen  Körper, 
dann  Schmerzen  im  Becken  and  in  den  Beinen,  die  später 
einen  osteokopischen  Charakter  annahmen,  bei  Bewegun- 
gen und  während  der  Menstruation  zunahmen  and  am 
heftigsten  in  der  Nacht  waren.  Der  Gang  warde  be- 
schwerlich ,  unsicher  und  watschelnd.  In  den  folgenden 
Jahren  breiteten  sich  die  Schmerzen  auch  auf  die  Wirbel- 
säule ans ,  die  aber  keine  eigentliche  Deformität  darbot. 
Das  Becken  zeigte  spitz  zulaufende  Symphyse,  vorstehen- 
des Promontorium  und  Verengung  des  Eingangs.  Die 
Fingerspitzen  waren  etwas  aufwärts  gebogen.  Die  Menge 
der  phosphorsauren  Salze  im  Harne  war  vermehrt.  Unter 
Behandlang  mit  phosphors.  Kalk,  Eisen,  Leberthran  und 
Roborantien  bei  rahiger  Rückenlage  verloren  sich  die 
Rückenschmerzen  und  die  andern  Schmerzen  nahmen  ab. 
Nach  kurzer  Zeit  aber  wurde  die  Mattigkeit  so  gross,  dass 
die  Kr.  bald  ganz  das  Bett  hüten  mnsste.  AUmälig  ent* 
wickelten  sich  verschiedene  Deformitäten  am  Skelett  u.  die 
Kr.  wurde  immer  elender.  Im  J.  1880  fand  sich  an  der 
Rückenwirbelsäule  bedeutende  Kyphoskoliose,  an  der 
Lendenwirbelsänle  bedeutende  Lordose.  Der  Thorax  war 
oben  schmal  and  flach,  unten  stark  erweitert  -,  Os  sacrnm 
und  Os  cocoygis  fanden  sich  stark  bogenfOrmig  nach  vom 
gebogen,  die  Ossa  ilei  nach  aussen  gebogen ,  schaufeiför- 
mig, die  Symphyse  schnabelförmig  vorspringend,  die  Ossa 
pubis  einander  sehr  genähert.  Das  rechte  Femur  war  im 
obem  Theile  verdiekt  und  stark  nach  aussen ,  der  Unter- 
schenkel S-förmig  gekrümmt.  Die  Fingerenden  waren 
aufwärts  gebogen ,  der  untere  Theil  der  rechten  Fibula 
und  das  rechte  Os  metatarsi  I.  zeigten  Verdickung.  Die 
phosphors.  Salze  im  Harne  waren  enorm  vermehrt,  ebenso 
die  Kalkmenge.  Roborirende  Behandlung  besserte  den 
Emährnngsznstand ,  sonst  blieb  aber  Alles  unverändert. 
Eine  Fraktur  des  rechten  Humerus  (im  Mai  1882)  heilte 
mit  fibröser  Vereinigung.  Im  Sonmier  1882  traten  zahn- 
sohmerzähnliohe  Schmerzen  im  rechten  Oberkiefer  und 
eine  immer  mehr  wachsende  Geschwulst  auf. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  die  Kr.  eine  zweiigartige, 
schwächliche  Statur,  allgemeine  Atrophie  der  Muskulatur 
und  kachektisches  Aussehen.  Die  Schädelknochen  zeig- 
ten nichts  fQhlbar  Abnormes ,  auf  der  rechten  Wange  be- 
stand eine  apfelsinengrosse ,  vom  Oberkieferknochen  aus- 
gehende und  auf  diesen  beschränkte ,  gespannt  elastische 
und  fluktuirende  Geschwulst,  die  in  die  Mundhöhle  und  in 
die  Augenhöhle  vorsprang,  den  Bulbus  nach  oben  und 
aussen  verdrängend,  und  das  Lumen  der  rechten  Nasen- 
höhle fast  ganz  ausfüllte.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst 
war  glatt,  ohne  Knoohencrepitation  und  ohne  Pergament- 
knittem.  Der  ganze  Oberkiefer  war  in  der  Geschwulst 
untergegangen  bis  auf  den  Proc.  alveolaris  und  den  harten 
Gaumen ,  an  deren  Uebergang  in  einander  aber  auch  Er- 
weichung und  Vorwölbung  zu  flnden  war.  Fast  alle  Zähne 
waren  durch  Caries  verloren  gegangen.  Am  rechten 
Unterkiefer  zeigte  der  Knochen  Verdickung  mit  einzehien 
weicheren  Stellen.  Dureh  den  Druck  der  Geschwulst  war 
im  rechten  Auge  die  Spannong  vermehrt ,  die  Sehschärfe 
herabgesetzt ,  die  Papille  war  gleich  der  am  linken  Auge 
und  reagirte  gut.  Der  Geruchsinn  war  nach  Angabe  der 
Pat.  vollständig  geschwunden.  —  Der  Thorax  war  oben 
schmal,  unten  erweitert  mit  nach  auswärts  gerichteten 
Cnrvataren,  die  Clavieulae  sprangen  stark  vor.  Das 
Stemum  war  oben  einwärts  gedrückt,  unten  nach  vom 
vorspringend ,  die  Rippenknochen  waren  an  den  Seiten- 
gegenden conoav ,  die  Intercostalräume  verstrichen ,  die 
Wirbelsäule  zeigte  am  Halse  eine  Skoliose  mit  der  Con- 
vezität  nach  links,  im  untern  Theil  der  Rückengegend 
starke  seitl.  Krümmung  in  entgegengesetzter  Richtung, 
im  mittlem  Rückentheile  eine  bedeutende,  aber  nicht 
winklige  Kyphose  am  6.  und  7.  Wirbel  und  im  Lenden- 
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theile  eine  ausserordentiich  starke  Lordose ,  so  dasB  sich 
an  Stelle  der  Processus  spinosi  eine  tiefe  Rtone  fand ,  an 
deren  Seiten  die  atrophischen  Rficlcenmuskeln  strangfSr- 
migf  vorsprangen.  Das  Becken  zeigte  die  bereits  be- 
schriebenen Veränderungen ,  das  Promontoriam  war  tief 
in  das  Becken  hinabgesunken  und  stand  nnr  ganz  wenig 
höher  als  der  untere  Rand  der  Symphyse ,  das  Steissbein 
war  sehr  beweglich  und  etwas  länger  als  normal ;  asym- 
metrisch war  das  Becken  nicht ,  auch  Erweichung  nicht 
daran  zu  ffihlen.  Der  stark  retrovertirte  Uterus  stand 
ziemlich  hooh.  —  Die  Fraklurstelle  am  Humerus  zeigte 
ringförmige  Verdickung  der  Frakturenden  und  eine  ge- 
wisse Elastioität,  aber  jetzt  unzweifelhaft  knöcherne  Ver- 
einigung. An  den  Fingern  waren  die  Nagelphalangen 
etwas  abgeflacht  und  aufwärts  gekrümmt ,  aber  nicht  in 
Folge  von  Hypereztension,  sondern  die  KrfimmvDg  lag  in 
dem  Knochen  selbst.  —  Das  linke  Femnr  war  verdickt 
und  etwas  über  der  Mitte  stark  gekrümmt  mit  der  Con- 
vezltät  nach  aussen.  Das  untere  Drittel  der  rechten 
Fibula  war  bis  zur  Grösse  eines  Kinderkopfs  geschwnlst- 
artig  verdickt,  mit  unebener,  knolliger  Oberfläche,  stellen- 
weise weicher  anzufühlen,  aber  ohne  Crepltation,  die 
beiden  ersten  Metatarsalknochen  waren  ebenfalls  ge- 
schwulstartig vergrössert ,  aber  ohne  Veränderung  in  der 
Consistenz.  Im  Uebrigen  fanden  sieh  die  bereits  be- 
schriebenen Veränderungen. 

Am  21.  Oct.  wurde  mit  Rücksicht  auf  das  bedrohte 
Auge  die  partielle  Resektion  des  rechten  Oberkiefers  mit 
Fergusson's  grossem  Hantschnitt  ausgeführt*  Die 
Geschwulst  zeigte  sich  dabei  als  eine  dickwandige,  mit 
seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste,  in  welcher  der  vordere 
Theil  des  Oberkiefers  ganz «  die  übrige  Begrenzung  des 
Knochens  theilweise  aufgegangen  war ;  die  noch  vorhan- 
dene Knochensabstanz  erschien  stark  atrophirt.  Von 
der  Geschwulst  wurde  nur  der  obere  Theil  exttirpirt. 
Der  Hautsohnitt  wurde  mit  zahlreichen  Knotennähten  ge- 
schlossen, mit  in  Sublimatwasser  (l^oo)  getauchtem  Silcc- 
protektiv  bedeckt  und  durch  den  erweichten  Theil  des 
harten  Gaumens  am  Proc.  alveolaris  ein  Drainrohr  einge- 
legt und  durch  den  untersten  Theil  der  Wunde  im  Snlcus 
älveolo-bnccalis  nach  aussen  geführt.  Der  Verband  wurde 
täglich  gewechselt  und  dabei  die  Höhle  mit  stark  ver- 
dünnter Lösung  von  Kali  hypermang.  aasgespült.  Die 
Wunde  heilte  per  primam  Int.,  so  dass  am  29.  Oct.  die 
Nähte  entfernt  werden  konnten,  das  Drainrohr  wurde  aus- 
gezogen und  am  8.  Nov.  konnte  die  Kr.  ohne  besondere 
Deformität  im  Gesicht  und  mit  erhaltenem  Sehvermögen 
entlassen  werden. 

2)  Eine  49  J.  alte  Frau  ans  gesunder  Familie  hatte 
nicht  an  Rhachitis  oder  Seroftilose  gelitten ,  nur  im  13. 
Lebensjahre  an  Intermittens.  Sie  hatte  8  gesunde  Kinder 
geboren ,  das  letzte  vor  6  Jahren ,  und  alle  bis  auf  das 
letzte  selbst  gestillt.  Die  Menstruation  war  stets  regel- 
mässig gewesen,  fehlte  aber  zur  Zeit  der  am  1.  Juni  1869 
erfolgten  Aufnahme  seit  2  Monaten.  Die  Frau  hatte  in 
keinen  schlechten  Verhältnissen  gelebt,  aber  eine  Zeit 
lang  in  einer  kalten ,  jedoch  nicht  feuchten  Wohnung  ge- 
wohnt. Vor  5  J.  hatten  sich  Mattigkeit  und  Schwäche 
mit  Ohnmachtsanwandlangen  eingestellt,  Schmerzen  in 
den  Lendengegenden  und  in  den  Beinen  und  mitunter  Ge- 
fühl von  Steiflgkeit  in  den  Armen ,  im  Hinterkopf  und  im 
Rücken.  Der  Zustand  wurde  immer  schlechter,  nach  und 
nach  entwickelten  sich  verschiedene  \  Deformitäten  am 
Skelett  und  Atrophie  der  Weichtheile ,  die  Körperlänge 
nahm  ab.  Der  Harn  war  seit  Beginn  der  Krankheit  auf- 
fallend heil  und  seine  Menge  vermehrt.  Eine  Fraktur 
des  rechten  Humerus ,  die  sich  die  Kr.  vor  Vs  J-  zugezo- 
gen hatte ,  heilte  langsam  mit  ringförmigem  knöchernen 
CaUus.  In  der  Höhe  der  mittelsten  Rückenwirbel  fand 
sich  eine  Einsenknng  mit  leichter  Skoliose  nach  rechts, 
die  mittelsten  Rippen  der  linken  Seite  zeigten  eine  leichte 
Einsenkung.  Am  rechten  Vorderarm  fand  sich  eine  leichte 
Biegung,  die  ganz  aussah,  wie  von  der Mitelki  herrührend, 
die  Pat.  wegen  der  Fraktur  getragen  hatte ;  der  rechte 
Ober-  und  Unterschenkel  waren  gekrümmt  mit  der  Gon- 


vexität  nach  aussen ,  eine  gleiohe  Krftnunung  zeigte  der 
linke  Oberschenkel,    der   der  Sitz  der  wesentlichsten 
Schmerzen  war ;  etwas  oberhalb  des  Condylus  ext.  des- 
selben fand  sich  eine  bei  Druck  empfindliche  Geschwulst, 
die  im  Alter  von  15  J.  in  Folge  von  vielem  Knien  ent- 
standen sein  sollte,  der  linke  Unterschenkel  war  stark 
gekrümmt  mit  der  Convexität  naeh  innen.    Am  Beokeo 
fand  sich  schnabelförmige  Prominenz  der  Symphyse  mit 
entsprechendem  Bogen  der  horizontalen  Schambeinäste ; 
die  Tubera  ischii  lagen  einander  abnorm  nahe,  das  rechte 
schien  der  Mittellinie  am  nächsten  au  stehen,  die  Knochen- 
flachen  nahmen  eine  entsprechende  Stellung  ein,  doch 
schien  die  linke  Hälfte  stärker  einwärts  gewölbt.    In  der 
Höhe  des  3.  Sacral wirbeis  begann  eine  Krümmung  mit 
der  Oeffnnng  nach  vorn,   der  untere  Theil  des  Saeram 
stand  in  einem  Winkel  von  110^  gegen  den  obem,  eine 
eben  so  starke  Krümmung  in  derselben  Richtung  begus 
am  Os  coccygis.    Erweichung  oder  Biegsamkeit  fand  sich 
an  keinem  der  erkrankten  Knochen.     Im  Februar  1870 
zeigte  der  linke  Oberschenkel  Zunahme  der  Krümmung, 
im  folgenden  September  auch  der  Unterschenkel.    Eine 
Untersuchung  am  4.  März  1871  ergab,  dass  sich  der  linke 
Schenkel  nicht  weiter  verkrümmt  hatte,  oberhalb  der 
Condylen  bestand  diffuse  Schwellung  des  Knochens  mit 
Empfindlichkeit  gegen  Druck;   der  rechte  Oberschenkel 
war  etwas  mehr  gebogen  und  zugleich  etwas  gedreht ,  so 
dass  die  äussere  Fläche  fast  nach  unten  lag.    Bei  auf- 
rechter Stellung  stützte  sich  die  Kr.  fast  ausschliesslich 
auf  das  rechte  Bein.    Die  rechte  Tibia  war  gekrümmt, 
aber  weniger  als  die  linke ,  der  Fuss  etwas  nach  aussen 
gedreht.    Ende  August  war  deutUoh  eine  Atrophie  der 
linken  Beokenhälfte  zu  erkennen,  dessen  Querdurchmesser 
vermindert  war.    Eine  am  6.  Mai  1872  vorgenommene 
Unte^uchung  des  Harns  ergab  in  1000  ccm  976.7  Wasser 
und  23.3  feste  Stoffe  (Chlor  1.388,   entsprechend  2.3 
Clüornatrinm ,  Phosphorsänre  1.86 ,  Harnstoff  12.0 ,  £i- 
weiss  0.3) ,  Milchsäure  oder  den  für  Osteomalacie  eigen- 
thümlichen  proteinartigen  Stoff.  —  Die  Kr.  sass  in  der 
Regel  auf  einem  Schemel,  die  Beine  seitlich  gelegt,  wenn 
sie  sich  auf  Krücken  aufrichtete ,  hatte  sie  Schmerz  im 
Rücken  und  konnte  sieh  nur  aufrecht  lialten ,  wenn  der 
Rücken  gestützt  war.    Auch  das  Geeicht  und  der  Kopf 
veränderten  sich  in  den  näehsten  Jahren  und  wurden 
mehr  breit  und  flach.    Am  13.  März  1875  ergab  eine 
Untersuchung,   dass  die  Claviculae  S-förmig  gekrümmt 
waren  und  stark  vorstanden ,  das  Stenram  war  oben  ein- 
wärts gedrückt,  unten  erschien  es  vorwärts  gelegen,  der 
ganze  mittlere  Theil  der  Brust  war  vorgewölbt.     Der 
Halstheil  der  Wirbelsäule  war  ziemlich  gerade  ohne  wei- 
teres Vorspringen  derVertebra  prominens,  die  8  obersten 
Rückenwirbel  drehten  sich  nach  rechts,  die  folgenden, 
deren  Proc.  spinosi  schwer  zu  fühlen  waren,  bildeten  eine 
leichte,  nach  rechts  convexe  Skoliose  bis  zum  7.  Rücken- 
wirbel.   Die  Rippenwinkel  standen  an  der  rechten  Seite 
stark  vor,  an  der  linken  nicht.  —  Die  Kr.  hustete  viel, 
ohne  dass  sich  ein  tieferes  Lungenleiden  nachweisen  Hess, 
hatte  jetzt  weniger  Sehnursen  in  den  Extremitäten,  aber 
starke  Schmerzen  im  Kopfe  bei  Veränderungen  des  Wet- 
ters.   Am  13.  Juni  wurde  der  stark  gekrümmte  rechte 
Vorderarm  im  Ellenbogengelenk  flektlrt  gehalten,  so  dass 
der  Radius  nach  oben,  die  Ulna  naeh  unten  gerichtet  war, 
aktive  Supination  war  nicht  möglich,  passive  sehr  schmerz- 
haft im  Ellenbogengelenk,  in  dem  vollständige  Streckung 
nicht  möglich  war.    Am  Handgelenk  ragte  das  Oapltulum 
ulnae  stark  vor ,  die  Hand  war  atrophisoh ,  der  an  seiner 
Spitze  kolbige  Daumen  wurde  inHyperextensiongelialten. 
In  gleicher  Weise  war  der  rechte  Arm  deformirt.  — 
Unter  zunehmender  Schwäche  und  fortdauerndem  Husten 
starb  die  Kr.  am  8.  Mai  1876. 

Der  Sektionsbericht  beschränkt  sich  nur  anf  das 
Becken.  Dieses  war  im  Verhältniss  zu  seinem  plumpen 
Aussehen  ausserordentlich  leicht,  die  compakte  Knochen- 
schale war  papierdünn,  das  Diplo^ewebe  grossmaschig 
mit  dünnen  Knoohenbalken.  Frakluren,  Infraktionen 
oder  erweichte  Stellen  fanden  sieh  nicht«     Das  Becken 
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wtr  im  Allflremeüifni  herzförmig,  aber  in  nieht  geringem 
Grade  unsymmetrisch,  indem  die  rechte  Hälfte  starker 
defonnirt  war,  als  die  linke.  Die  Ossa  ilei  waren  sowohl 
tai  der  lüchtnng  von  oben  nach  nnten,  als  anch  in  der  von 
hinten  nach  vom  etwas  umgebogen ,  wobei  die  Fossae 
iliaeae  intemae ,  besonders  nach  hinten ,  gegen  die  Sym- 
phyiis  sacro-Qlaca  hin,  eine  stark  ausgehöhlte  Form  zeig- 
ten. Das  Promontoriam  war  tief  herabgedrangt  and  das 
reehte  Acetabolnm  stark  in  die  Höhle  gepresst ,  wodurch 
die  obere  Apertur  eine  unregelmässige  Y-Form  mit  spitze- 
rem rechten  Home  und  abgerundeterem  linken  bekom- 
men batte.  Das  linke  Acetabulnm  war  nur  in  geringem 
Grade  In  die  Beokenhöhle  gedrängt,  der  Abstand  von  der 
Ißtte  desselben  bis  zum  Promontorium  aber  fast  doppelt 
10  gross  als  rechts.  Die  Symphyse  war  schnabelförmig, 
iber  der  Asymmetrie  entsprechend  etwas  schief.  Der 
reebte  Ramna  horlzontalis  ossis  pnbis  war  leicht  S-fÖrmig 
Bod  stieg  schwach  auf  gegen  die  Symphyse,  der  linke  war 
gerade  und  verlief  horizontal.  Umgekehrt  verhielten  sich 
die  Band  deseendentes  pubis  und  adscendentes  ischii ;  bei 
dleien  war  das  linke  S-förmig,  das  rechte  dagegen  gerade. 
Des  Tuber  ischii  war  an  der  rechten  Seite  nach  auswärts 
getrieben ,  das  linke  lag  etwas  mehr  nach  der  Mittellinie 
n.  Das  Os  sacrnm  zeigte  starke  Krümmung  in  der 
Liagnichtnng  mit  der  Goncavität  nach  vom ,  fast  reeht- 
wbiklig  mit  der  3.  Yertebra  spuria,  der  oberste  Theil  lag 
bat  borizontal,  der  unterste  mit  dem  Steissbein  hatte  die 
Biebtong  nach  vom  oben  und  zugleich  stark  nach  rechts, 
wodnreh  die  untere  Beekenapertur  sehr  unregelmässlg 
wvfde. 

Beide  Fälle  sind  als  typische  Fälle  von  Osteo- 
malade  puerperalen  Ursprungs  anfiEufassen ,  der  1. 
gdiirte  Enr  Zeit  der  Mitthalimg  an  den  mittelschwe- 
ren, der  2.  za  den  schwereren  Fällen.  Die  Becken 
idgten  ni  beiden  Fällen  die  fttr  die  osteomalacische 
Deformität  typischen  Eigenthflmlichkeiten ;  von  be- 
KHideran  Interesse  ist  es,  dass  die  im  2.  Falle  vor- 
handene Asymmetrie  des  Beckens  durch  den  Jahre 
lug  auBflchliesslichen  Gebranch  des  einen  Beines 
m  einem  verhfiltnlssmässig  zeitigen  Stadium  bei  Leb- 
letten  der  Kr.  genau  bestimmt  werden  konnte. 

Die  Beekenmaasse  waren  im  1.  Falle  folgende : 
SpiBiie  Uei  22.0 ,  Criatae  ilei  26.0,  Troch.  27.0, 
Diam.  B.  (Conjug.  ext.)  17.76,  Diam.  obl.  ext.  dext. 
30.0,  sin.  19.5,  Ooi^ug.  diagon.  8.0,  Diam.  rect. 
iuL  ext  9.0 ,  int.  8.5 ,  Diam.  transv.  Inf.  ext  6.25, 
int  5.0,  Umfang  72.5  Centimeter.  Im  2.  Falle  sind 
folgende  Maasse  verzeichnet:  Spinae  ilei  24.9,  Cri- 
afaie  ilei  30.8,  Trooh.  30.2,  Oonjug.  ext  20.3,  Conj. 
&g.  10.5,  Diam.  transv.  int.  5.0  Centimeter. 

AoflKr  derDefomdtlt  des  Beckens  verdient  nooh 
&  der  ftofliBem  Phalangen  der  Finger  Erwähnung, 
die  in  eine^  Anfidiwellung  und  üinbiegung  nach  der 
l>ofadttehe  zu  besteht  Sie  findet  sich ,  soweit  K. 
Mannt  ist,  natb  nicht  ia  der  Literatur  besehrieben ; 
norSenat'or  erwähnt  sie,  derOhareot  als  6e- 
vthramann  anAhrt ,  äbei*  auch  nicht  ganz  ttberein- 
ttemeBd  nrit  den  Beobaehtungen  Kier^s,  sondern 
ih  eine  Abflachnng  mitülnarflexion  der  Fingerenden, 
&  dadurch  entstehen  soll,  dass  die  Fat,  um  sich  im 
M  zofzuriehte»,  sich  auf  die  Fmger  stätzen,  wobei 
teelbte  aihnälig  nachgeben  sdlen.  Im  1.  der  von 
S.  mitlfscheüteii  Fälle  wai*  offenbar  BeschftftigUDg 
iK  Handarbeit  die  Ursache,  die  Deformität  liess  be- 
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deutend  nach,  als  Fat.  gezwungen  war,  die  Hand- 
arbeit Umge  Zeit  hindurch  aufzugeben. 

Die  Hammenge  war  im  1.  der  beiden  von  K. 
mitgetheilten  Fälle  eher  etwas  vermindert ,  als  ver- 
mehrt, im  2.  war  sie  bedeutend  vermehrt.  In  2 
Reihen  von  quantitativen  Bestimmungen  des  Kalk- 
gehalts  im  Harne,  die  im  1.  Falle  bei  verschiedenen 
Entwicklungsstadien  vorgenommen  wurden,  fand  sich 
bedeutende  Vermehrung  desselben,  im  2.  Falle  fand 
sich  keine  oder  nur  sehr  geringe  Vermehrung  des 
Ealkgehaltes. 

E.  sind  ausser  den  beiden  mitgetheilten  Fällen 
noch  6  Fälle  von  Osteomalacie  aus  der  skandinavi- 
schen Literatur  bekannt,  von  Bergvall  (Hygiea 
XXVffl.S.40.1866),  Forslund  (Hygiea XXXIV. 
S.  212.  1872),  Fippingsköld  (Nord.  med.  ark. 
IV.  Nr.  23.  S.  28.  1872),  Grimsgaard  (Norsk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  2.  R.  XIX.  S.  135.  1865), 
Frantze  (Noiak  Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  R.  VIL 
1.  S.  1.  1877)  und  Schönberg  (Norsk  Mag.  f. 
Lägevidensk.  3.  R.  VH.  S.  465.  1877). 

(Walter  Berger.) 

388.  Zur  Caauistik  der  Fremdkörper. 

A.  Luftwege. 

Folgenden,  wegen  des  günstigen  Ausgangs  be- 
merkenswerthen  Fall  eines  „Fremdkörpers,  welcher 
3  Wochen  im  rechten  Bronchus  sitzen  blieb''  hat 
Dr.  Abraham  Harris  (Med.  Times  and  Gaz. 
Mai'ch  25.  1882)  veröffentlicht. 

Ein  12jähr.  Knabe  hatte  eine  gewöhnliche  Metall- 
nadel, Ton  IVs  Zoll  Länge,  an  welcher  ein  gewohnlicher 
Gummiring ,  wie  er  zum  Zusammenhalten  von  Papieren 
gebraucht  wird,  befestigt  war,  von  der  Grösse  einer  Erbse, 
beim  Lachen,  wie  es  schien,  vefsohluckt.  Weder  mittels 
derSchlnndsonde^  noch  bei  der  laryngoakopisohen  Unter- 
suchung yermochte  man  etwas  yon  dem  Fremdkörper 
wahrzunehmen.  Pat.  hatte  nie  zuvor  gehustet,  aber  seit 
dem  Zufall  war  wiederholt  Husten  eingetreten ;  cUe  Un- 
tersuchung mit  dem  Stethoskop  ergab  ein  schwächeres 
Geräusch  in  der  Höhe  des  rechten  Bronchus  im  Vergleich 
zur  andern  Seite,  perkutorisch  war  aber  keine  Differenz 
nachweisbar.  Hiernach  konnte  man  nur  annehmen,  dass 
der  Fremdkörper  im  rechten  Bronchus,  oder  in  einem 
seiner  Hauptverzweigangen  sässe.  Während  am  folgen- 
den Tage  nichts  Besonderes  vorflel,  trat  am  3.  Tage  ein 
heftiger  sulfokatorischer  Anfall  ein,  der  bei  der  Ankunft 
H.'s  allerdings  vorüber  war,  doch  konnte  das  Kind  deut- 
lich angeben,  dass  sich  da  rechts  in  der  Brust  immer 
etwas  auf  und  ab  bewege.  Die  folgenden  Tage  verliefen 
ruhig ,  nur  wurden  mit  dem  Husten  etwas  blutige  Sputa 
expektorirt.  Am  26.  Tage  nach  dem  Unfall  trat  plötzlich 
heftige  Suffokation  ein,  wobei  das  Kind  hinten  in  der 
„  Kehle *^  etwas  sitzen  fühlte,  mit  den  Fingern  danach  griif 
und  die  Nadel  mit  dem  Gummibande  entfernte ;  doch  war 
dieses  letztere  der  Spitze  näher,  während  es  vorher  dicht 
am  Nadelkopfe  gesessen  hatte.  Gleich  nach  Entfernung 
des  Fremdkörpers  war  nicht  nur  der  Husten,  sondern 
auch  Jedes  auskultatorische  Phänomen  verschwunden. 

Was  die  Behandlang  der  Fremdkörper  in  den 
Luftwegen  anbelangt,  so  lehren  die  meisten  chirur- 
gischen Lehrbfloher,  dass  sie  ohne  Aafschnb  —  even- 
tuell unter  Beihfllfe  der  Tracheotomie  —  entfernt 
werden  sollen,  da  man  bei  Nadeln,  die  diesen  Weg 
genommen  >  nicht  einmal  auf  den  sonst  günstigen 
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Ausgang  der  Wanderong  von  Nadeln  rechnen  darf« 
Ob  dieTracheotomie  in  diesem  Falle  besonders  nfltz- 
lieh  gewesen  wäre,  scheint  H.  zweifelhaft  [?]. 

George  M.  Lef  ferts  (New  York  med.  Record 

XXII.  22 ;  Nov.  1882)  berichtet  über  einen  Fall  von 

Fremdkörper  in  den  Luftwegen,  in  welchem  jßtip^ur 

der  Trachea  in  Folge  des  Hustens  erfolgt  war  und 

trotz  der  Entfernung  des  Fremdkörpers  mitteU  Tra- 

oheotomie  tödtlicher  Ausgang  eintrat. 

£in  SJähr.  Ejnd  hatte  auf  dem  Erdboden  gespielt 
und,  wie  es  schien,  etwas  verschlackt.  Unmittelbar 
nachher  trat  heftiger  Snffokationsanfall  auf,  der  zwar 
wieder  verging ;  doch  blieb  heftiger  Husten  und  Dyspnoe 
Eurüclc,  wobei  das  Kind  ganz  cyanotisch  aussah.  Am 
2.  Tage,  als  L.  das  Kind  sah,  war  der  ganze  Hals  emphy- 
sematös.  Die  Matter  yerweigerte  die  sofortige  Tracheo- 
tomie,  welche  erst  am  3.  Tage  gemacht  werden  konnte. 
Die  Operation  war  sehr  schwierig  and  bei  der  Incision  in 
die  Weichtheile  zeigte  es  sich,  dass  an  der  Yerbindangs- 
stelle  zwischen  dem  obem  u.  mittlem  Drittel  der  Trachea 
eineBoptnr  bestand,  wobei  dicTiachealringe  selbst  intakt 
waren.  Nachdem  3  oder  4  Tracheairinge  eingeschnitten 
waren  and  die  OeiTnang  in  den  Luftwegen  offen  erhalten 
war,  wurde  mit  heftigem  Hostenstosse  ein  Stückctoi^MT. 
von  einem  Oluringe  stammend,  ausgeworfen.  ^wfjÄ*^ 
tion  schaffte  nur  palliative  H&lfe  und  am  S,/m^  starb 
das  Kind  an  Broncho-Pneumonie. 


Kupfer,  maassen  4  cm  in  der  Länge  und  der  darauf  ge- 
löthete  Buchstabe,  ans  einem  weissen  Metall,  hatte  efaMS 
Breite  von  28  MiUimetem.  Die  Broche  war  so  in  die 
Rachengegend  eingedrungen,  dass  die  Spitzen  der  Nadeln 
nach  oben  standen,  während  die  Qelenkverbindung  zwi- 
schen den  Nadeln  nach  unten  sah.  —  Sofort  nach  der  Ex- 
traktion erholte  sich  das  Kind  und  genas  vollkommen. 

Ais  sehr  bemerkenswerth  hebt  P.  noch  hervor, 
dass  bei  einem  so  kleinen  Rinde  ein  verhältnisa- 
massig  sehr  voluminöser  Körper — ohne  Eznlceratio- 
nen  zu  erzengen,  die  gerade  bei  Kindern  hftnfig  vor- 
kommen —  so  lange  unbeachtet  bleiben  k<mnte,  was 
jedoch  bei  ELindem  nicht  so  selten  ist. 

W.  Lewis  Morgan  theilt  (Lanoet  L  14; 
April  1882)  den  höchst  seltenen  Fall  von  Gegenwart 
eines  Fremdkörpers  im  Oesophagus  verbunden  mit 
Emphyaem  mit. 

Eine  64J&hr.Frau  hatte  ein  Stfick  Fleisch  zum  Munde 
gef&hrt,  als  ihre  Aufmerksamkeit  auf  eines  ihrer  Kinder 
plötzlich  gerichtet  wurde.  In  der  Erregung  schluckte  sie 
unwillkürlich  und  unmittelbar  darauf  wurde  ihr  das  Ath- 
men  schwer,  sie  bekam  vollkommene  Hustenparoi^men. 

danach  fing  das  Gesicht  an  anzuschwellen ;  ein  hln- 
sf^mfini^  Arzt  f&hrte  ein  Instrument  in  den  Sclilund 
ein,  ap|()p^i^e  Erfolg.    Während  der  Fahrt  nach  dem 


_^  _  -»«flospltal  fauatdCe  Pat.  unaufhörlich,  wflrgte  dabei  u.  hatt« 

Kind  an  öroncüo-meumonle.  /^  oj-  n        X-uftoajijMlI^dass  sie  beständig  nach  Luft  schnippte. 

Im  vorliegenden  Falle  ist  die  Stell«  derSuptur  1 4>asMTOt,  deiHals  u.  der  obere  Theil  des  Thorax  vraren 

in  Folge  des  Hustens  eine  nngewöhnlichlL  MelaXeo^^  »feS  «^»^''oH'^»  "•  cmphysematös ;  auch  das  Zellgewebe 

theiU  retaat  n«h  Wytt  (Lancet  Aprü\^4^2)    S?,S«Ä 

in  den  kleinem  und  kleinsten  Bronchien  di^>jy ah-n  VMKfh^mfrftjü»  fAhi.  ffAbuur  ah»r  nAAh  RAtäuhnntf  At^T  ur 


düng  der  Luftwege  eher  ein,  als  in  der  Trachea. 

B.  Pharynx,  Oeeophagua. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  ein  von  Dr. 
E.  Paulin  in  Lun^viUe  (Qaz.  des  Hdp.  123. 1882) 
hiitgetheilter  Fall  von  Fremdkörper  im  Rachen,  da 
er  zeigt,  dass  selbst  bei  Säuglingen,  wo  man  kaum 
flir  möglich  halten  sollte,  dass  ein  Fremdkörper  ver- 
schluckt werden  kann,  oder  dass  die  Athemnoth  eines 
Kindes  durch  einen  Fremdkörper  im  Laryngo-Pha- 
ryngealraum  bedingt  ist,  diese  Partien  mithin  der 
genauesten  Untersuchung  Seitens  des  Arztes  be- 
dürfen. 

Ein  6  Mon.  altes  Kind  war  angeblich  seit  etwa  8  T. 
kursathmig,  so  dass  es  kaum  im  Stande  war,  die  Brust  zu 
nehmen,  und  in  Folge  dessen  bedeutend  abgemagert  war ; 
in  den  letzten  4 — 6  T.  war  auch  noch  Erbrechen  hiozn- 
gekommen.  Der  Gesiohtsausdruck  des  Kindes  war  be- 
sonders ängstlich  u.  blass  und  bei  der  Auskultation  hörte 
P.  tracheales  Rasseln,  ohne  dass  an  der  Brust  irgend 
etwas  Abnormes  nachzuweisen  war ;  eben  so  wenig  ergab 
auch  die  Inspektion  der  Mundhöhle  ein  Resultat.  SufTo- 
katorische  Anfalle  waren  nie  eingetreten,  auch  war  keine 
Heiserkeit  yorhanden,  nur  das  Schreien  war  schwächer, 
als  gewöhnlich.  Diese  merkwürdige  Combbiation  von 
Symptomen  fülirte  P.  zu  einer  speciellen  Untersuchung 
des  Pharynx.  Als  er  den  Finger  einführte  —  wiewohl 
die  Mutter  steif  und  fest  behauptete,  es  sei  unmöglich, 
dass  das  Kind  etwas  verschluckt  habe,  da  es  stets  auf  das 
Sorgfältigste  überwacht  worden  sei  —  gelangte  dieser  so« 
gleich  hinter  der  Basis  der  Zunge  auf  einen  harten  Kör- 
per, der  mit  den  Schlingbewegungen  auf  und  ab  stieg. 
Unter  Leitung  des  linken  Zeigefingers  wurde  eine  Schlund- 
zange eingeführt  und  damit  eine  kleine  Broche  wie  sie 
▼ielfiMh  getragen  werden,  entfernt,  die  aus  2  Nadeln  be- 
stand, die  einen  Metallbuchstaben  an  dem  sie  gemeinsam 
yerbindenden  Gelenke  trugen.    Die  Nadeln  waren  aus 


fangs  fehl,  gelang  aber  nach  Betäubung  der  Kr. 


Aether  und  man  fühlte  deutlich,  wie  man  mit  der 
Sonde  etwas  vor  sich  herschob.  Die  Pat.  war  nachher 
im  Stande,  besser  zu  sclüucken,  aber  der  Versuch  verur- 
sachte immer  noch  grosse  Schmerzen  und  krampfhaften 
Husten.  Am  nächsten  Tage  war  die  Ausdehnung  des 
Emphysems  noch  dieselbe;  ebenso  war  noch  heftiger 
Schmerz  und  erschwerte  Respiration  vorbanden.  Erst 
vom  S.  Tage  an  nahm  das  Emphysem  ab  und  war  am 
8.  Tage  verschwunden.  Gleichzeitig  war  auch  das  übrige 
Befinden  gut,  so  dass  Pat.  am  12.  Tage  entlassen  werden 
konnte. 

Das  Stück  Fleiflchy  welches  angekaut  vecBchluekt 
worden  war,  soll  keinen  Ejioohen  enthalten  haben. 
Man  kann  sich  daher  die  Entstehung  des  Emphysems 
schwer  erklären,  um  so  mehr,  als  dasselbe  jeden&Ua 
schon  vor  £2infflhrung  irgend  eines  Instruments  be- 
standen hatte  und  nicht  die  Folge  einer  Verletaang 
mit  einem  solchen  sein  konnte.  M.  nimmt  an,  dass 
das  Stück  Fleisch  anfänglich  im  Pharynx,  oberhalb 
des  Eingangs  zu  den  Luftwegen,  festgesessen  habe, 
dass  hierdurch  schwere  und  krampfhafte  Husten- 
anfäUe  erzeugt  wurden,  und  dass  bei  diesen  sehr 
heftigen  exspiratorischen  Anstrengungen  iigendwo 
eine  Zerreissung  der  Traehea  stattgefunden  habe 
und  auf  diese  Art  die  Luft  in  das  Zellgewebe  bei 
jedem  Hustenstosse  getrieben  worden  sei.  Er  ge- 
steht jedoch  selbst  zu,  dass  diese  Erklärung  nicht 
genügend  sei,  da  man  so  häufig  Patienten  mit  hef- 
tigen und  krampfhaften  Husteumfilllen  sieht,  bei 
denen  es  zu  einer  Ruptur  der  Trachea  nicht  kommt. 
Dass  eine  Zerreissung  des  Oesophagus  oder  der 
Trachea  durekt  durch  den  Fremdkörper  nicht  ent- 
standen sei,  dafür  spricht  die  Behauptung  der  Pat«, 
dass  er  keinen  Knochen  enthalten  habe.  [Bef«nuicbt 
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bei  diOBer  Gelegenhdt  daranf  anfmerkaamy  cUu»  Rup- 
turen des  OeflophagoB  Emphysem  im  Gefolge  haben 
timm  naä  dass  dieses  zu  den  wichtigsten  klinisehen 
Zeichen  dieser  seltenen Verletznng gehört.  Leyden 
eiUlrt  die  Entstehung  des  Emphysems  hierbd  da- 
durch, dass  die  Elasticität  der  Lungen  einen  nega- 
tiven Draek  auf  die  Pleura,  die  Thoraxwand  und  die 
Mediastnialblfttter  ausübt,  der  sich  bei  der  Insphra- 
tktt  eiiieblieh  steigert  Mittelbar  wirkt  derselbe  auf 
die  Winde  des  Oesophagus;  wenn  diese  nun  eine 
Roptnr  erlitten  haben ,  so  wirkt  die  Elasticität  der 
Langen  adspirirend ,  die  Luft  wird  ans  dem  Oeso- 
phagofl  gesogen  und  verbreitet  sich  in  das  Binde- 
gewebe. Vgl.  H.  Fischer,  das  traumatische  Em- 
physem. Volkmann^M  Sanunl.  klhi.  Vortr.  Nr.  65. 
(Chir.  Nr.  22)  1874.] 

David  Davies  (Lanoet  11.  24;  Dec.  1881 ; 
I.  14;  April  1882)  theUt  2  Ffllle  mit,  in  denen 
GigmmplatUn  im  Oesophagus  stecken  geblieben 

Viren« 

I.  D.'s  1.  Fan  betriift  ein  Dienstmldchen,  welches 
Tor  ca.  1  8td.|  bevor  es  znr  Bebandlnng  kam,  bei  einem 
HnstemuiC&ne  ihre  defekte,  mit  einem  scharf en  goldeneo,. 
Haken  Tenehene  Gaumenplatte  von  anselmlicher  Grösse 
Toiehhickt  hatte.  Sie  klagte  nnr  über  eine  schmerz- 
hafte Empflndong  und  das  GefQhl  von  Dmok  hinter  der 
OartUago  ericoidea;  die  Respiration  war  vollkommen  frei.  '' 

Die  üntersuehnng  des  Hnndes  und  Rachens  fnit  dem 
Ftafer  liess  dDrehans  keinen  Fremdkörper  entdecken.* 
D.  fBhrte  daher  eine  Sonde  in  den  Oesophagus,  welche 
in  der  Tiefe  von  1"  anf  ein  Hindemiss  stiess,  das  Jedoch 
wfbrt  vor  ihr  wich  und  mit  ilir  sogleich  die  Kardia  pas- 
ifarie.  Das  GefGhl  von  Druck  war  sofort  verschwunden. 
D.  Hess  diePat.  viel  breiige  Speisen  und  Milch  geniessen, 
in  Bette  bleiben  und  eine  Gabe  von  Ridnusöl  nehmen. 
Am  nSebsten  Tage  war  das  Befinden  sehr  befriedigend ; 
Pfti  Idagte  nur  fiber  einen  leichten  Schmerz  in  der  Gegend 
des  Nabels ,  der  nach  einem  helssen  Ueberscblag  ver- 
Bdiwaad,  und  nach  einer  zweiten  Gabe  Ricinusöl  ging  der 
Framdkörper,  ganz  in  Koth  eingehfiUt,  ab,  ohne  dass 
M  irgend  eine  Störung  des  Gesammtbeflndens  bemerkt 

n.  Ein  sejShr.  Mann  spielte  mit  seinem  Kinde,  indem 
er  68  hoch  schwang  und  dann  wieder  auffing,  als  er  plötz- 
Sdi  Ithlte,  wie  die  (Humenplatte,  welche  er  trag  und  von 
der  dnH^en  abgebrochen  und  zwei  Z&hne  ausgebrochen 
wen,  ihm  nach  hinten  heruntersank.  Er  belEam  sofort 
Mise  Schmerzen  und  Dyspnoe,  war  furchtbar  erregt 
asd  in  Todesangst.  D.  ffthrte  eine  Schlundzange  ein, 
ater  trotz  wiederiiolten  Versuchen  gelang  es  ihm  nicht, 
des  Fremdkörper  zu  fassen  und  zu  eztrahiren.  Er  nahm 
Bn  eine  ScUnndsonde  und  stiess  damit  den  Fremdkörper 
voniditlg  in  den  Magen ;  die  Beschwerden  hörten  sofort 
vd  und  ohne  Jeden  Zwisdhen&ll  ging  am  S.  Tage  die 
Platte  dnrch  den  Anus  ab. 

Die  Platte  hatte  eine  Breite  von  über  4cm  und  eine 
Tiefe  von  Sem  mit  sehr  scharfen  Haken,  Brauten  und 
ttidem. 

Dr.Goldamith  (in  Bedford)  entfernte  bei  einem 

lOjihr.,  über  Schmerz  in  der  Höhe  der  Incisura  stemi 

Uageoden  Knaben  einen  seit  11  Std.  verschluckten 

ia^eZKo^Miy  der  in  der  Speiseröhre  sass  (Lancet  n.  1 7 ; 

Hev.  1882.  p.745).  Beim  Emgehen  mit  dem  Finger, 

vobd  efai  an  dem  Haken  befindliches  Stflok  Darmsaite 

^Leitung  diente,  fimd  er,  dass  der  Hak«i  in  der 

Speiseröhre  siemlieh  festsass.    Er  befestigte  daher 

^  Stock  Ligaturseide  an  die  Darmsaite,  dann  einen 


dflnnen  Draht  und  flihrte  an  diesem  so  hergestellten 
dflnnen  Leitungsfaden  eine  Oesophagussonde  hinunter. 
Hierbei  berflhrte  letztere  wohl  die  Kardia  und,  ob- 
schon  der  Fat.  tief  chloroformirt  war,  trat  Erbrechen 
ein.  Nun  wurde  das  Bongie  herausgezogen  und  der 
unten  an  demselben  haftende  Haken  liess  sich  mit 
demselben  leicht  herausftlhren. 

Gestfltzt  auf  nachstehende  Beobachtung  empfiehlt 

Dr.  A.  Bourgeois  (Bull,  de  Th^r.  CH.  p.  374. 

Mai  15.  1882)  Eü  ab  Mittel  zur  Entfernung  einee 

Fremdkörpers  aus  dem  Oesophagus. 

Ein  S^fthr.  Soldat  hatte  beim  Essen  einen  Knochen 
verschluckt,  als  dessen  Sitz  die  Stelle  am  obem  Bande 
des  Stemum  unterhalb  des  Laryoz  sich  ergab.  Versuche, 
durch  Erbrechen  den  KOrper  su  entfernen,  waren  ver- 
gebUch  gewesen,  ebenso  mehrflAche  an  diesem  und  dem 
nächsten  Tage  wiederholte  Versuche  mit  dem  Orotf^- 
sehen  Instrumente,  auch  gelang  es  nicht,  den  Fremd- 
körper mittels  des  am  gen.  Instrumente  befestigten 
Sohw&mmchens  hinabsustossen ;  die  Sohlundzange  wurde 
nicht  angewandt.  Fat.  vermochte  nur  Flflssigkeiten  su 
schlucken.  Nachdem  ein  abermals  gereichtes  Brechmittel 
wieder  vergeblich  gewesen  war,  kam  B.  auf  den  Gedan- 
kt; den  Pat.  Eis  verschlucken  zu  lassen,  um  dadurch 
eine  Contraktion  des  Oesophagus  zu  veranlassen  und 
gleichzeitig  die  Empfindlichkeit  desselben  abzustumpfen. 
Fat.  erhielt  Eis  in  Pillen  mit  der  Weisung,  sie  rasch, 
ohne  dass  sie  im  Munde  blieben ,  zu  verschlucken  und, 
nachdem  erSOlffin.  hintereinander  immer  Eis  verschluckt 
hatte,  klagte  er  fiber  Kälte  im  Schlünde.  B.  f&hrte  das 
"Seh wammchen  wieder  ein  und  traf  auf  stSrkem  Wider- 
stand als  zuvor.  Das  Instrument  wurde  entfernt  und  Pat. 
bekam  aufs  Neue  16  Min.  lang  Eis.  Als  das  Instrument 
dann  wieder  ehigeffihrt  wurde,  vertrug  er  es  gut  und  es 
gelang  rasch,  den  KOrper  in  den  Magen  zu  dislociren. 
Schon  am  folgenden  Tage  wurde  er  im  Stuhle  geftmden. 
Das  4.6cm  lange,  1.6cm  dicke  Knochenstftek  wog  3g 
und  hatte  die  Form  eines  Halbmonds  mit  einer  glatten 
und  einer  rauhen  Fläche. 

Bekanntlich  hat  der  Oesophagus  m  der  Höhe  des 

3.  oder  4.  Dorsal  wirbeis  eine  engere  Stelle,  die  im 

Minimum  14,  im  Maximum  19  mm  Durohmesser  hat 

und  von  der  aus  sich  der  Kanal  sowohl  nach  dem 

Pharynx ,  als  auch  nach  dem  Magen  zu  ausdehnt 

An  dieser  Stelle  sass  jedenfalls  der  Fremdkörper, 

und  zwar  in  schräger  Richtung. 

G.  Darmkanal. 

Jenkins  hat  die  seltene  Beobachtung  gemacht, 
dass  eine  verschluckte  Bronzemünze  erst  5  Wochen 
später  durch  Erbrechen  wieder  ausgeworfen  wurde 
(Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  11.  1882). 

Ein  6JShr.  Knabe  litt  schon  seit  mehreren  Wochen 
am  Keuchhusten.  Wfthrend  er  eines  Tuges  auf  dem  Sopha 
auf  dem  Bauche  liegend,  herslich  lachte,  blss  er  aus 
Scherz  in  einen  zufUllg  daliegenden  Shawl,  auf  welchem 
ein  Halbpennystfick  aus  Bronxe  lag.  PlStzlich  trat  ein 
Hnstenanfall  ein,  bei  dem  Jedenfalls  die  Mfinze  adspirirt 
wurde.  Es  folgte  heftiger  suffokatorischer  Husten,  wel- 
cher aber  bald  nachliess,  und  man  konnte  noch  tief  hin- 
ten im  Bachen  den  Band  der  Mfinse  ffihlen ;  bei  den  Ver- 
suchen, sie  zu  eztrahiren,  schlflpfte  de  aber  hinunter. 
Unmittelbar  nachher  konnte  das  Kind  etwas  Blscuit  ohne 
Schwierigkeit  hinunterschlucken.  Wihrend  das  Kind  am 
folgenden  Tage  keine  Klage  hatte,  behauptete  es  am 
3.  Tage,  Schmerzen  in  der  Magengegend  zu  haben.  Er- 
brechen nach  dem  Essen  und  nach  den  HustenanflUlen 
wurde  häufiger;  das  Kind  wurde  sehr  matt  undj konnte 
nur  wenig  Nahrung  auf  einmal  zu  sich  nehmen.  Als  nach 


62 


VI.    Chirurgie,  Ophthalmologie  u,  Otiatrik. 


5  W.  eines  MoigenB  nach  dem  Frühstück  Erbrechen  ein- 
trat, bemerkte  die  Matter  eine  schwarze,  mit  einer  dicken 
Schleimschicht  überzogene  feste  Masse  in  dem  Erbro- 
chenen, die  sich  als  die  vermisste  Münze  heransstelite. 
Das  Geldstück  war  stark  corrodirt,  indessen  die  Prägung 
noch  anf  beiden  Seiten  wahrnehmbar.  Das  Kind  genas 
ohne  irgend  welchen  Zwischenfall. 

Herbert  Fenton  veröffentlicht  (Lancet  II. 
17 ;  Oct.  1882)  einen  Fall  von  foZt£  aus  ungewöhn- 
licher Ursache»  welcher  zeigt,  wie  vorsichtig  die 
Angaben  der  Patienten  beim  Steilen  der  Diagnose 
benutzt  werden  dürfen. 

Eine  Dame  hatte  eine  schwere  Schachtel  aufgehoben 
und  plötzlich  dabei  heftige,  stechende  Schmerzen  in  der 
Magengegend  bekommen.  Als  F.  sie  2  T.  darauf  sah, 
zeigte  sich  Dämpfung  des  Schalls  in  der  linken  Regio 
iliaca,  obgleich  man  hier  keine  bestimmte  Geschwulst 
durchfühlen  konnte ;  dabm  war  der  Leib  etwas  empfind- 
lich und  die  Schmerzen  nahmen  bei  Druck  zu,  auch  war 
Erbrechen  vorhanden.  Am  andern  Tage  hatte  zwar 
das  Erbrechen  naohgelassen,  aber  die  Schmerzen  waren 
schlimmer  geworden.  Die  Fat  erhielt  nun  ein  Purgans 
u.  bei  Untersuchung  derFäoes,  die  unter  heftigen  Schmer- 
zen entleert  worden  waren,  fand  man  ein  2"  langes  Stück- 
chen Holz,  das  die  Breite  von  drei  Streichhölzern  hatte. 
Noch  an  den  nächsten  Tagen  waren  die  Erscheinungen 
von  Peritonitis  nicht  ganz  verschwunden,  aber  es  erfolgte 
rasch  Genesung. 

Fat.  hatte  das  Stückchen  Holz  jedenfalls  beim 
Essen  von  welschen  Bohnen  mit  verschlackt,  welche 
ein  Knabe  an  einer  Tischkante  mit  dem  Messer  ge- 
spaltet hatte.  Die  als  Ursache  des  Schmerzes  an- 
gegebene Anstrengang  beim  Heben  der  Schachtel 
war  entweder  eine  zu&llige  Coinoidenz,  oder  es  war 
durch  diese  Anstrengung  der  Fremdkörper  aus  seiner 
Lage  gekommen  und  hatte  dadurch  die  Schmerzen 
hervorgerufen. 

Einen  weitem  hierher  gehörigen ,  sehr  merk- 
würdigen Fall,  der  sich  namentlich  durch  seine  schwer 
zu  deutenden  Symptome  auszeichnete,  hat  Sam. 
Eohn  (New  York  med.  Record  XXH.  4.  1882) 
veröffentlicht. 

Eine  melancholische  Frau,  bei  der  interenrrirend 
maniakalische  AnfSUe  auftraten,  erkrankte  plötzlich  mit 
Fieber  und  unter  Erscheinungen,  die  anf  eine  von  der 
rechten  Regio  iliaca  ausgehende  Peritonitis  hinzudeuten 
schienen.  Nach  3  T.  trat  leichte  Diarrhöe  ein  und  damit 
wurden  die  Erscheinungen  schwacher,  wenngleich  Tem- 
peratur und  Puls  nicht  ganz  bis  zur  Norm  fielen ;  das  Er- 
brechen, womit  die  Krankheit  begonnen  hatte,  liess  zwar 
nach,  aber  verschwand  nicht  gänzlich  und  kehrte  nament- 
lich jedesmal  nach  Einnahme  von  fester  Nahrung  wieder. 
Nachdem  die  Besserung  5  T.  angedauert  hatte,  trat  ein 
neuer  Anfall  von  anscheinender  Peritonitis  unter  gleichen 
Symptomen  und  von  gleicher  Dauer  wie  das  erste  Mal 
ein;  auch  diessmsü  erfolgte  Besserung  unter  leichter  Diar- 
rhöe. In  dieser  Art  wiederholten  sich  die  Symptome  und 
4mal  trat  zeitweise  Obstruktion  ein.  Nach  6  W.  fand  die 
Mutter  in  harte,  dicke,  spindelförmige  Fäces  drei  Thee- 
löffel  eingehüllt;  diese  Löffel  mussten  zusammen  und  dicht 
an  einander  liegend  den  Darmkanal  passirt  haben,  da  die 
Aushöhlungen  eines  Löffels  genau  in  die  Ausbiegungen 
des  andern  passten.  Die  Pat.  gestand  nun  auch  zu,  die 
Löffel  verschluckt  zu  haben,  um  ihrem  Leben  ein  Ende 
zu  machen.  Jeder  derselben  war  beinahe  6''  lang  und  an 
seiner  Höhlung  VJ/'  breit ;  sie  bestanden  aus  Britannia- 
Metall.  CAschö.) 

389.  Sonde  sriin  Durohsiehen  von  Drai- 
nageröhren;  von  Prof.  F.  Bruns  (Chir.  Centr.-BI. 


X.  6.  p.  81.  1883)  and  Dr.  A.  Maurer  (Das.  21. 
p.  329). 

Prof.  Bruns  bedient  sich  zu  dem  gen.  Zwecke 
einer  knpfemen  Sonde  ^  welche  an  ihrem  hintern 
Ende  in  eine  neuailbeme  Hülse  übergebt^  in  welcher 
sich  ein  kleines,  zum  Fassen  der  Dndnröhren  die- 
nttides  Ansatzstflck  vor-  und  zmHoksohranben  lisst. 
Dasselbe  besteht  aus  dnem  kurzen  centralen  Stäb- 
chen mit  einem  kolbigen  Ende,  über  wdehes  die 
Drainröhre  gesteckt  wird.  Das  Stäbchen  ist  eiB- 
geschlossen  von  einer  kurzen ,  in  8  federnde  Arme 
anslaufenden  Bdhrey  die  die  DrainfObre  fest  über 
dem  Stftbchen  fassen ,  sobald  das  Ansatzstück  ia  die 
Hülse  der  Sonde  eingeschraubt  wird. 

Es  kdnnen  DrainrOhren  von  jedem  gebriodi- 
liehen  Kaliber  anf  ein  und  derselben  Sonde  betmägt 
werden.  Die  Anwendung  dieser  Drainsonde  erleich- 
tert das  Durohziehen  von  Oammirdbrea  durch  enge 
Kanüle  ganz  ansserordentUch. 

M  ft  u  r  e  r  tadelt  an  der  eben  beschriebenen  Sonde, 
dass  sich  dieselbe  nur  schwer  reinigen  lasse.  An 
einem  von  ihm  constmirten  derartigen  einfachem  In- 
strumente befindet  sich  am  hintern  Ende  eine  dickere 
und  eine  dünnere  olivenformige  Ansohwellung,  über 
deren  letzte  das  Drainrohr  gezogen  wird.  Die  vor- 
dere Olive  deckt  dann  vollstftndig  den  Rand  der 
GummiröhrOy  so  dass  die  armirte  Sonde  bequem  durch 
jeden  engen  Fistelkanal  gezogen  werden  kann. 

(Deahna.) 

390.  Ueber  amyloide  Degeneration  des 
Augenlides;  von  Prof.  E.  Rählmann  m  Dorpat. 
(Arch.  f.  Ahkde.  XI.  4.  p.  402.  1882.) 

In  dem  1.  Abschnitt  dieser  Abhandlung  bespricht 
Vf.  den  Antheily  den  die  verschiedenen  Schichten 
des  Lides  in  Fällen  amyloider  Degeneration  an  die- 
sem Processe  nehmen.  Er  weist  nach  y  dass  dieser 
ProcesSy  wiewohl  meistens  ausgehend  von  den  tiefem 
Gewebsschichten  der  Bindehaut,  emerseits  nach  dem 
Epithel,  andererseits  nach  dem  Knorpel  zu  fort- 
schreitet Epithelien,  Muskeln  und  Drüsen  können 
schlüsslich  ergriffion  sein.  In  den  ersten  Stadien 
konnte  sich  Vf.  überzeugen,  dass  lediglich  die  Lymph- 
zellen der  ergriffene  TheU  waren,  d.  i.  die  blaue 
Färbung  auf  Jod-Sohwefelsänre-Zusatz  annahmen. 

Weiterhin  wird  erwähnt ,  dass  die  Degeneration 
auf  die  bekannten  Beagentien  nicht  immer  in  gleicher 
Weise  farbig  reagirt.  £^  giebt  Fälle,  in  denen  das 
Gewebe  auf  weite  Strecken  durch  Jod-Jodkalinm 
allein  dunkelbraungrün ,  durch  Jodschwefelsänre  in- 
tensiv cyanblau  gefllrbt  wird.  In  andern  Fällen 
färbt  das  erste  Reagens  mahagonibraun,  das  letztere 
schmntziggrün  bis  grünviolett. 

Rücksichtlich  der  QuellungsfiLhigkeit  der  amyloi- 
den  Substanz  wird  endlich  noch  hervorgehobfio,  dass 
dieselbe  zurMSehollenbildung'*  m  einem  ursächlichen 
Verhältniss  steht  Han  kann  durch  gewisse  Reagen- 
tien  im  Anfangsstadium  der  Degeneration  die  Schol- 
lenbildung künstlich  erzeugen  und  durch  andere 
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Beig«DtieD  die  ursprüngliche  Gewebsform,  wenig- 
steuB  aimihemd,  wieder  herstellen.       (G  e  i  s  a  1  e  r.) 

391.  Beitrfige  rar  Lehre  vom  Sohielen; 
TOD  Dr.  Schneller  in  Danzig.  (Arch.  f.  Oph- 
thilmol.  XXVni.  2.  p.  97.  1882.) 

Vf.  hat  sich  vorwiegend  mit  Bestimmung  des 
BKekfeldiM  bemi  Gonvergenz-  and  beim  Divergenz- 
ishielen  beaebäftigt  Mit  Uebergehnng  der  in  nm- 
lkBgl.Tabrilen  niedergelegten  neoem  Angaben  wol- 
len wir  hier  nnr  einige  für  die  Praxis  wichtige  Folge- 
raagen  ans  dieser  Abhandlung  hervorheben. 

Wenn  das  convergirende  Schielen  unter  passender 
prisnaliseher  Brille  sofort  oder  nach  einigen  Tagen 
oder  Wochen  verschwindet,  so  ist  diees  ein  für 
aeeoamodatives  Sdiielen  charakteristisches  Zeichen. 
OieBliekfeldgrenzen  bleiben  hierbei  in  den  normalen 
Greosen,  wo  in  der  Regel  die  MM.  reeti  intemi  die 
der  MM.  recti  eztemi  um  5 — 10<^,  der  Ausdehnung 
des  Blickfeldes  nach,  übertreffen,  zuweilen  aber  auch 
die  MM.  recti  extemi  bis  2^  überwiegen. 

Bd  muskulärem  Einwärtsschielen  bewhrkt  das 
Prisma  keine  Besserung.  Es  besteht  Hypermetropie 
auf  beiden  Augen  und  die  MM.  recti  intemi  über- 
wiegen um  mehr  als  20^  im  Blickfelde. 

Um  muskuläres  AuswSrtssohielen  zu  Stande  zu 
bringen,  scheint  bei  sonst  guter  Sehschärfe  einUeber- 
wiegen  der  MM.  recti  extemi  um  10<^  ndthig  zu  sein. 

Bei  spontaner  Heilung  des  Schielens  ist  auch  auf 
ein  sonst  kaum  beachtetes  Moment  Rücksicht  zu 
■ehman ,  das  ist  das  WtMhstkum  der  Augenhöhle 
od  die  damit  verbundene  Veränderang  ihrer  Form, 
iowie  der  Lage  und  Grösse  des  Aug^els  und  seiner 
Ifaakeln.  Ist  die  Angabe  der  Anatomen  richtig,  dass 
namentlich  zwischen  dem  12.  bis  14.  Lebens),  rasche- 
res Waehsthum  der  Orbita  stattfindet,  so  würde  sich 
damit  die  Häufigkeit  des  spontanen  Verschwindens 
des  Sehielens  gut  in  Einklang  bringen  lassen.  Wenn 
beim  Schielen  Unregelmässigkeiten  in  der  Dicke  und 
Länge  der  Augenmuskeln  in  Betracht  kommen ,  so 
llsst  sich  ein  Ausgleich  recht  gut  z.  B.  dadurch 
denken ,  dass  der  M.  rectns  extemus  relativ  kürzer 
bleibt  und  nunmehr  die  Neigung  zum  Schielen  nach 
innen  aofgehoben  wird.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

392.  Die  anatominoben  Veränderungen 
bei  ohroniaoh-entBündlioben  Zuständen  der 
Lia;  von  Dr.  Richard  Ulrich  in  Strassburg. 
(Arch.  f.  Ophtbamol.  XXVIIL  2.  p.  239.  1882.) 

Vf.  hat  bei  den  aus  verschiedenen  Gründen  ge- 
machten Iridektomien  das  ausgeschnittene  Irisstttok- 
ehen  einer  genauem  mikroskopischen  Untersuchung 
miterworfen. 

Die  hauptsächlichsten  Befunde  waren :  Verdün- 
mmg  des  Iriögewebes  (beiLeucomaadhaerens),  hya- 
Ine  Degeneration  der  Geftss  wände,  OUiteration  zahl- 
ideher  Gettsslumina.  Fibrose  Verdichtung  der  Iris 
isid  Erweiterung  der  kleinen  Gefiisse  am  Puplilar- 
rude  aebeint  bei  Glaukom  besonders  oft  vorznkom- 

(GeisslerO 


393.  Zur  Caauistik  der  Erkrankungen  der 
Netnhaut  und  des  Sehnerven. 

Dr.  U.  Vetsch  (Arch. f. Ahkde.  XL  4.  p.413. 
1882)  giebt,  ausser  einigen  kritischen  Bemerkungen 
über  die  Möglichkeit  diagnostischer  Irrthümer,  No- 
tizen über  23  Fälle  von  Gliom  der  Netzhaut,  die 
in  der  Horner'schen  Mnik  in  Zürich  unter  ca.  75000 
Er.  binnen  ca.  20  Jahren  beobachtet  worden  smd. 

'  Beide  Geschlechter  smd  gleichmässig  vertreten, 
auch  war,  abgesehen  von  einigen  doppelseü  Erkran- 
kungen, sowohl  das  linke,  als  das  rechte  Auge  in 
derselben  Zahl  betheiligt  Ausser  in  3  Fällen ,  die 
als  congenitale  anzusehen  waren ,  hatte  sich  lOmal 
das  Uebel  im  1.  oder  im  2.  Lebensjahre  entwickelt, 
das  älteste  Kind  war  8  J.,  als  die  Geschwulst  zuerst 
wahrgenommen  wurde.  In  Wahrheit  dürfte  aller- 
dings wohl  die  grösste  Mehrzahl  ihrer  Entwicklung 
nach  in  das  Fötalleben  zurückreichen.  In  den  3 
bestimmt  oongenitalen  Fällen  bestand  nur  einsdtige 
Erkrankung. 

Aetiologisch  Hess  sich  leider  nichts  ermitteln. 
Zu  erwähnen  dürfte  sdn,  dass  wiederholt  in  dersel- 
ben Familie  Kinder  als  an  „Himkrankheiten^  ge- 
storben angegeben  wurden. 

Als  neues  diagnostisches  HülfiEonoment  ist  das 
öftere  Vorkommen  von  Megalocamea  zu  erwähnen. 
Es  scheint,  als  ob  letztere  die  Folge  eines  primär 
bestehenden  congenitalen,  intrauterinen  Glaukom  sei. 

Ohne  Eingriff  verliefen  9  Fälle  tddtlich,  u.  zwar 
war  es  8mal  zu  extraocularer  GeschwulstentwicUung 
gekommen,  der  Tod  war  durch  Kachexie,  durch  in- 
tracraniale  Propagation,  durch  Verblutung,  oder 
durch  Lebermetastase  bedingt.  DurchschnitUich 
wurde,  von  der  ersten  Wahrnehmung  des  Uebels  an 
gerechnet,  eine  weitere  Lebensdauer  von  16  Mon. 
ermittelt. 

Dreizehn  Kinder  wurden  operirt.  Von  diesen 
starben  8  theils  an  Erschöpfung ,  theils  unter  Hirn- 
symptomen;  5mal  war  örtiichesBecidiv  eingetreten. 

Fünf  Kmder  sind  noch  am  Leben.  Eins  davon 
bekam  nach  3  [!]  Jahren  einen  Parotistumor  der- 
selben Seite,  gleichen  Charakters,  der  aber  eben- 
falls glücklich  exstirpirt  wurde.  Ein  zweites  bekam 
nach  3  J.  Glaukom  auf  dem  2.  Auge,  ist  aber  noch 
am  Leben.  Ein  Kind  ist  erst  vor  8  Mon.  operirt, 
die  Heilung  daher  noch  unsicher.  Es  bleiben  somit 
2  Fälle  übrig ,  in  denen  eme  bisher  nicht  gefiüurdete 
Gesundheit  während  9,  bez.  7  Jahren  ftr  die  defini- 
tive  Heilung  spricht 

Ve.  ftgt  noch  eine  Sammlung  der  von  andern 
Autoren  als  definitive  Heilungen  angesprochenen 
Fälle  hinzu.  Es  sind  im  Ganzen  nur  9,  darunter 
emer  von  3Va9  ^lle  übrigen  über  4,  einmal  bis 
12ViJähr.  Dauer. 

Prof.  C.  Schweigger  (Beobachtungen  über 
Netzhautablöeungen  :  Arch.  f.  Ahkde.  XIL 1.  p.  52. 
1882)  berichtet  über  2  Fälle,  in  welchen  die  abge- 
löste Netzhautpartie  sich  vollständig  wieder  anlegte, 
und  zwar  bei  indifferenter  Behandlung.    Die  eine 
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Er.  war  28^  die  andere  50  Jahre  alt.  Die  Heilaiig 
hatte  Bestand,  in  dem  einen  Falle  war  an  Stelle  der 
NetzhautablOeong  ein  grauer,  pigmentirter  Streifen 
vorhanden,  in  dem  zweiten  war  jede  Spnr  ver- 
schwanden. 

In  2  weitem  FAllen ,  in  welchen  (das  eine  Mal 
bei  hochgradiger  Myopie,  das  andere  Mal  bei  Schwan* 
gerschaft  nnd  Albaminarie)  erfolgte  die  Anlegang 
ebenfalls ,  das  Sehvermögen  hatte  aber  keine  Besse- 
rung erfahren. 

Embolie  eines  Aetee  der  Art  eentralis  retinae 
beobachtete  Dr.  Rieh.  Ulrich  (Klin.  Mon.-Bl.  f. 
Ahkde.  XX.  p.  238.  Juli  1882)  bei  einem  ganz  ge- 
sunden 32jähr.  Gärtner,  welcher  beim  Bflcken  plötz- 
lich einen  Nebel  vor  dem  rechten  Auge  wahrgenom- 
men hatte,  der  aber  in  der  Mitte  eine  Oefihung  ge- 
habt habe,  darch  welche  er  deutlich  sehen  konnte. 
Nach  ca.  10  Min.  habe  sich  der  Nebel  bis  auf  eine 
Stelle  im  untern  Sehfelde  verloren.  Die  Netzhaut 
zeigte  nach  oben  aussen  von  der  Papilla  eine  milch- 
weisse  Trübung.  Von  2  benachbarten ,  nach  oben 
aussen  ziehenden  arteriellen  Geissen  war  das  eine 
fadenförmig,  zwar  mit  Blut  gefüllt,  aber  auf  Druck 
nicht  pulsirend,  wie  das  andere  Geftss.  Blutungen 
waren  nicht  vorhanden.  Binnen  ^/^  J.  hatte  sich 
die  Trübung  verloren,  der  fadenförmige  Ast  erschien 
peripherisch  dicker  als  nach  dem  Centrum  zu ,  der 
Sehfelddefekt  war  kleiner  geworden. 

Dr.  Ha  ab  setzt  in  einem  Vortrage  die  Unter- 
schiede der  Ueberblendung  durch  Sonnenlicht,  wie 
man  sie  am  häufigsten  während  der  Beobachtung  von 
Sonnenfinsternissen  zur  Behandlung  bekommt,  und 
der  sogen.  Schneeblindheit  auseinander  (Schweiz. 
Gorr.-Bl.  Xn.  12.  1882). 

Bei  ersterer  ist  lediglich  die  Stelle  des  deutlich- 
sten Sehens  der  Sitz  der  Läsion :  der  von  direktem 
Sonnenlichte  Geblendete  bemerkt  am  Fixationspunkte 
ein  Skotom ,  d.  i.  das  Nachbild  der  Sonne,  welches 
die  Gegenstände  verdeckt,  die  Macula  lutea  bleibt 
Tage  lang  blind  oder  halbblind  nnd  ist  sogar  in  Ge- 
fahr, das  centrale  Skotom  fllr  immer  zurückzubehal- 
ten. Bei  der  Schneeblindheit  dagegen  hat  die  längere 
Einwurkung  des  indbekten  reflektirten  Lichtes  zu 
einer  Ueberblendung  der  ganzen  Retina  geführt ,  so 
dass  auch  das  ganze  Sehbild  verdunkelt  ist  Dane- 
ben besteht  Gonjunctiviläs,  sowie  ein  Krampf  des 
Sphincter  pupillae,  welcher  eben  die  Ursache  der  in- 
tensiven Schmerzen  ist,  über  welche  die  Schneeblin- 
den klagen.  Diese  3  Symptome  fehlen  bei  der  di- 
rekten Ueberblendung  vollständig. 

Unter  dem  Titel  „Augenndgräne,  eine  Aßektion 
der  vaeomotorisehen  Nerven  der  Netzhaut  und  des 
Seheentrum  mit  Ausgang  in  TTirambaeie"  bespricht 
Xav.  Galezowski  (Lancet  I.  5;  Febr.  1882) 
eme  nervöse  Augenaffektion ,  welche  bei  uns  un- 
ter dem  Namen  Amaurosis  Aigax ,  Scotoma  fulmi- 
nans  bekannt  ist.  Dieselbe  ist  ein  zwar  lästiges, 
aber  im  Ganzen  ungefkhrlichea  Uebel.  Hin  und  wie- 
der kommen  Fälle  jedoch  vor|  in  welchen  das  Lei- 


den zu  einer  dauernden  Störung  des  Sehvermögens 
führt.  Solche  Fälle  bildeten  den  Gegenstand  eines 
Vortrags ,  den  G.  auf  Grund  von  4  Beobachtungen 
vor  der  Biological  Society  am  26.  Nov.  1881  ge- 
halten hat,  nachdem  er  bereits  früher,  1877  auf 
dem  Oongress  in  Genua,  darüber  Ifittheilung  gemaoht 
hatte. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  67jähr.  General,  der 
seit  20  J.  an  Migräne  und  Scotoma  fhlminans  gelit- 
ten hatte,  welche  AnfUle  allwöchentlich  oder  all- 
monatlich  aufgetreten  waren.  Der  letzte  An&ll  hatte 
zur  fast  vollständigen  Erblindung  des  rechten  Anges 
geführt,  die  Papilla  war  weiss,  die  Arterien  faden- 
förmig ,  ein  Herzfehler  war  nicht  nachweisbar.  — 
Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  ein  15jälir.lftdolien, 
welches  im  letzten  Jahre  fast  alltäglich  von  Migräne 
geplagt  war;  am  linken  Auge  fehlte  die  untere  H&lfte 
im  Sehfeld,  ophthalmoskopisch  war  weisse  Infiltration 
in  der  Maculagegend  und  Obliteration  der  nach  oben 
gehenden  Zweige  der  Netzhantarterie  nachwetsbar. 
—  Die  3.  Kr.,  eine  29jähr.  Dame,  hatte  in  der  letz- 
ten Zeit  ausser  den  eigentlichen  periodischen  Anfäl- 
len vor  dem  rechten  Auge  fast  immer  mannigfache 
Photopsien  nnd  die  bekannten  Zickzacklinien  wahr- 
genommen. Am  linken  Auge  war  das  Sehfeld  oon- 
centrisch  verengt,  die  Papilla  weiss,  die  Arterien 
dünn.  —  Die  4.  Kr.,  eine  52jähr.  Frau,  hatte  erat 
seit  4  J.  ,,Angenmigräne^  bekommen,  doch  waren 
die  AnfUle  nur  sehr  selten  aufgetreten.  Einmal,  vor 
3  Jahren,  hatte  sich  vorübeigehend  auch  Amnesie 
(Unvermögen,  das  richtige  Wort  zu  finden)  gezeigt, 
seitdem  hatte  sich  dieser  Zufall  noch  mehrmals  wie- 
deriiolt.  G.  fand  am  linken  Auge  Neuroretinitis  mit 
einigen  Ekchymosen  und  Thrombose  einiger  Oapillm- 
ren.  Die  Menses  hatten  seit  15  Mon.  cesshrt.  Von 
dem  weitem  Schicksal  dieser  Kr.  wird  nichts  be- 
richtet 

Ueber  Chimnamaurose  liegt  eine  sehr  ausführ- 
liche Arbeit  von  Dr.  Hans  Brnnner  vor  (Inaug.- 
Diss.    Zürich  1882.    Diessenhofen.   gr.  8.    69  S.) 

Br.  hat  aus  der  Literatur  auch  die  zerstreuten 
Angaben  der  vorophthalmoskopischen  Zeit  über  GU- 
nin-BUndheit  ^)  gesammelt  und  die  neuesten  Fälle 
zusammengestellt,  ausserdem  aber  dne  in  der  Züricher 
ESinik  gemachte  Beobachtung  Unzugefftgt,  die  wir 
kurz  referiren  wollen. 

Einer  40J&hr.  Dame  waren  wegen  anaohdnender  Er- 
krankung an  pemiclÖBer  Bialaria  3  g  Chinin  pro  die  ordl- 
nirt  worden.  Sie  hatte  im  Ganzen  7 — 8  g  veibranoht, 
doch  war  ohne  Kopfechmen,  aber  nnter  grosser  Uamhe, 
Jagenden  Visionen ,  bereits  nach  'dem  Gebrauch  von  3  ^ 
totale  Erblindung  eingetreten.  Die  erste  Liohtempflndnng 
kehrte  nach  i  Tagen  znrüek ,  dabei  aber  starkes  Blen- 
dungsgefühl  und  Wogen  vor  den  Angen,  inderDämmenuff 
Unvermögen,  sich  lureoht  zu  finden.  Noch  nach  V«  J- 
starke  ooncentrlsche  Beschränkung  des  Sehfeldes,  herab- 
gesetzte Farbenempflndung.  Beide  Sehnerven  krelde- 
weiss,  alle  GefSsse  schmal,  Unkerseits  war  der  naeh  oben 
innen  abgehende  Ast  oomplet  obliterirt.  Feinste  Schrift 
wurde  fliessend  gelesen.    ZufSUig  hatte  sich  spSter  ein 

*)  Vgl.  unsere  ZnsammensteUong :  Jahrbb.  CXCIV. 
p.  170. 
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gideher  AniUl  ereignet,  der  aber  als  bysteriseher  erkannt 
mndMi  irar* 

Br.  beschrdbt  echlflselich  noch  einige  TkLer- 

ufirifMnte,    welche  angestellt  worden  za  dem 

Zweeke,  nm  Cirknlationflstörmigen  im  Gebiete  der 

Netzhaatarterien  durch  Chinin  zu  bewirken.     Es 

gelaqg  nur  beim  Hnnde^  ein  der  Netzhant-IschAmie 

entsprechendes  Bild  za  erzeugen.     Bei  dem  einen 

Venaehsthiere  konnte  diess  wiederholt  geschehen, 

naehdem  es  sich  jedesmal  von  der  Intoxikation  erholt 

hatte.   Das  zweite  Thier  ging  beim  ersten  Versache 

an  Krimpfen  asphyktlBch  zu  Grunde,  doch  konnten 

aoeh  hier  während  der  Pausen  starke  Schwankungen 

in  dem  Blutgehalt  der  Netzhaut  constatirt  werden. 

Folgenden  Faü  von  tranritoriseher  Amaurose 
dwch  CarboUnUmkatiim  berichtet  Dr.  A.  Nie- 
den  in  Boehnm  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX.  49. 
1882.) 

Ein  37Jfihr.  Kaufmann,  bei  welchem  wegen  Pleuritis 
nid  filirpencaries  eine  Resektion  der  6.  und  7.  Sippe 
mhteneits  gemacht  worden  war,  pflegte  durch  seine  Frau 
dieAiUBpülnng  der  Höhle  täglich  mittels  einer  2proc.  Car- 
boUarelteung  besorgen  za  lassen.  Er  hatte  schon  von 
Aofimg  an  knrs  nach  der  Proeedur  jedesmal  einen  süss- 
üdieD  Geschmack  und  etwas  Eingenommensein,  manch- 
mal  aoeh  heftigen,  stundenlang  anhaltenden  Kopfschmerz 
geipiirt.  Doch  waren,  wiewohl  die  Ausspülungen  bereits 
über  4  Mon.  fortgesetzt  worden ,  andere  Erscheinungen 
Dklit  efaigetreten.  Um  die  Heilung  zu  beschleunigen, 
latte  der  Fat.  ans  eigener  Machtvollkommenheit  die 
liStong  auf  3%  verstärkt,  auch  sich  statt  einer,  zwei 
Spritzen,  und  zwar  mit  verstärktem  Drucke  injiciren 
lasen.  Ehe  aber  noch  die  S.  Spritze  vollständig  entleert 
«»,  sUeas  der  Fat.  einen  dumpfen  Schrei  aus  nnd  stfirzte 
bevosstlofl  vom  Stahle.  Er  warf  sich  stöhnend  umher, 
lütte  atarke  Würgbewegungen,  die  Glieder  waren  schlaff, 
der  rechte  Arm  zuckte  bisweilen.  Die  Athmang  war 
stflrtorös,  der  Puls  leicht  wegdrfickbar,  nicht  sehr  be- 
«UeoBigt,  zuweilen  aussetzend.  Beide  Pupillen  stark 
enreitert  and  reaktionslos.  Nach  Anwendung  von  kalten 
Abraitnmgen  und  Aether  kehrte  im  Verlauf  von  2  Std. 
das  Bewnsstsein  znrfiek ,  heftiges  Kopfweh  und  starke 
Bnehneigung  hielten  noch  an.  Beide  Augen  waren  ganz- 
&ft  erhtmdeU  Die  nach  circa  12  Std.  vorgenommene 
Angenspiegeluntersuchang  ergab  kein  positives  Besnltat, 
UefasteDs  konnte  man  von  einer  leichten  Umschleierong 
der  Sehnervenpapille  sprechen .  Günstig  wirkte  die  Unter- 
bringiing  des  Fat.  in  einen  vollständig  von  Carbolgeruch 
freiea  Baum.  In  der  folgenden  Nacht  liessen  die  Würg- 
bew(igangen  nach,  der  Kopfschmerz  wurde  geringer,  das 
Athmen  freier ;  bei  vollem  Tageslicht  worden  am  näch- 
Btei  Morgen  die  Umrisse  der  Gegenstände  erkannt.  Am 
foigaiden  Abend  wurde  schon  grober  Druck  gelesen,  am 
1  Morgen  bereits  gewöhnlicher  Zeitungsdmok ,  Jedoch 
>nter  raaeher  Ermüdung.  Am  4.  Tage  normales  Befin- 
^   Den  Urin  zu  untersuchen  war  versänmt  worden. 

Aas  den  caanistiBchen  Mittheilungen  von  Dr.  E. 

U  Holmes  in  Chicago  (Arch.  f.  Ahkde.  Xu.  1. 

p.  89. 1882)  heben  wir  folgenden  Fall  von  Amaurose 

vakrend  der  Schwangerschaft  hervor. 

Bei  einer  Frau  war  im  6.  Mon.  der  ersten  Gravidität 
in  Folge  von  Albuminarie  hochgradiges  Oedem,  Präcor- 
^ahngst  nnd  Orthopn6e  aufgetreten.  Die  Bindehaut 
beider  Aogen  war  ebenfalls  ödematds,  die  Pupillen 
^viitti  erweitert  nnd  starr,  das  rechte  Auge  schielte  nach 
"■■ai.  Zuerst  war  das  /trübe,  dann  das  rechte  Auge 
^f^finiet.  Die  Netzhäute  waren  ebenfalls  ödematOs, 
^^  die  Yenen  nur  als  Punkte  hier  und  da  erkennbar, 
^  Arterien  versehleiert.    Die  Papillen  waren  ganz  ver* 


schwömmen.    Die  behandelnden  Aerzte  beabdchtigten, 
die  Frühgeburt  einzuleiten. 

H.  hatte  erst  6  J.  später  Gelegenheit;  die  Frau 
wieder  zu  sehen.  Sie  gab  an,  3  W.  vollständig  blind 
und  3  Mon.  farbenblind  gewesen  zu  sein.  Anfilng- 
lich  hatte  sie  nur  Schwarz  nnd  Weiss  erkannt,  dann 
waren  ihr  alle  Farben,  z.  B.  grflne  sowohl,  sis  ver- 
welkte Blätter  wie  „altes  Gold''  erschienen.  Zuerst 
hatte  sie  Blau,  dann  Gelb,  Braun,  Roth  und  zuletzt 
Grün  unterschieden ;  die  Schattirungen  letzterer  Fai'be 
wahrzunehmen ,  war  ihr  erst  nach  5  J.  gelungen. 
Im  ersten  Stadium  der  Genesung  hatte  sie  blitzartige 
Photopsien  gehabt,  denen  jedesmal  eine  Zunahme 
der  Farbenempfindung  folgte.  Die  centrale  Seh- 
schärfe war  normal,  rechts  war  ein  Defekt  im  Seh- 
feld vorhanden,  dem  ein  Pigmentstreif  in  der  Netz- 
haut entsprach.  Mehrfach  waren  fleckige  Atrophien 
der  Aderhant  vorhanden. 

Ueber  folgenden  Fall  von  EndotheUom  der 
äussern  Sehnervenscheide  berichtet  TLEwetsky 
in  Moskau  (Arch.  f.  Ahkde.  XII.  1.  p.  16.  1882). 

Bei  einem  14Jfihr.  Knaben  wurde  ein  sehr  langsam 
gewachsener  Orbitaltumor  sammt  dem  erblindeten  Bulbus 
ausgeschält.  Derselbe  enries  sich  als  eine  den  Muskel- 
triohter  einnehmende,  leicht  höckrige  Masse,  die  fost  in 
der  Ifitte  von  dem  comprimirten  Sehnerven  durchzogen 
war.  Ausser  einem  knochenharten  Körper  dicht  unter 
der  Oberfläche  und  zerstreuten  Sandkörnern  fand  man  in 
dem  Pseudoplasma  verschieden  grosse,  platte,  oder  poly- 
gonale Endothdsellen.  Uebrigens  war  die  Struktur  eine 
alveolare. 

Die  Ursprungsstelle  der  Geschwulst  war  die  äussere 
Sehnervenscheide. 

Mit  Einschluss  des  von  E.  mitgetheilten ,  ahid 
bisher  nur  4  Fälle  veröffentlcht.  Es  durfte  wohl  zu 
frflh  sein,  mit  diesem  geringen  Material  zu  ver- 
suchen, eine  Differentialdiagnose  (bereits  vor  der 
Operation)  von  andern  Geschwülsten  zu  machen,  die 
von  dem  Sehnerven  selbst  ausgehen. 

Als  Beitrag  zur  Kenntniss  der  homogenen  biia* 
teralen  Hemianopsie  und  der  Faserkreuzung  im 
Chiaama  opticum  theilt  Prof.  F.  Marchand  in 
Giessen  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXVIII.  2.  p.  63. 
1882)  3  neue  Beobachtungen  mit.  IndemdnenFall 
fand  sich  als  Ursache  der  linkseitigen  Hemianopsie 
ein  Gliom  des  rechten  Schläfenlappens,  welches  durch 
Druck  EIrweichung  des  rechten  Sdmerventraktus 
herbeigefOhrt  hatte.  Beim  zweiten  Er.  war  das  Halb- 
sehen rechtseitig,  ausserdem  schielten  beide  Bulbi 
nach  links,  es  bestand  Aphasie,  Hemiplegie  und  Be- 
wusstlosigkeit:  ausser  Embolie  der  Art  fossaeSylvii 
links  fand  man  einen  embolischen  Herd  im  linken 
Traktns.  Der  3.  Fall  endlich  wies  im  Leben  link- 
seitige  Hemianopsie  und  linkseitige  Hemiplegie  auf: 
es  wurde  ein  Erweichungsherd  im  rechten  Hinter- 
hanptlappen  gefunden. 

M.  hat  nun  seinen  Beobachtungen  eine  Ueber- 
sicht  Aber  die  gesammte  bisher  veröffentlichte  Ca- 
suistik  angeschlossen.  Dieselbe  lässt  sich  ätiologisch 
in  3  Gruppen  theUen. 

L  Der  Sitz  der  Erkrankung  befindet  sich  im 
Sehnerveotraktus :  bei  linksdtiger  Hemianopsie  im 
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rtohteüi  und  umgekehrt.  Hierher  gehören  auch  die 
Fälle,  wo  der  Traktas  durch  eine  Geschwulst  ge- 
drückt wird. 

ä.  Die  Erkrankung  befindet  sich  im  Sehhttgel 
(Erweichung,  Bluterguss,  Geschwulst).  Bei  link- 
seitiger  Hemianopsie  ist  der  rechte  Sehhflgel  der  Sitz 
und  nmgekehrt. 

III.  Die  Läsion  befindet  sich  im  Hinterhaupt- 
lappen, und  zwar  ebenfalls  auf  der  entgegengesetzten 
Seite.  Fälle  dieser  Gruppe  sind  relativ  die  häufigem ; 
insbesondere  kann  man  diese  Diagnose  wagen,  wenn 
bei  altem  Individuen  die  Hemianopsie  nach  einem 
apoplektischen  Insult  zurflckbleibi 

Zum  Schluss  giebt  M.  noch  eme  Beschreibung 
von  Querschnitten,  die  er  zum  Studium  der  Faser- 
kreuzung im  Chiasma  dargestellt  hat  Sicher  ist, 
dass  das  ungekreuzte  Bflndel  die  Fasern  fiOr  die 
änssem  Netzhauthälften  führt.  Die  Macula  und  die 
Gegend  der  Papilla  dürften  von  beiden  Bündeln 


Fasern  erhalten,  weshalb  auch  die  Defekte  im  Seb- 
felde  nicht  immer  ganz  congroent  sind.  Die  untern 
Netzhauthälften  scheinen  namentlich  von  den  seitlich 
im  Chiasma  verlaufenden  Fasem  versorgt  zu  werden. 
Dr.  A.  Vossius  hat,  wie  wir  hier  anfügen, 
f&r  einen  besondem  Fall  centralen  Sehdefekts  durch 
Herstellung  successiver  Schnitte  den  Verlauf  der 
atrophischen  Nervenfasern  rückwärts  verfolgt  Er 
giebt  an  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXVUI.  3.  p.  201. 
1882),  dass  die  die  Maculagegend  versorgenden 
Fasern  im  centralen  Rande  des  Tractus  opticus  lie- 
gen, und  zwar  nach  oben  aussen  in  zwei  von  einan- 
der getrennten  Bezirken,  dass  sie  im  Chiasma  dicht 
unterhalb  des  Bodens  des  Recessus  verlaufen  nnd 
endlich  im  Sehnerven  selbst  bis  zum  Foramen  opti- 
cum  ziemlich  genau  central  hindehen,  bis  sie  ali- 
mälig  an  den  temporalen  Rand  der  Papilla  keiifdr- 
mig  im  untem  äussem  Sektor  derselben  in  das  Auge 
gelangt  sind.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 
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394.  Die  Störungen  im  Bereiche  des  peri- 
pheren Nerveneyateme  bei  Geinteakranken ; 
von  Dr.  Tigges.  (AUg. Ztschr.  f.  Psych.  XXXIX. 
2  ti.  3.  p.  153.  1882.) 

Vf.  giebt  das  Resultat  sehr  mflhseliger  Dnter- 
suehuBgen,  die  sich  auf  das  Vorhandensein  von  ab- 
normen Sensationen  und  Drackempfindlichkeit,  auf 
die  Störungen  der  einzelnen  Sinnesempfindungen  der 
Haut  und  der  Muskelsensibilität,  sowie  auf  das  Vor- 
kommen motorischer  und  vasomotorischer  Störungen 
bei  Geisteskranken,  vorzugsweise  Melancholikern, 
beziehen.  Erankheitszustände  mit  diagnosticirbaren, 
organischen  Erkrankungen  sind  dabei  ausgeschlossen. 

Abnorme  Sensationen  fand  Vf.  bei  Melancho- 
likern überaus  häufig,  und  zwar  entweder  beschränkt 
lokalisirt  oder  aber  grös8ei*e  Flächen  der  Haut  aus- 
gedehnt, nicht  selten  halbseitig  oder  doch  auf  einer 
Seite  stärker.  Bisweilen  wurde  eine  snccessive  Aus- 
breitung derselben  oder  aber  ein  Ausstrahlen  der- 
selben von  bestimmten  Punkten  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  beobachtet.  Oft  verbindet  sich  mit 
ihnen  diffuse  oder  scharf  umgrenzte  Drackempfind- 
lichkeit, letztere  namentlich  an  bestimmten  Punkten 
der  zufthrenden  Nerven,  am  häufigsten  am  Kopfe, 
Rumpfe  u.  an  den  obem  Extremitäten,  besonders  links. 
Die  bisweilen  vorhandene  Druokempfindlichkett  einer 
Stelle  vom  am  Halse,  zur  Seite  des  Kehlkopfs  und 
der  Luftröhre,  wird  vom  Vf.  auf  den  Sympathicns, 
unter  umständen  auf  ein  bestimmtes  Ganglion  des- 
selben, bezogen.  Analog  der  Drackempfindlichkeit, 
aber  nicht  immer  derselben  parallel,  konnte  auch 
zuweilen  eine  Empfindlichkeit  gegen  die  Applikation 
des  Constanten  Stromes  nachgewiesen  werden,  die 
Differenzen  mit  jener  gegen  den  Indnktionsstrom 
erkennen  liess.  Von  grossem  Interesse  ist  die  Er- 
scheinung der  Irradiation  auf  Drack,  das  Auftreten 
abnormer  Refzungsvorgänge  in  andern  Nervengebie- 
ten.    Alb  hädfigMSD  zeigte  sich  dieselbe  auf  dersel- 


ben Seite  und  in  der  Nähe  der  gedrückten  Stelle, 
bisweilen  jedoch  auch  in  ganz  entlegenen  Nerven- 
gebieten.  Dabei  wechselte  die  irradiirte  Empfindang 
entweder  mit  dem  Angriflbpunkte  des  Reizes,  oder 
aber  sie  konnte  in  gleicher  Weise  durch  sehr  ver- 
schieden lokalisirte  Reize  hervorgerufen  werden. 
Selten  war  eine  derartige  Ausbreitung  der  Erregung 
auf  ganz  andersaiüge  Nervengebiete  (Vagus,  Sinnee- 
nerven,  vasomotorische  und  motorische  Nerven).  Als 
den  Ort  dieser  centralen  Uebertragung  betrachtet  Vf. 
das  Rückenmark  und  die  MeduUa  oblongata.  Das 
Auftreten  nnd  die  Exacerbationen  der  abnormen  Sen- 
sationen u.  s.  w.  ^d  zuweilen  an  bestimmte  Tages- 
zeiten geknüpft  un^  gehen  sehr  häufig  der  Entwick- 
lung der  psychischen  Symptome  parallel.  Anderer- 
seits kommt  auch  eine  causale  Beziehung  b^der 
Gruppen  von  Erscheinungen  vor,  in^fern  die  abnor- 
men Sensationen  durch  psychische  Veränderungen 
hervorgerufen  werden  können  und  umgekehrt  Im 
letztem  Falle  handelt  es  sich,  wie  bei  dem  bekann- 
ten Einflüsse  von  Erkrankungen  der  weiblichen 
Sexualorgane,  nach  Ansicht  des  Vfs.  nicht  um  eine 
reflektorische  Vermittlung  des  Zusammenhangs,  son- 
dern um  eine  selbstständige  anatomische  Begrflndimg 
beider  Symptomengrappen. 

Die  Prüfung  des  Distanzensinnes,  des  Mnskel- 
und  Dracksinnes,  der  Lokalisation  ^  der  Schmerz- 
empfindlichkeit und  der  Fähigkeit  zum  Erkennen 
von  Berührungsqualitäten  ergab,  abgesehen  von  vie- 
len Einzelheiten,  die  im  Originale  eingesehen  werden 
müssen,  wenige  allgemeine  Gesichtspunkte.  Häufig 
sind  Anomalien  jener  Funktionen  bei  derMelanch<^e 
und  der  Verrücktheit  mit  Sensationen,  ohne  dasa  sich 
charakteristische  Eigenthümlichkeiten  un  Verhalten 
dieser  oder  anderer  Psychosen  ergeben  hätten.  Beob* 
achtet  wurde  Steigemng  und  Herabsetzung  der  ver- 
schiedenen Smnesqualitäten ,  aber  weder  ftlr  alle 
Sinne,  noch  für  alle  Köiperstellen  in  Reicher  Rieb- 


Vn.    Pflychiairik« 


67 


inng  äeh  bewegend.  JedenfaUs  wird  auch  durch 
die  Einflflflae  der  üebung  obcI  Emfldiuig  ^  die  sich 
ebenfalls  geltend  machten,  die  Gewinnung  vergleioh- 
barer  ZaUe»  ausBerordlBnÜich  eiisohwert.  ibie  Unter- 
saehong  dtö  Distaaietisinnfl  liess  eiiHge  Male  datf 
Aoftreten  von  Irradurtlonsersehiefnungetf  erkennen, 
die  Empfindung  von  Verdoppelung  der  Zirkelspitzen, 
aboonue  SckmozhaftigiLeit  oder  Ausstrahlen  der 
BerflbnuigMBpfindn%.  Als  die^  Ursache  der  au^ 
gehndenen  Anomalien  konnten  ein^e  Male  ander- 
veitige  trophische  oder  fiinktion^e  Störungen  con- 
lUtirt  werdet»;  im  Allgemeinen  lucht  W.  dieselben 
vegeu  des  diflierenteil  Yerhaltell^  verschiedener  Edr- 
Pastellen  in  Veränderungen  der  Leitung,  nicht  der 
Pereeption.  Hier  und  da  schloss  er  ans  anderwei- 
figen  Begleüsymptomen  auf  eine  LokaUsation  def 
St^rnog  in  diesem  oder  jenem  Abschnitte  der  ner- 
TSflen  Centralorgane.  Bd  einem  Falle  von  Stupor' 
Kens  sich  in  der  Zwischenzelt  zwischen  2  AnftUen 
TOHig  normdes  Verhalten  der  betreffenden  muskn- 
biren'  and  cutanen  Shinesqualit&ten  nachweisen. 

Von  motorischen  Störungen  fanden  sich  bei  Melan- 
eMiken?  besolde»  Zittenl^  ZnekangCD^.  namentlich 
inBUhflchlafe,  Gontraktoren,  Spannungen  bei  passi- 
ven Bewegungen.  Bisweilen  waren  dieselben  ala* 
Beflexerseheinunge»  aufzufassen,  sehr  käufig  aber 
Mob  irieU)  da  flie  äeh  bei  den  Fällen  mk  Hopah- 
Mmg  der  SenitibilMt  ia  höherem  Procentssutze 
zdgiten,  als  sonst.  Im  Stupor  und  der  Dementia 
panlytioa  konnten  Spannungen,  wenigstens  zeit- 
vefse,  regelmässig,  bd  der  Mdanoholie  ia  77^0» 
bei  der  Maftle  in-  M'/o  die?  Fälle  nachgewiesen  wer- 
den. Sicholieh  beruhe^n  dieselben  bald  auf  Rei- 
iODgsv<»'gängen  iin  Bflckenmark,  bald  aber  auf  dem 
Eisfliisie  psychischer  Homente.  Vasoiaotorlsche 
Mmgen  konteVf.namaiäich  bei  melancholischen 
ZoHtnden'  mit  l^ensatioiien'  constatin^n ,  Vor  Allem 
teffiong  des  Gesichts  mit  subjektivem  Hitzegefflhl, 
bild  eootinniiüoby  bald  saifallswaisei  bisweflen  halb- 
nHfg,  auch-  weehs^hid^  seUbst  nach  jahrelanger  ein- 
iätiger  LokaSsatiön.  Das  Zusammentreffet!  dieser 
S^ptome  mit  PupiÜenverengemng  war  nicht  ftegel. 
Tenpesatordifferaize»  wurden  zwischen  beiden  Sei" 
Ia  aidit  ttber  IA(^  B.  geAmden.  Zuweiten  traf 
ift  stkri^erei^  Böthuug  einer'  8dt6  auch  ebie  Ver- 
öehrang  der  Schweisssekretion  zusammen« 

(E.  Kiaepelin.) 

395«  Üeber  6bm  Verhalten  des  Tastsinns 
•dsr  daa  Ortssimui  bei  Geisteskranken;  von 
Br.  6;  A>l>b«rl<^tti«  (Airek  ital.  pei>  le  mal» nerve 
(füi  Mntale  XX.  1  e  21  ^.  88:  f89S.) 

UflkMr  AniUmg  vsn  Beispielen^  beiepirisht«  Vf. 
IkrlMuuldtbThatdftbhe;  däsH^  fie  Eihi^fitfdn6hkdt  iet 
fiast  in  ihien  verttiuedenen  QuaBtäten  iii  Abüängig- 
tet  um  dem  Zustande  des  Bewnsstseias  steht^  diciss 
Mesöndsie  Ce  MitiieitMiipfiDdlisUielt  unebbängig 
^  der  Tastempfindlichkeit  ist.  Der  fieroisnius  desr 
Inäos  Seaevolä  iHrd  von  ihm  auf  den  Einfluss  der 
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intensiven  psychischen  Erregung  zurfickgef&hrt,  die 
ihn,  ähnlich  wie  es  bei  so  vielen  Melancholikern  der 
Fall  ist,  den  Sehmerz  der  Selbstvenatammelang  nicht 
empfinden  liess. 

Zum  Schlndse  giebt  Vf.  die  Resultate  von  ästhe- 
siometrischen  und  dynamometrisohen  Untersuchungen 
an  je  30  Oesuiden ,  Epileptikeni ,  Iftiiüakalischen, 
SchwadMnnigen  und  Alkoholisten ,  die  in  folgender 
Tabetl'e'  zusanuhengestetlt  sind : 

(Siehe  die  Tabelle  auf  folg.  Seite.) 

Ohne  bei  d'er  immerhin  geriirgen  Zahl  dw  Beob- 
achtungen hier  auf  des  Vfs.  ßetrachtungei  Über  die 
Differenzen  der  einzelnen  Erankenkategorien  in  Be- 
zug auf  Alter,  Körpergifitose  u.  Qewieht<  einzugehen, 
weist  Bef.  nnv  darauf  Inn ,  dass  der  Dtetanzensitm 
bei  den  Kranken  durchgehende  bedeutend  herabge- 
setzt'^scheint,  und  0war  um  so  mehr,  je  mehr  einer- 
seits die  peripheie  Sensibilität  leidet  (P^agrOse)  md 
je  mehr  andereredts  dcF  centrale  Faktor  dev  Anf- 
merksamkdt  gestört«  ist  (Schwadisfamige ,  Manlad, 
Alkoholisten).  Dass  auch  die  dynamometrisehen 
Untersuchungen  allgemein  eine  Absehwäebmig  der 
KOrperkräfte  ergeben  (am  wenigsten  bei  Bpileptikeni' 
und  Maniacis,  am  meisten,  woM  central  bedingt,  bei 
Melancholikern  und  Schwachsinnigen),  hat  schon 
Lombroso  betont.  (E.  Kraepelin.) 

396.    Ueber  oyklisckea  Irresein;' von  Dr. 

Eahlbaum.   (Bresl.  ärzÜ. Ztschr.  IV.  19.  p.217. 

1882-:) 

E.  polemisirt  gegen  den  Satz  von  der  Einhdt 
der  Seele ,  dessen  unberechtigte  Uebemahme  in  die 
moderne  Psychiatrie  er  als  die  Quelle  vielfacher 
falscher  Anschstmmgen  betrachtet  Consequent  ver- 
theidigf  er  auch  die  Annahme  ^  partieller^  psychi- 
scher Erkrankungen  gegeoiaber  jenen  Anschauungen, 
die  bestrebt  sind,  den  innem  Zusammenhang  der 
Symptome  auf  den  verschiedenen  Gebieten  des  See- 
lenlebens und  die  innige  Abhängigkeit  diesem  letztem 
von  einander'  nachzuweisen.  Ais  solche  ^pai^slle", 
nur  auf  das  Gemathsleben  beschränkte  psyehisehe 
Störungen  betrachtet  er  die  beiden  Stadien  der  cykli- 
schen  PäyeVosen ,  itfdeih  er  besondets  äüf  die  klini- 
schen Unterschiede  derselben  gegentlber  den  selbst- 
ständigen melancholischen  imd  maniakalischen  Er- 
krankungen hinweist,  die  grossere  Dauer  md  Inten- 
sität des  depressiven ,  soWie  d!6  geringe  Aujibildtlng 
der  intellektuellen  Störungen  des  exaltirten  Stadium. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  stellt  er  diejenigen 
Formen  des  cyUischen  Irreseins,  in  denen  es  sich 
um  efaie  reinenGerntthsknoikheit^  ohne  Betheiligung 
der  flbrigea  Gebiete  des  Seelenlebens  handelt  und 
die  sich  daroh  das  Asableibea  einer  fortsohrdtenden 
psyohisohen  Degeneration  aoBzekshnen,  als  Oyklo- 
thymien  (ans  den  beiden  Stadiea  der  Dysthymie  und 
Hjrperthymie  bestehend)  jenem  schwerem^  äusserlich 
ähnlish  steh  gestritenden  BrkranknngeD  gegenttber, 
bei  denen  die  Neigung  zu  progressivem  Verfall  eine 
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tiefere  und  aÜBeitige  Aasbieitiuig  des  pathologiflchen 
ProoeBses  auf  die  psychiaehen  Fonktioneii  erkennen 
Itat 

Mit  einer  aUsuBeharfen  Abtrennang  ^partieller" 
StOmngen  möchte  sich  Ref.  bei  dem  dnrchgiogigen 
Znsanmienhange  aller  psychiaehen  Erscheinungen 
nicht  zecht  einverstanden  erkl&ren ;  jedenfSslls  aber 
v^ent  K.'s  geistvolle  Theorie  vollste  Beachtong. 
Der  dnzigeW^y  hier  am  sichern  Ergebnissen  an  ge- 
langen y  dflifte  ein  exaktes  experimentelles  Stadium 
der  klinischen  Erscheinungen  sein,  da  es  nur  so 
gelingen  kann,  die  Betheilignng  der  verschiedenen 
Seiten  des  Seelenlebens  an  dem  Zustandekommen  der 
einzelnen  Ejrankhdtsbilder  mitderwflnschenswerthen 
Genauigkeit  festEustellen.         (E.  Eraepelin.) 

397.  Beiträge  anr  Lehre  von  den  oom- 
binirten  Payehosen;  von  Dr.  Arnold  Pick. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  Vn.  23.  p.  225.  1882 ;  VUI. 
11.  p.  103.  1883.) 

Nachdem  Vf.  auf  die  in  der  Literatur  zerstreuten 
FftUe  von  Oomplikation  zweier  verschiedener  psychi- 
scher Erkrankungen  bei  einem  und  demselben  In- 
dividuum tunge wiesen  hat,  fllhrt  er  selbst  eine  der- 
artige Beobachtung  an. 

W.,  46  J.  alt.  Seit  einigen  Monaten  Beeintrfich- 
tignngsideen ,  Glaube,  von  den  Nachbarn,  Kanfleuten, 
schlecht  angesehen,  betrogen,  vergiftet  zu  sein;  deswegen 
Selbstmordversuch,  tiefe  Schnittwunden  am  Halse  and  an 
den  Handgelenken.  Zugleich  Auftreten  von  Versfindi- 
gnngsideen  mit  Qehörstftoschungen,  Nahmngsyerweige- 
nmg ;  Pat.  glaubt,  die  Leute  beleidigt,  ihre  Angehörigen 
in's  Unglück  gebracht  zu  haben,  hOrt  sich  wegen  Dieb- 
stahls anklagen,  will  beichten  n.  s.  f.  Im  weitem  Ver- 
laufe allmfiUges  ZnrficUreten  der  melanohoUsohen  Ver- 
stimmung, Bestehenbleiben  der  Sinnestfinschnngen  und 
der  verrflckten,  snm  Theil  depressiven,  zum  TheU  ezal- 
tetiven  Wahnideen  (»Qott  hat  ans  Jetzt  geholfen'*). 

Dieser  Fall  wird  von  Vf.  ttis  eine  Oomplikation 
von  Verrücktheit  mit  Melancholie  aufge&sst;  letz- 
tere Psychose  soll  zur  Heilung  gelangt  sem,  wfthrend 
erstere,  ihrem  Wesen  nach  unheilbar,  fortbestand. 
Bei  der  rein  symptomatischen  Bedeutung  der  ge- 
nannten „Krankheitofonnen'*  möchte  Ref.  es  lieber 
vermeiden,  von  dem  gleichzeitigen  Bestehen  der- 
selben im  Süme  der  flbrigen  Pathologie  zu  sprechen. 
VieUeicht  ist  flbrigens  der  FaU  [dem  Bet  wahr- 
scheinlicher] so  zu  deuten,  dass,  wie  so  häufig  in 
der  VerrOcktheiti  die  anfkuglich  durch  die  Wahn- 
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Ideen  bedingte  depressive  Erregung  mit  der  zuneh- 
menden psychischen  Schwitehe  allmillig  in  den  Hin- 
tergrund trat  und  dadurch  nach  dem  gewöhnlichen 
Schema  der  „Transformation^  die  egocentrischen 
Ideen  der  Grösse  im  ErankheltBbilde  die  Oberhand 
gewannen.  Beachtenswerth  ist  allerdings  das  in  der 
Verrflckthelt  verhftltnissmässig  seltene  Auftreten  von 
VersUndigungsideen.  (E.  E  r  a  e  p  e  1  i  n.) 

398.  Zur  Bnoephalopathia  Bataminft ;  von 
Dr.  Ullrich.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  XXXIX. 
2  u.  3.  p.  240.  1882.) 

N.  N.,  Lackirer,  39  J.  alt.  Seit  Oet.  1880  Gedicht- 
niMsohwäche,  UnBioherheit  im  Gang  und  in  den  Hftnden; 
in  Folge  eines  VermSgensyerluBtes  Anfimg  MSn  1881 
plötsUoh  grössere  Verwirrtheit,  motorische  Erregung,  lal- 
lende Sprache,  wankender  Gang,  Zittern  der  Hfinde  nnd 
des  Kopfes,  PnpUIendifferenB,  Unreinlichkeit.  Nach  eini- 
gen Tagen  Bemhigong,  aber  blödsinniges  Verhalten.  Am 
19.  März  stundenlang  heftige  klonlsch-toniBChe  Krimpfe, 
besonders  rechts,  danach  Sopor  mit  starkem  Schweisse. 
Die  körperliche  Untereachung  ergab  starke  Abmagerung, 
schmutzig-gelbe,  trockne  Haut,  Schmenhaftigkeit  des 
Schidels  bei  Perkussion,  flbrillare  Zuokungen  und  link- 
seitige  Deviation  der  Zunge,  träge  Beaktion  der  weltea 
Pupillen,  Bleisanm,  vollen,  harten  Puls.  Am  rechten 
Vorderarm  die  Extensoren  des  4.  und  kleinen  Fingers 
paretisch,  links  die  Extensoren,  wie  die  Muskulatur  des 
Danmenballens  atrophisch.  SchmenBempflndlichkeit  nur 
am  Kopfe  deutlich ;  schwache  Reaktion  der  Muskulatur 
auf  starke  Induktionsströme  [galvanische  Reaktion?].  In 
der  Nacht  starkes  Erbrechen,  am  20.  M&rz  Sopor,  am  21. 
wieder  Zuckungen  mit  leichter  Temperaturerhöhung,  am 
22.  Nachts  epileptiformer  AnfaU.  Unter  andauernder 
tonischer  Streckung  der  Arme,  anfiuigs  aueh  der  Beine, 
hl  den  nächsten  Tagen  etwas  mehr  Besinnlichkeit,  doch 
immer  noch  grosse  Verwirrtheit  und  Unruhe.  Am  25. 
fast  YoUkommene  Amaurose  bei  negativem  Augenspiegel- 
beluDde ;  in  den  folgenden  Tagen  heftiger  krampfhafter 
Znstand;  kein  Eiweiss  im  Harn.  Im  weitem  Verlaufe 
vorfibergehendes  Auftreten  von  paraphatischen  Störungen 
und  Echohüie,  Unruhe  nnd  Verwirrtheit,  Fortdauer  der 
Sehstörung,  cutane  Anästhesie  mit  Ausnahme  des  Ge- 
sichts und  des  rechten  Radialiigebietes.  Mitte  April  Bes- 
serung der  Sprache  und  der  Schmerzempflndlichkeit, 
vorübergehend  kataleptiaehe  Starre  der  Extremitäten,  an- 
scheinend Verlust  des  Geruchs  nnd  Geschmacks.  Gegen 
Ende  April  Besserong  der  Sehstörnng,  deutliche  Hyper- 
ästhesie im  Bereiche  des  Kopfes,  Apatliie.  Vom  12.  Mal 
an  zunehmende  Schwäche  mit  Sopor;  am  20.  Tod«  In 
den  letzten  2  Tagen  snbnormale  Temperaturen ;  Vs  8^ 
vor  dem  Tode  82.8^. 

SekHombefimd:  Massiger  Hydrooephalns  intemua, 
Atrophie  der  Stimlappen,  Verschmälenmg  der  Hirnrinde, 
chronische  Leptomenüigitis ,  Oedem  der  welohen  Btete, 
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fluke  GmvHniBg  dM  Ependym  im  4.  Ventrikel,  anaaer- 
dflm  lobalar-pneiimoiiftBehe  Herde  und  Oedem  in  beiden 
Logen.  Leider  fehlt  eine  mikroskopiaehe  Untersncliung 
des  Geliims.  In  allen  Theilen  des  Gehirns,  wie  in  der 
Leber  Hess  sieh  das  YerhandenBefai  Ton  Blei  nachweisen ; 
au  dem  fflmmantel  wurde  sogar  ein  kleines  Bleikom  ge- 


Den  vontehenden  Fall  fasst  U.  unter  Berofnng 
inf  den  chankterisüecheD  SektioDsbefimd  als  eine 
echte  Paralyse  auf,  die  darch  Bleiverglftong  hervor- 
gemfen  worden  sely  im  Oegensatze  zu  jenen  pro- 
piostiflch  gflnstigem  Pseudoparalysen,  die  nur  als 
ikote  Vergiftungssymptome  zu  betrachten  sind,  ähn- 
lich den  alkoholischen  und  syphilitischen  heilbaren 
BlMrinn-Lfthmungseustflnden.  Die  Amaurose,  sowie 
die  Gerachs-  und  Geschmacksstörung  glaubt  er  auf 
die  diffuse  Rindenerkrankung  zurückftlhren  zu  mfls- 
HSD,  nicht  etwa  auf  urämische  Zustände,  da  im  vor- 
finden Falle  keinerlei  Nierenaffektion  bestand.  Die 
Wbrknng  des  Bleies  ist  theils,  wie  aus  Harnack's 
Thierversuchtti  hervorgeht,  eine  direkte,  theils  eine 
indirekte,  insofern  durch  die  Ablagerung  desselben 
in  den  verschiedenen  Organen  Veränderungen  im 
Stoffwechsel  and  tiefgreifende  Ernährungsstörungen 
iwrbeigefllhrt  werden.  Die  Anwendung  von  Schwefel- 
DDd  Tbermalwässem  zur  Beseitigung  des  Bleies  aus 
dem  Körpor  verspricht  wegen  der  festen  Bindung 
denelben  sehr  wenig  Erfolg.        (E.  K  r  a  e  p  e  1  i  n.) 

399.  Ueber  das  Verhältniaa  der  Dementia 
paralytioa  bot  SyphiUa ;  von  Dr.  S n  el  1.  (AUg. 
Ztaehr.  f.  Psych.  XXXIX.  2  u.  3.  p.  209.  1882.) 

Unter  21  männlichen  Paralytikern  in  Hildesheim 
hatten  11  früher  sicher,  einer  sehr  wahrscheinlich 
ao Syphilis  gelitten;  ausserdem  fanden  sich  bei  4 
dendben  alte  Narben  am  Penis,  ohne  dass  ttber 
ose  etwaige  Infektion  etwas  Sicheres  zu  ermitteln 
vir.  Nur  bei  einem  jener  11  Er.  bestanden  beim 
Ausbräche  der  Paralyse  noch  Symptome  der  Syphilis, 
die  einer  entsprechenden  Behandlung  ohne  Aende- 
nmg  des  psychischen  Erankheitsbildes  wichen;  5 
hatten  gesunde  Kinder  erzeugt.  Bei  3  paralytischen 
Franen  Hess  sich  vorangegangene  Syphilis  nicht  con- 
ititiren;  in  einem  weitem  Falle  waren  aber  die  Er- 
teheinongen  von  fortschreitendem  Blödsinn  mit  Läh- 
nimg  durch  Jodkalinmbehandlung  einem  stationären, 
nUgen,  blödsinnigen  Verhalten  gewichen. 

Die  genannten  Erfahrungen  deuten  unter  Bertlck- 
achfiguttg  der  Schwierigkeit  des  Nachweises  früherer 
hbktionen  und  der  statistischen  Eigenthflmlichkeiten 
der  Ptoalyse  darauf  hin,  dass  die  Syphilis  in  der 
Aetiolegie  dieser  letztem  eine  entschiedene  Rolle 
ipiele.  Bei  der  relativen  Seltenheit  gröberer  Hira- 
QBd  Sehädeterioanknngen  auf  syphilitischer  Basis 
Met  8.  dabei  hauptsächlich  an  die  Vermittelung 
^  Qe&ssalterationen  oder  anderweitiger  feinerer 
TeilDdenmgeD,  die  wenigstens  prädisponirend  für 
&  PaialyBe  wiAen  können. 

Er  Mhrt  scUflsslich  noch  einen  Fall  an,  in  wel- 
chem eme  &st  4  Jahre  laug  dauernde  maniakaUsehe 
^ngung  ansoheineiid  mit  etner  cfyphflit.  Infektion 


in  ursächlichem  Zusammenhange  stand ,  wenigstens 
wurde  durch  die  Behandlung  der  aufgetretenen  Sym- 
ptome (Kondylome)  Heilung  erzielt 

(E.  Eraepelin.) 

400.  üeber  die  Besiehungen  awisohen  Ty- 
phus und  QeiBtesatörung ;  von  Dr.  Marandon 
dcMontyel.  (Ann. m^.-psych. 6. S^r. IX. p^ 387. 
Mai  1883.) 

Die  Psychosen  im  Znsammenhange  mit  Typhus 
werden  vom  Vf.  in  2  grosse  Gruppen  getheilt,  die 
DiUres  pertypMquM  und  potttyphigues.  EiBtere 
entstehen  und  verschwmden  mit  der  ursächlichen 
Erkrankung ,  letztere  treten  erst  nach  erfolgter  Re- 
convalescenz  hervor.  Jener  zahlreichen  Fälle,  in 
denen  sich  das  febrile  Delirium  unmittelbar  in  eine 
länger  dauernde,  vielleicht  unheilbare  Psychose  fort- 
setzt, wurd  dabei  gar  keine  Erwähnung  gethan. 

DieD^lires  pertyphiques  werden  [nach  dem  Vor- 
gange des  Ref.]  in  InitialdeUrien,  febrile  Delirien  und 
Reconvalescenzdeluien  eingetheüt.     Als  die  Grund- 
lage der  Initialdelirien  betrachtet  Vf.  Gongestionen, 
nicht  etwa  toxische  Momente ,  auf  welche  dem  Ref. 
die  gesammten  klinischen  Charaktere  derselben  hinr 
zuweisen  scheinen.    AufiUlend  wäre  es  jeden£alls, 
waram  bisweilen,  trotz  der  Fortdauer,  ja  der  star- 
kem Entwicklung  der  Congestionen,  im  weitem  Ver- 
laufe des  Tjrphus  die  psychischen  Alienationen  gänz- 
lich fehlen  können,   während  die  Invasionqieriode 
sehr  intensive,  ängstlich-hallucinatoriBche  Ekregungs- 
zustände  (nach  Anisicht  desVfs.^Manie'')  dargeboten 
hat.    Sehr  viel  Gewicht  wird  fbr  die  schweren  Fälle 
der  Initialdelirien  auf  das  Bestehen  psychopathischer 
Prädisposition  gelegt,  was  Vf.  durch  Anfllhrung  eines 
Falles  zu  erhärten  sucht.     [Nach  den  Erfahrungen 
des  Ref.  spielt  dieselbe  gerade  hier  gar  keine  Rolle, 
sondem  die  Intensität  der  Erkrankung  kommt  in 
erster  Linie  in  Betracht,  dafttr  spricht  vor  Allem  die 
auch  durch  des  Vfs.  Fall  bestätigte  lethale  Prognose 
der  Initialdelirien.    Die  Prädisposition  pflegt  wohl 
auf  die  Heilbarkeit,  nicht  aber  auf  die  Mortalität  der- 
artiger Psychosen  von  Einfluss  zu  sein.]    Zur  Diffe- 
rentialdiagnose der  Initialdelirien  vom  Delirium  acu- 
tum sollen  die  bei  letzterem  auftretenden  Symptome 
vermehrter  Speiohelabsonderang   mit  Wasserscheu 
dienen ,  die  Vf.  als  Zeichen  neuropathischer  Disposi- 
tion auffiust ,  eine  wohl  kaum  berechtigte  Anschau- 
ung.    Ueber  die  Fieberdelirien  geht  Vf.  kurz  hin- 
weg. Aber  dicReconvalescenzdelirien  bringt  er  nichts 
Neues. 

Die  DSIires  po$tfyphiques,  die  Vf.  als  im  Allge- 
meinen unheilbar  betrachtet,  zerfallen  in  unmittel- 
bare, sich  direkt  an  die  Reconvaleseenz  anschliessende, 
und  in  mittelbare,  erst  einige  Zeit  später  zur  Ent- 
wicklung gelangende.  Für  die  sehr  kflnstliche  Ab- 
trennung der  erstem  Grappe  von  den  Beconvalesoeaz- 
delirien  führt  Vf.  als  Kriterien  das  Bestehen  cere- 
braler Lähmungen,  neuropathische  Prädisposition, 
maniakalischen  Zustand  und  endlich  (oflbnbar  das 
Wesentlichste)  den  Gang  der  Pl^hose  an ,  spedell 
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die  GoDstatiriuig  wirklioher  Demena  im  GegeDsatze 
za  bioser  Bewiiflstseinstrübuiig.  Die  Reconvaleaeeoz- 
delirien  betrachtet  er  als  stets  heilbar.  Die  D^üceB 
poattyphiqves  imm^ats  zeigen  gewöhnlich  die  Form 
der  Manie  und  gehen  bald  in  Schwachsinn  über  [2. 
Gmppe  der  asthenischen  Typhnapsychosen  des  Ref.  ?] ; 
die  später  auftretenden  Psychosen  geben  eine  schlech- 
tere Prognose ,  wenn  es  sich  nm  psychisch  bereits 
durch  den  Typhus  geschwächte  Individuen  handelt, 
als  damiy  wenn  die  iBeconvalesceiiz ,  wenigstens 
scheinbar  y  eine  voUständige  war.  Die  Dementia 
paralytica  soll  sieh  nach  V&.  An^M^it  bisweilen  im 
Anschlüsse  an  Tyjrfms  entwickeln ,  namentlich  dort, 
wo  eine  „H6r^dit6  congesttve^y  d.  h.  in  der  Adscen- 
denz  eine  Neigung  zu  €ongeBtionen,  bestand. 

Bei  Geisteskranken  tat  der  Typhus  selten;  er 
ttbt  häufig  einen  günstigen  Einfluss  auf  heilbare  Fälle 
aus  (nach  Yü.  Erfahrungen  5mal  in  9  Fällen,  derra 
aphoristische  Knankengesehichten  angeführt  werden), 
während  er  chronische  Fälle  nicht  verändert  oder 
sogar  verschlechtert.  Dieser  günstige  Einfluss  be- 
zieht sieh  nur  auf  die  bestände  Störung ,  nicht  auf 
die  allgemeine  psyohopathisohe  Grundlage  derselben. 
Zu  erklären  sucht  sich  Vf.  denselben  durch  die  An- 
nahme einer  ^Substitution^ ;  das  typhöse  Delirium 
soll  an  die  Stelle  der  Psy<^ose  treten  und  Verände- 
nmgen  in  den  Ganglienzellen  hervorbringe,  welche 
die  Bflckkehr  zum  normalen  Zustande  [auf  welche 
Weise?]  vermitteln.  (E.  Kraepelin.) 

401.  FaUe  von  später  Heilung  belGeistes- 
störungen ;  von  A.  G  i  r  a  u  d  (Ann.  m^.-psychol. 
6.  S6r.  IX.  p.  68.  Janv.  1883}  und  Sizaret  (1.  c. 
p.  101). 

Qirand  theilt  folgende,  alten  Akten  entnom- 
mene Beobaehtuigen  mit,  welche  als  ein  Beitrag  zmr 
Casuistik  Erwähnung  findra  mögen. 

1)  H.,  ohroniMshe  Bftuüe  mit  Sixmestäasobmigen  und 
grosser  Beizharkeit ,  nach  4  J-  m^lanoholisoh-hypoohoo- 
drisohes  Delirium,  Idee,  gestorben  zu  sein ;  nach  weitem 
3  J.  allmallge  BesseruDg.  Fat.  trat  nach  18  J.  geheilt 
ans  der  Anstelt  ans. 


8)  M.,  a7  J.,  Qteo«is«he  Mwde,  resp.  pefMisolM 
Aufregungen»  paralM  mit  Y erdaningsstönmsea ;  Knnk- 
heitseinaicht.  fi(aeh  8  J.  beginnende  BeMssong ;  HeHmig 
nach  6  Jahren. 

8)  W.,  Manie  mit -Neigung  raAlkeholezeeeeea;  naeh 
3  J.  attmäl^e  Berahigung;  Entlassung  naeb-e  «lakreii. 

4)  M.,  89  J.,  Manie  mitOrösseoideen,  EumThefl  von 
verrficktem  Charakter.  Schwinden  der  anlSai^oiien  Auf- 
regung, Foirtdauer  der  Wabnideea,  Sinaeet&asohwigBny 
Anzeioben  von  Sobwacbsinn.  Fat.  nach  16  J.  ngebeUt* 
entlassen. 

6)  W.,  33  J.,  chronische  Manie  mit  Sinnestauscbun- 
gen;  kurzdauernde  AnflUle  von  Aufiregnng  mit  Ungern, 
mbigemZwlBebenaeiteo.  Nach  18  Jahren Berabigimf  ud 
Heilung,  vielleicht  im  Anschlüsse  an  das  ^Q^naktorinm« 

6)  W.,  51 J.,  remitUrende  maniakaÜBohe  Erregnmr 
auf  schwaohsüiniger  Grundlage;  Austritt  nach  10  Jaluen; 
dauernde  Heilung  [?] 

7)  M.,  66  J.,  melanoholiscber  Zustand  auf  schwach- 
sinniger  Grundlage  mit  AnftUen  von  Belbstmordneigung ; 
Heilung  naoh  >%  Jahren. 

8)  M.,  49  J.,  Melanoholie  mit  Verfslgungsldeen  von 
verrfioktem  Anstridie;  exceatrisobes  Wesen.  Heiluiy 
nach  15  Jahren. 

9)  W.,  chronische  Tobsucht  (ahi  Lyp^manie  avec 
röactions  maniaques  et  pencbants  malfaisants  bezeicboet) 
mit  Neigung  zu  GewaltfhStlgkeiten ,  Grössenideen  nnd 
Sinnestäuschungen.  Nach  6  J.  beginnende  BenüdgunCt 
naoh  7  J.  Heflnng. 

Leider  sind  diemitgetheiltenEralikeng^soUchtoB 
so  unvoUständig,  dass  es  ganz  unmöglaoh  Ist,  «iah 
ein  eigenes  Urtheil  über  Diagnose  und  Charakter 
d«  Psydiosen,  sowie «amentlioh  tlber  die  Art  und 
Ausdehnung  der  MHeiluagen^  zu  bAden. 

Der  von  Sizaret  beobaditeteFaU  betrifft  einen 
Mann,  dessen  OixMsvater  u.  Vater  geisteskrank  und 
Trinker  war^. 

Fat.  Htt  an  Melanobolie  mit  Versfindigungs-  und  Ver- 
folgungswahn und  Selbstmordneigung.  Bisweilen  plöts- 
liche ,  impulsive  Aufregungen  mit  Zerstörnngssucbt,  Sin- 
nestäuscbungen.  Im  weitem  Verlaufe  länger  dauernde 
Btnporöse  Zustande.  Nach  8  J.  Ueberhandnehmen  der 
Aufregungen,  chroniscbe,  intermitttrende  Manie.  Naoh 
7  J.  beginneade  Beruhigung,  nach  8  J.  Eatiassuag.  Die 
Heilung  war  noch  naoh  12  Jahren  ungestört. 

(E.  Kraepelin.) 
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402.  Beitrag  nurBeurÜ&eiliiiig  derSorper^ 
verletBungen  im  Sinne  de«  §  129  der  Oesterr. 
Strafproeessordnung  vom  Jahre  1873;  Yfm  Dr. 
Anton  Schlemoier  in  Wien.  (VjhrscAr.  f.  ger. 
Med.  N.  F.  XZXVn.  1.  2.  p.  1.  193.  1882.) 

Der  genannte  Paragraph  erfordert  u.  A.  Ärzt- 
liches Gutachten  darüber,  ob  eine  Körpeiverletzung 
wegen  eigenthflmlißher  persönlicher  Beschaffenheit, 
oder  eines  hescmdem  Znstandes  des  VerletateUi  oder 
wegen  znftUiger  Umstände  oder  Zwiscbenuxsachen 
tödtlich  gewoiden  sei. 

Für  ein  genaaes  detaiUirtes  Gutachten  hierüber 
Müen  aber  dem  Geriditsarate  die  Unterlageai  er 
kann  dasselbe  nur  im  AUgemeinen  geben.  Ss  mlls- 
sen  erst  Erhabungen  darä)er  gemaobt  weiden,  wie 
sich  vfliscbiideiie  Individuen  gogen  ein  pnd  dieselbe 


mechanische  Einwirkung  —  Trauma  -^  verhaltmi 
u.  s.  w.;  die  Leibesbeschaffionheit  des  Thiters  wie 
des  VerletsBten  mnss  in  Betracht  geiogen  werden; 
es  ist  nötbig,  Normalbesohaffenheiten  des  Köipera 
zu  finden,  sowohl  um  de«  Begriff  der  vom  Gesetae 
angezogenen  ^eigenthflmlichen  LejUh^sbesehaConheit** 
festausteilen ,  als  auch  um  die  verletsende  Handtwig 
des  ThUers  richtiger  würdige  au  können. 

Hierzu  bedarf  es  grosser  Versuchsreihe  an  Le* 
benden  aller  Berufs-  und  AJjtersklassen  in  Be^sng  aof 
Körp^ent wioUnng ,  Gesundheitszustan/dy  I^aistnngs- 
fiibigkelt;  aber  aacjj^  an  Leichen,  bei  denea  ivMih  be- 
sonders zu  prüfen  ist:  Dicke  und  Besislienz  dar  Haut 
und  4es  lAMierh^utaeUgewebes ,  dw  Musto^b»  die 
Dicke  der  daa  Kneohengei^Me  deckenden  Wdoh- 
theilhuECB.  Lflnffe«  Unnüanfir.  Dunchmesser«  Pi>aiafA«« 


VIH.    StaatBannelkimde. 


et 


der  Knoeben ,  Festigkeit  der  einzelnen  Gelenke  und 
ihr  Verlifllt^n  gegen  die  Wirkung  der  Muskeln  so- 
wohl, tk  gegen  äussere  Gewiü^,  Die  Versuche 
BflflMi  mit  fAsmpimy  spRaen ,  sehneideiideB  Instm- 
oMDteD  unter  gewissen,  nach  physikalisehen  Gesetzen 
bemessenen  Gewichts-,  bez.  Druckfoestiinmungen  au- 
gestellt werden.  A  priori  darf  ausgesprochen  wer- 
te, dass  je  gitatf ,  kräftiger,  gesönder  ein  M^sok 
iit,  4eite  stirker  das  Maximum  seiner  Leistung  aus- 
Ulqi  werde  und  umgekehrt,  und  man  darf  erwarten, 
disB  dorchsohnitUich  eine  gewisse  Leistung  einem 
fsvisBeB  MflskelqQersdmitt  «ntsprioht;  sowie  fenier, 
diss  je  grosser  der  Querschnitt,  desto  grösser  der 
Widerstapd  sein  werde,  den  einEOrper  einer  auf  ihn 
eJDwirkenden  Gewalt  entgegenzusetasen  vermag. 

Cm  die  lebendige  Kraft,  die  Wucht,  mit  welcher 
gfllMtrumcnt  wirkt;  unter  feste  Normen  zu  bringen, 
hit  YT.  das  FaQgesetz  zuHQlfe  gezogen,  und  ffir  die 
lebendige  Kraft  das  Gewicht  des  Instruments  multi- 
pliejrt  mit  der  Fallhöhe  gesetzt.  Den  Versuchs- 
nlnmeDten  aber  gab  er  den  gewöhiiKdien  Hand* 
wofczeDgen,  ?.  B.  Hnmmer,  Beil,  l^eule,  entspre- 
chende Gestalten  für  Stich,  Schnitt,  Schlag  u.  s.  w., 
iem  Abbildungen  und  Beschreibungen  im  Original 
emzoBehen  sind ,  auch  construirte  er  Fallgerflste  imd 
Sdiemel  zur  Lagerung  der  Leichen.  Das  Gewicht 
dieser  32  Instrumente  variirt  zwischen  48  u.  5770  g, 
die  Ftllhöhe  zwischen  0.5  und  2  Meter.  DieSchUg- 
knft  SU  messen,  bediente  er  sich  einer  Feder- Waage 
nut  Ziifeiblatt,  aufweiche  das  Gewicht  wirkte,  wie 
am  diese  zuweilen  an  Tafelwaagen  sieht ;  den  Druck 
der  Faust  verzeichnete  gleicherweise  ein  an  elasti- 
sdiem  Siahlringe  angebrachtes  Zifferblatt.  Die  Höhe 
der  Kraftldstung ,  deren  ein  gesunder  Mensch  flttiig 
ist,  bestimmt  Vf.  aus  den  genannten  Faktoren :  Con- 
fi&totion,  Grösse,  Körpergewicht,  ümfltnge,  Beruf 
Q.  8.  w.  und  aus  Messfungen  der  Extremitäten  in  ge- 
Bpsnntem  und  erschlafftem  Zustande ,  wobei  er  zu- 
gleicli  beobachtet,  wie  tief  dnKflo^wicht  einschnei- 
det; in  anderer  Richtung  hat  er  Aber  Hebekraft, 
ZiiMti  Tragkraft,  Schlagkraft  mit  fiutipf  und 
fi^enitäteD  Untenodnmgen  angestellt.  Auf  diesem 
W^  Hast  iieh  die  LefetmigsAAigkeit  eines  bidiyi- 
Amn  bestiBimeB  md  etneSehätzimg  desMissbraiiehs 
iwr  Körpeikrsft  wird  möglich.  Zu  eher  Maximal- 
Mnig  der  Köiperkraift  ist  dwehana  ehi  Aafgebot 
des  Wittens  nötfaig,  worans  folgt,  dass  eine  solehe 
UstnngelBe  mitflelbstbewiisBtsein  aosgefllhrte  Hand- 
IsBg  sdn  muss ,  was  bei  einer  ohne  Weitem  ver- 
^aikkjm  Standfaiog  «cht  der  Fall  zu  seia  braoeht; 
ea  biSigeB  Indivildwun  wqrd  sdtn«  in  die  Lage 
bnuMD,  das  JSßsämwm  der  Leistungsflbigkeit  auif- 
oUstsB,  als  4m  weaiger  kräftige.  Ana  dem  Ter- 
sMe  ek»v  j^estkomten  fiaadlspig  mit  der  bekaon- 
^  UistnogsfiÜiigkdt  einer  PoTSon  kann  danm^ch 
Q&fieUpss  aitf  die  Intention  zur  Haadluig  gelegen 
vwkn.  Macb  Vfs.  Tsd)eUe  lüest  sieb  sagen:  der 
Vim  war  aa  dem  oder  jei^m  Tage  ftiugi  ein  Ge- 
^  Teil  X  Kilo  Vk  tragen,  zu  heben  u.  fs.  w.,  mit 
^  GewMite  pxon  if,  Kilo  «n  s^UveOf 


Während  sic^  die  Untersnchung  am  LAenden 
besonders  auf  den  Thäter  bezogen  hat,  muss  die 
Untersnobung  der  Leichen  räcksichtlich  des  Verletzr 
ten  veranstaltet  werden.  £s  handelt  sich  jetzt  darum, 
zu  ermitteln,  welche  Widerstandsfilhigkeit  das  Indivi- 
duum, als  es  lebte,  im  Maximum  besessen  hat.  Wie 
an  Lebenden  hat  Vf.  auch  an  Leichen  lange  Ver- 
suchsreihen angestellt,  im  letztem  Falle  aber  die  Haut 
und  das  ünterhautzellgewebe  allein  in  Betracht  ge- 
zogen, weil  diese,  ganz  besonders  die  Haut,  den 
Hauptwiderstand  gegen  eine  mechanische  Gewalt 
leisten ,  nach  dessen  Ueberwinduag  die  unterliegen- 
den Weichtheile  bei  weniger  voluminösen  und  massig 
stumpfen  Instrumenten  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
ausweichen.  Die  Haut  leistet  den  Widerstand  durch 
£lastidtät,  Dicke  und  Dichtigkeit,  während  das 
Unteriiautzellgewebe  dureh  seine  Nachgiebigkeit  «id 
Weichheit  die  Einwirkung  einer  Gfewalt  auf  die 
darunter  liegenden  Weichtheile  abschwächt  Am 
Todten  zeigt  Vfis.  tabellarische  Aufstellung  an  Mus- 
keln und  Mnskelgnippen ,  an  Knocken  a.  a.  w.  die 
Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Körper&eSle. 

Wenn  nun  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  ver- 
werthet  werden  sollen,  so  muss  eine  möglichst  grosse 
Anzahl  aller  Alters-  und  Berufsklassen  nach  Vfs. 
Schema  untersucht  werden.  Die  Resultate  müssen 
in  einem  Nachschlagebuch  in  der  Art  von  Logarith- 
mentafeln geordnet  werden,  wo  Gerichtsarzt  und 
Richter  die  einer  Körperconstitulion  entfifpreidiende 
Widerstands-  und  Leistungsfähigkeit  schnell  finden 
können.  In  diesem  Buche  mflssep  Alter,  Gewerbe, 
Körpergrösse,  Körperconstitution,  Knochenbau,  Er- 
nährungszustand, Körpergewicht,  Muskelentwicklung, 
Thoraxumfang  und  Schulterbreite  enthalten  sein.  Zq 
Resultaten  Aber  Leistungsfähigkeit  Lebender  gelangt 
man,  1)  wenn  man  in  emem  Schema  angeführte  ver- 
schiedene Leistungen  eines  Individuum  addirt  und 
durch  die  Anzahl  der  Einzelleistungen  dividirt,  und 
2)  wenn  ^e  Summe  gleichnamiger  LeiBtungeQ  dqich 
die  Zahl  der  Individuen  dividirt  wird.  Unter  Be- 
räcksichtigung  der  Widerstandsfähigkeit  von  Weich- 
theilen ,  Knochen  und  Gelenken  lassen  sich  Normal- 
tabellen fOr  Widerstandsfähigkeit  aufstellen. 

Giebt  schon  Vf.  selbst  zu,  dass  die  Versuche  un- 
zureichend und  nicht  fehlerfrei  sind ,  wenn  nament- 
lich ein  Scfaluss  auf  die  Widersty^dsfllhigkeit  des 
Lebenden  ans  der  Körperconstitution  ähnlicher  Todten 
ein  sehr  gewagter  ist  und  bleiben  wird ,  so  wird  der 
Gerichtsarzt  auch  in  Zukunft  bei  Beurtbeilung  von 
Körperverletzungen  sich  ipehr  auf  das  Bild  verlassen 
mttssen,  welches  er  ausUntersuchupg  und  Akten  über 
den  Thatbestand  gewonnen  hat,  als  auf  tabellarische 
Zusammenstellungen  von  zweifelhafter  Sicherhejit 

(E.  Schmiedt.) 

403.  SSur  foreiudBoheii  Caaniatüt ;  nach  Frof. 
Maschka. 

1)  Im  Walde  aufyefimdene  Leiche  —  Siranff^ 
fvTche  —  Bestimmung  der  Todesart  (Vjhrschr.  f. 
gerp  Vßi.  .IST,  f.  XJPmi.  ?. ».  27^  189?). 
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Hit  serrUnenem  Booke,  eng  von  einem  doppeitge- 
Icnfipften  sohmalen  Tuche  amBeblnngenem,  mit  Strangrinne 
yenehenem  Halse  o.  mit  geschwellten,  blatonterlanfenen 
Angenlidem  war  der  SOJähr.  Weber  W.  im  Walde  todt 
geftmden  worden.  Die  nnter  dem  Halitnohe  gelegene 
flache  Btrangrinne  liatte  schwaoh  blane  Ffirbong,  weichen 
Grand  und  darin  eine  Zoll  lange  livideeingedrfickte  Stelle. 
Die  Stiefel  standen  znsammengebonden  neben  dem  Leich- 
nam ,  die  Brasttasche  dee  Bockes  war  anfjgerissen.  Bei 
der  Sektion  fand  man  den  Kehlkopf  und  die  LnftrShre  nn- 
versehrt,  die  Venenst&mme  am  Halse,  sowie  Langen, 
Leber,  Hers,  Oehlm  mit  Blnt  erfüllt. 

Das  gerichtsärztliche  Gutachten  lautete:  «An  Blut- 
schlagfluss  gestorben,  ob  der  Hals  dnreh  eigene  oder 
fremde  Hand  zugesclmfirt  worden  sei,  lasse  sich  nicht  be* 
stimmen. '' 

Nachdem  sich  herausgestellt  hatte ,  dass  W.  im  Be- 
sitze von  etwas  Geld  und  einer  grossen  Quantität  Schaf- 
wolle gewesen  war,  wurde  ein  2.  Gutachten  verlangt  und 
dabin  abgegeben ,  dass  W.  allerdings  an  Blutschlagfluas 
gestorben  sei,  der  dnreh  ein  eng  anliegendes  Halstueh  be- 
wirkt worden  sein  könne.  Dieses  vermöge  aber  das 
Athemholen  wohl  zu  hindern ,  Jedoch  nicht  gänzlich  auf- 
zuheben ,  und  die  Ursache  der  an  der  Leiche  vorgefun- 
denen Symptome  von  Stickfluss  sei  anderswo  zu  suchen, 
nämUoh  in  der  Sirangrinne.  Diese  sei  durch  Erdrosse- 
lung durch  fremde  Hand  entstanden. 

In  seiiieni  Obergntachten  führt  Haschka  ans, 
dass  W.  an  Erstickung  darch  Erdrosselung  gestor- 
ben war.  Die  Strangrinne  war  blntreich,  die  Weich- 
theile  am  Halse  geschwellt,  sie  sei  daher  im  Leben 
erzengt  Die  Erdrosselung  sei  dnreh  fremde  Ehnd 
geschehen,  denn  W.  pflegte  sein  Halstuch  locker  zu 
tragen,  ein  festes  Halstnch  nm  den  mit  einem  Kröpfe 
behafteten  Hals  würde  ihn  behindert  haben  und  Fälle 
von  Selbsterdrosselang  seien  sehr  selten.  W.  hatte 
keine  Ursache,  sich  selbst  zu  tödten.  Gesetzt,  W. 
wäre  nach  vollbrachtem  Selbstmorde  beranbt  wor- 
den, so  wären  die  an  den  Händen  befindlichen  Hant- 
abschflrfhngen,  eine  Blntnnterlanfang  der  Angenlider, 
besonders  die  lividere  Stelle  in  der  Strangrinne  nicht 
zn  erklären,  weil  W.  anf  einer  mit  Moos  bewachsenen 
Stelle  lag,  wo  Steine  n.dergl.  nicht  zugegen  gewesen. 
Dagegen  Hessen  sich  alle  Umstände  ohne  Zwang  da- 
hin deuten ,  dass  W.  einen  Schlag  auf  den  Kopf  er- 
hielt, welcher  die  Blatnnterlanfiing  der  Angenlider 
und  vielleicht  Bewnsstlosigkeit  bewirkte,  und  hieranf 
von  jemand  Anderem  erdrosselt  und  beraubt  wurde, 
wobei  die  Hantabschflrfungen  an  den  Händen  für 
Zeichen  geleisteter  Gegenwehr  angesehen  werden 
könnten.  Dass  die  Hantabschflrfnngen  nur  gering- 
fSgig  und  zwischen  den  Weichtheilen  am  Halse  keine 
Blntaustritte  vorhanden  waren ,  stehe  der  Annahme 
nicht  entgegen.  —  Der  Weber  A.  R.  wurde  flber- 
wiesen  nnd  vemrtheilt. 

2)  Erhängt  oder  an  Verblutung  aus  Schnitt-' 
umnden  gestorben  f  Mord  oder  Selbstmord  t  (a.  a.  0* 
p.  265). 

Die  Leiche  eines  unbekannten  Hannes  hing  an  einem 
Baume,  so  dass  sie  mit  den  Ffissen  den  Boden  berfihrte. 
Ein  sehwanseidenes  Tuch  war  um  den  Hals  gesohlungen, 
welches  am  Hinterhaupte  in  eine  etnfiache  Schlinge,  an 
den  Enden  in  einen  doppelten  Knoten  geknüpft  und  mit 
diesem  an  ehiem  Aste  auflgfehSagt  war.  Das  Tueh  lag 
dem  Halse  nur  vom  fest  an,  hinten  im  Naeken  liess  es 
eine  Lficke.  In  der  Nähe  der  Leiche  befimden  sicdi  we- 
der schneidende  Werkieuge,  noch  Blntspurea,    Bei  der 


Obduktion  aber  fand  Dr.  F.  Blutflecke  am  Hemde,  der 
linke  Jaokenärmel  war  aofisferissen,  der  rechte  Aermel 
war  genau  fiber  dem  Handgelenke  festgebunden,  darunter 
lag  eine  V/^^  weit  klaffende,  von  Radios  au  Ulna  rei- 
chende Sohnittwunde  an  der  InnenflMie  des  Anns,  aa 
der  Ulnarseite  war  der  Wuadwinkel  dreifach  eingeseiuiii- 
ten.  Auch  anf  dem  Rficken  der  linken  Hand  reichte  eine 
Schnittwunde  von  der  Mitte  bis  zum  Bande  des  kleinen 
Fingers.  Am  Halse  befuid  sich  eine  blasse,  etwas  ver^ 
tiefte,  fiber  den  Kehlkopf  hinweg  swischen  den  Warsan- 
forts&tien  verlaufende  Straagfdiohe.  Dr.  F.  vermntheCe 
einen  Mord.  Bei  der  Obduktion  wurde  keine  Straag- 
furche  constatirt,  von  den  genannten  Wunden  der  Arme 
war  die  an  der  innem  Fliehe  des  rechten  Vorderarms  8" 
lang,  1>V  breit,  mitBhiteoagolis  bedeckt  und  glngdnreh 
die  Muskulatur.  Die  Wunde  am  linken  Vorderarm  ▼er- 
lief auch  aa  dessen  Innenseite  V/t^  lang,  war  liallrveiv 
narbt,  zickzaekfSrmig  und  eiterte  massig.  Anderwaite 
Verletzungen  nicht  vorhanden  Im  Innern  fanden  sich  die 
wichen  Hhrnh&ute  getrfibt,  verdiekt,  stellenweise  mit 
der  harten  Hlmliaat  verwachsen,  letztere  gespannt,  blat- 
reich,  die  Kammern  leer,  die  Himsubstana  blaas  und 
teigig,  unter  den  Hautdecken  am  Halse  keine  Blntnnter- 
lauftmg  oder  Veränderung,  in  der  Luftröhre  gelblieh- 
weisser  Schaum,  in  den  Drosselvenen  viel  flfissi^  Blut. 
Lungen  reichlieh  angewachsen,  graublau,  tHutarm,  Menaa- 
tös,  emphjrsematiflch.  Die  Vorkammern  des  Herzens  ent- 
hielten reichlich  dunkles,  theils  flfissiges,  theilscoagaUites 
Blut,  auch  die  Leber  war  blutreich. 

Das  Gutachten  der  Aerzte  lautete  anf  Tod  durch 
Verblutung  aus  der  Armwunde,  daher  gewaltsamen 
Tod,  mnthmaasslich  Selbstmord  nnd  Verschleppung 
der  Leiche  von  Ort  zn  Ort  wegen  der  Begrftbnin- 
kosten. 

Die  Leiche  wurde  jedoch  als  die  des  J.O.,  eines  aonat 
nttchtemen,  fleissigen,  dann  n.  wann  aber  von  einer 
gewissen,  mit  Trunksucht  verbundenen  Oeisteavor- 
wirmng  be£allenen  Mannes  recognoscirt,  der  in  sol- 
chem Znstande  Wochen  lang  einem  Ittderlichen  Wan- 
del sich  hingab.  In  Folge  dessen  nahm  das  Gntaeh- 
ten  an,  dass  der  Entseelte  im  Zustande  ier  GeisteB- 
verwirrnng  Hand  an  sich  gelegt  habe.  Da  aber  Dr. 
F.  dabei  blieb,  dass  er  bei  der  Besichtigung  eine 
Strangrinne  am  Halse  vorgefunden,  wurde  ein  Ober- 
gntachten  verlangt 

H«  entschied  sieh  darin  hinsichtlich  der  Todes- 
nrsache  fllr  den  Tod  durch  Erhängen,  weil  bei  der 
Sektion  einzelne  Organe  im  Znstande  des  Blntreioh- 
thnms  geflmden  worden  waren,  z.  B.  ffimhant,  Dios- 
selvenen,  Herz,  Leber,  wozn  der  Befnnd  der  Strang- 
fiurche  am  Halse  kommt,  welche  sksh  ja,  da  daw 
Strangnlationsmittel  eh  seidenes  Tuch  gewesen,  leiöht 
ausgeglichen  haben  konnte,  ffierfllr  spradi  anoh 
der  Schaum  in  der  LnftrOhre. 

Was  die  Frage,  ob  Mord  oder  Selbstnwrd,  an- 
langte, so  war  ersterer  schon  ans  der  Lage  der 
Schnittwunden  an  der  Innenseite  der  Arme  und  ans 
der  Wiederholung  der  Schnitte,  deren  einige  sich 
schon  im  Zustande  der  Vemarbnng  befimden ,  ans- 
zuschliessen.  Die  Znschnflmng  des  reehten  Rock- 
ärmels mit  einer  Binde  mdes  darauf  hin ,  dass  der 
J.  0.  die  Absicht  hatte,  die  BIntnng  zn  stillen,  wo- 
raus hervor^g,  dass  er  nach  der  Verwundung  noeh 
gelebt  hatte  nnd  kriftig  gewesen  war.  An  Aof- 
hängen  dnreh  Andere  war  nicht  zn  denken,  weS 
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Ssielien  von  Gegenwehr  fehlten.  Damm  war  wahr- 
flcheinlichy  daas  J.  6.  in  trunkenem  oder  geistes- 
geitfir(ein  Zustande  mit  einem  Messer  sich  in  selbst- 
mOrdeiiflGher  Absicht  verletste,  und  spftter,  da  am 
Fondorte  der  Ldohe  weder  Messer,  noch  Blntsporen 
Torgefimden  wurden ,  den  Ort  wechselte  und  sich 
eifalDgte. 

3)  ÄngebUehe  Entstehung  einer  Herzkrankheit 

m  Folge  van  Verletzungen;  nicht  nachweiabarer 

Znuamenhang  (a.  a,  0.  p.  257). 

Die  44JShr.  Tagelöhnerin  Maria  B.,  welche  zeitwei- 
lige OhaniaehtBaiiAUe  gehabt  hatte,  wurde  am  6.  Oet. 
1891  dnreh  Schlage  nnd  mehnnaliges  Niederwerfen  auf 
dHBett,  wobei  sie  mit  dem  Bücken  auffiel,  misshan- 
Mt.  Unmittelbar  nachher  ging  sie  noch  nnd  stieB«  auch 
Sdunlhnngen  ans,  wurde  aber  wegen  angeblicher  Ver- 
ttUfaBmemng  am  8.  Oet.  in  das  Krankenhaus  gebracht. 
Hier  klsgte  die  im  Gänsen  schw&chlich  gebaute  Frau  fiber 
SdmeR  in  der  linken  Brustseite,  die  HerxdSmpfung 
rdehte  von  der  4.  bis  6.  Rippe,  rechts  bis  sum  linken 
Bnntbehirande,  links  cur  Brustwarzenlinie,  der  Herz- 
em  war  unter  der  6.  Rippe  ffihlbar  und  sichtbar.  Im 
fMiea  Umfinge  des  Herzens  hörte  man  ein  sjrstolisohes 
6«tawh,  gefolgt  yon  8  kursen,  nicht  ganz  reinen  Tönen, 
ikob  der  Diaatoleton  der  linken  Herzkammer  in  2  Töne 
geMlt  wSre ;  dieses  Geräuoh  wurde  beim  Aufsitzen  star- 
ker. Der  2.  Pnlmonalton  nicht  verstärkt,  die  Leber  nicht 
ragitaert.  Auf  Stirn,  Arm  und  Hand  fimden  sich  einige 
•beitfehUehe  Qnetaehwunden ;  4  Wochen  später  wurde 
iie  Fiaa  wieder  mrtersncht,  die  Hersdimpfong  erstreckte 
■ik  TOB  dar  4.  nur  7.  Rippe  und  ans  der  Mammillarllnie 
Ml  nr  Mitte  des  Brustbeins.  Der  Herzstoss  war  nur  bei 
Enegoag  der  Kr.  in  der  Brustwarzenlinie  oberhalb  der 
1.  Bippe  siehtbar,  woselbst  er  auch  in  der  Ruhe  zu  fuh- 
IsB  war,  und  wo  man,  besonders  in  der  Erregung,  ein 
deaffiehes  langgezogenes  Geräusch  hörte.  Im  ganzen 
IMehe  der  Herzdämpfting,  yorzfiglich  an  der  Stelle  des 
BaniloaMs,  wurden  SGer&ische  gehört,  ein  lautes  qrsto- 
ttKket,  ein  sdiwächeres  ftnomentiges  diastolisches.  Die 
2AortaaftBne  waren  schwach  und  rein,  der  8.  Pulmonal- 
te  aeeentuiit,  rein.  Die  Leber  fiberragte  den  Rippen- 
nad  om  einen  Querflnger. 

Die  Qerichtsfirzte  erklfirten  hierauf ,  dass,  ob- 
wohl aie  anfangs  nicht  hatten  feststellen  können,  ob 
es  sieh  um  einen  alten  Herzfehler  oder  eine  frische 
äMcardüis  handele ,  angesichts  des  £j«nkheits- 
verlaob  die  letztere  E^nmkheit  vorliegen  mflsse,  weil 
bei  der  ersten  Untersuchung  nicht  nur  alle  Anzeichen 
ieUten,  die  auf  längeres  Bestehen  eines  Herzfehlers 
deuten  konnten,  weder  eine  die  normalen  Grenzen 
ttaiehreitendeHerzdämpfiing,  noch  eine  Schwellung 
te  Leber  nachweisbar  gewesen  wäre.  Ansserdem 
werde  auch  durch  die  Ausknltationserscheinungen 
DBd  dea  Wechsel  derselben  während  des  Krankheits- 
verlanfes  die  Diagnose  der  frischen  Herzhantentzfin- 
^  gestfitzt  Diese  Krankheit  sei  als  schwere 
iBd lebensgefiUirliohe  zu  betrachten,  die  unbedingt 
Äa  Heizfehler  und  somit  Siechthmn  zur  Folge 
UwDwfirde;  aber  ihr  Oonnex  mit  der  Misshand- 
^  kömie  nicht  mit  Oewissheit  constatirt  wer- 
^  denn  nicht  nur  sind  traumatische  Herzhauteu^ 
^Wangen  selir  selten,  sondera  an  der  Misshandelten 
*Mi  Beichädignngen  der  linken  Bmstwand  nicht 
'■^fohnden  worden.  Da  indessen  Maria  B.  bis  zum 
^'itpiakte  der  Misshandlnng  gesund  gewesen  war, 
^  Qfid  Hauaaibeit  weniehtet  hatte,  unmittelbar 


danach  aber  sieh  nnwohl  ftthlte  nnd  Abends  bett- 
lägerig wurde,  so  mflsse  die  Ursache  davon  in  dem 
Insulte  gefunden  und  dieser  als  schwere  lebensge- 
fkhrliche  Beschädigung  angesehen  werden« 

Dieses  Gutachten  erschien  dem  Gerichte  unklar 
und  in  sich  widersprechend,  weshalb  Maschka  zu 
einem  Obergntachten  aufgefordert  wurde,  welches  er 
auf  Grund  der  Akten  dahin  abgab :  dass  eine  krank- 
hafte Beschaffenheit  der  zweizipfeligen  Herzklappe 
schon  vor  dem  Insulte  bestanden  habe,  da  man  schon 
am  2.  Tage  Geräusche,  HerzvergrOsserung  wahrnahm, 
wie  sie  so  schnell  in  solcher  Höhe  sich  nicht  ent- 
wickeln konnten,  weil  femer  nicht  unmittelbar  nach 
dem  Trauma,  sondern  erst  gegen  Abend  sich  schwere 
Erscheinungen  geltend  machten ,  weil  die  Er.  schon 
früher  von  Ohnmächten  heimgesucht  war  und  weil 
keine  Brustverletzung  nachzuweisen  gewesen.  Mög- 
lich sei,  dass  dasHerzflbel  sich  momentan  verschlim- 
mert hätte ,  was  aber  z.  B.  nach  Gemflthsaffekten 
auch  spontan  vorkommt;  allein  der  Mangel  emer  Be- 
schädigung des  Brustkorbes  schliesse  auch  diese  An- 
nahme aus,  weshalb  M.  eine  traumatische  Herzentzün- 
dung zurückwies  und  die  unbedeutenden  anderwei- 
ten Blutnnterlaufiingen  fbr  leichte,  mit  einem  stum- 
pfen Werkzeuge  hervorgebrachte  Körperverletzungen 
erklärte. 

4)  Stichwunde  am  Halse  mit  tödtUchem  AuS" 
gange;  nicht  nachweisbarer  Zusammenhang  des 
letztem  mit  der  Verletzung  wegen  mangelhafter 
Behandlung  (a.  a.  0.  p.  261). 

Die  41Jälir.  A.  K.  wurde  am  4.  Mai  von  ihrem  Gftten 
mit  einem  Messer  in  der  linken  HalBseite  verwundet/  wo- 
nach sie  stark  blutete.  Der  Wundarzt  fand  Nachmittags 
die  schwächliche,  ausserdem  mit  Husten  und  GebSrmutter- 
vorfall  behaftete  Ki.  blass,  mit  kühlen  Hautdecken,  sehr 
schwachem  Puls  und  ohnmächtig.  Auf  der  linken  Seite 
des  Halses  sah  er  eine  cweischenklige  scharfkantige,  nach 
unten  in  die  Tiefe  gehende  Wunde,  während  danmter  der 
Hals  kropfartig  geschwellt  war.  Indem  er  bemüht  war, 
die  Wunde  durch  dicKnopfhaht  au  schliessen,  quoll  stoss- 
weise  Blut  daraus  hervor  und  er  vermuthete  Verletzung 
der  Carotis.  Diese  zu  unterbinden  getraute  er  sieh  nicht 
ohne  Assistenz  und  beschränkte  sich  auf  Umstechung  der- 
selben, indem  er  6 — 7  Unien  unterhalb  der  Wunde  eine 
Nadel  durch  das  UnterhautseUgewebe  stiees,  bis  sie  auf 
der  andern  Seite  hervorkam,  und  daran  mit  dfinnem  Bind- 
faden die  umschlungene  Naht  anlegte.  Die  Blutung  stand 
augenblicklich.  Die  Wunde  wurde  hierauf  mit  Eisen- 
chlorid verbunden  und  tamponirt.  Der  Arzt,  der  die  Kr. 
nur  von  3  zu  8  Tagen  sah,  erfuhr  am  7.  Tage,  dass  die 
noch  Eiter  secemirende  Wunde  von  Neuem  geblutet 
hatte,  und  dass  die  Leute  die  Blutung  durch  Anilegen  von 
Pferdekoth  und  Eisenehlorid  selbst  gestillt  hatten.  Da- 
neben hatte  die  Kr.  dem  ärztUchen  Verbote  zuwider  Wein 
und  Branntwein  getrunken.  Unter  Zunahme  von  Husten 
und  Brustbeschwerden  starb  Pat.  am  16.  Tage,  ohne  dass 
der  Arzt  sie  in  der  letzten  Woche  gesehen  hatte. 

Bei  der  Obduktion  fanden  sich  am  Halse  ausser 
8  Nahtwunden  2  Stichwunden,  in  deren  Grunde  mit  Jauche 
bedecktes  ZeU-  und  Muskelgewebe  lag.  Bei  Druck  auf 
den  Thorax  konnte  man  Eiter  auspressen.  Hinter  dem 
linken  Kopfhicker  lag  eine  mit  stinkendem  Biter  gefällte 
Höhle,  durch  welche  man  mit  dem  kleinen  Finger  bis 
unter  das  Brustbein  gelangte.  Carotis  und  Jugularis 
waren  unversehrt,  aber  in  der  Tiefe  der  Höhle  zog  sieh 
wie  ein  Strang  vom  Kopftiicker  nach  der  SohUddrfise  die 
obere  Schilddrflsenarterie,  deren  Zellgewebesehieht  und 
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mutiere  Sohlet  toehgclAitten  waren,  nttreod  dieiwiere 
bei  der  Sondirang  ganz  erschienen  sein  soll.  Eine  wall- 
nassgrosse  i^iterhöhle  hinter  dem  Kehlkopfe  communi- 
cirte  inft  der  grSssem  Hesserstlchwnnde  am  BAe,  Die 
BrnstfellsSeke  eathielten  missteMgee  Seram,  die-  Langen 
waren  von  Gerinnungen  fibersogen,  dielMeen  desMIttel- 
fells  gesehwellt  and  eitrig  inflltrirt.  Beide  Langen  waren 
derb,  fleischähnlich,  die  rechte  Lunge' in  aUen  Lappen  von 
Eiterherden  durchsettt.    BÜlz  vergrössert. 

Das  GntachteA  laatete :  die  A.  E.  sei  an  PyAnciie 
gestorben^  welche  ans  jauchiger  Vereitemng  der 
Wunde  resultirte.  Der  Tod'  sei  nicht  unmittelbare 
Folge  dey  Verletzung  y  weil  kein  grosseres  Qefitss 
dabei  durchschnitten  worden  war.  Ob  der  Tod  ab- 
zuwenden gewesen  wSre,  lasse  sich  nicht  bestimmen, 
nur  das  Auflegen  von  Pferdekoth  und  Branntwein - 
trfnken  sei  unzweckm&ssig  gewesen. 

Im  Obergutachten  schloss  sich  M.  der  Ansicht 
an,  dass  die  E.  an  Pyämie  gestorben  sei.  Die  Ver- 
leihungen am  Halse  aber  waren  schwere  körper- 
liche Beschädigungen^  da  das  Messer  jedenfalls  ein 
grösseres  B!utge&ss  getroffen  hatte.  Sie  waren 
jedoch  keineswegs  alleinige  Ursache  des  in  Folge 
von  Pyämie  eingetretenen  tödtlichen  Ausgaiügs.  Denn 
ä%  die  Messerstiche  kein  lebenswichtiges  Organ  ver- 
letzt hatten  y  hätte  die  Wunde  bei  zweckmässiger 
Behandlung  wohl  in  ßeilung  Übergehen  können. 
Die  Pyämie  sei  entstanden  durch  grobe  Vernach- 
lässigung bei  der  BbhanAungy  wodurcfh  die  Wunde 
veijaucht  sei.  Die  Verwundung  wat  deä^taach  eine 
unbedtogt  schwere ,  Pyämie  und  Tod  aber'  waren 
durch  andere  von  der  Verletzung  unkbbäAgige'  um- 
stände bedfngt 

5)  SUch  in  die  Carotii  eatema,  Tod  durch 
Verblutung  (a.  a.  0.  XXX.  2.  p.  236.  1879). 

E. ,  30  J. ,  wnrde  bei  einer  Hanferei  dnreh  Stich 
In  das  Gtesicht ,  knapp  vor  dem  linken  Ohr,  vemnindet 
nnd  starb  anf  dem  Transport. 

Die  änstere  Beelohtignng  der  grossen,  kräftig  ge- 
tMuiten  Leiche  engab  starke  Todtenstarre,  dieHantdeeken 
von  Kopf,  Hals,  Bmst,  Händen  mit  vertrooknetem  Blnt 
bedeckt,  am  Bfieken  und  Oesies  ausgebreitete,  blanrothe 
Todtenfleeke.  Tbl  der  Mitte  der  reehtenSeitenwandgegend 
fand  man^eqneigestellte,  soharfgeranderte,  2om  lange, 
6  em  breite,  bis  rar  Sehädelbaabe  eindringende  Wunde, 
soast  am  behaarten  Kopftheil  keine  weitere  Yerletrang. 
Das  Gesiekt  war  blase,  eingefaUen,  die  Augen  waren  ge- 
sehlossen;  ans  dem  linken  Ohr  hatte  sich  viel  flfissiges 
Blut  entleert;  ans  Mund  und  Nase  war  kein  Ansflnss  er- 
folgt, arsteier  gesehloesen,  die  Znnge  retiahirt  Die  nn- 
mittelbar  der  Mitte  des  inn«m  Bandes  vom  linken  Ohr 
entspreeliende  Wunde  verlief  quer  gegen  die  Wange, 
hatte  grade,  seharflinige  Ränder,  in  ihrem  Gmnd  war 
flfissiges  nnd  geronnenes  JUnt  angesammelt.  Sonst  war 
fan  Gesieht  keine  weitere  Verletzung,  am  Hals  weder  £in- 
sehnfirnng,  noch  sonstige  Verletiung  naehmiweisen.  Brust- 
korb und  Unterleib  nnveiietit ;  Genitalien  normal ;  aneh 
an  den  obem  und  untern  Extremitäten  keinerlei  Ver- 
letsnag  oder  Zeiohen  geleisteter  Gegenwehr,  ebenso  an 
Naeken,  Backen,  GesSss.  Unter  den  Sohädeldeoken, 
entspreohend  der  Wunde,  befand  sich  eine  kreusergrosse 
Blatoaterlanfnng  ohne  Knoohenverletsnng.  SehädeUmo- 
ehen  fiberhaapt  normal.  Dnca-mater  blass,  GefSsse,  wie 
Sichelbluthalter,  wenig  blathaitig,  Himhänte  leicht  ge- 
trfibtv  ihre  GeOsse  wenig  blutreich,  Himsubstans  fest, 
normal,  mftssig  blathaitig ,  Himhöhlen  nicht  erweitert^ 
leer,  Adei^efleehte  stark  mit  Blnt  geffiUt;  an  der  Schä- 


delbasis weder  Mutaustritt,  noch  Verletsung.;  In  des 
Blutleitem  wenig  Blut. 

Der  Stichkanal  der  Wunde  verlief  in  der  ftichtang 
von  oben  nach  abwärts  und  etwas  von  aussen  nach  innen. 
Der  Ohrknorpel  war  scharf  durchschnitten,  ebenso  die 
Mnskulalar,  welche  gleleh  dem  Bindegewebe  von  Blnt 
durchtränkt  war.  Die  Carotis  externa  war  an  ihrem  £!nde, 
wo  sie  sich  zu  spalten  beginnt,  angeschnitten ;  inneiHalb 
der  Scheide  der  Carotis ,  in  der  Nähe  des  Stichs,  nnclr 
oben  und  unten,  war  Blut  ansgetreten.  Die  uibrigen 
Organe  boten  nichts  Bemerkenswerthes  dar. 

Das  gerichtliche  Gutachten  erklärte,  der  Tod^  sei 
durch  Verblntong  erfolgt.  Die  Verwundung  sei  nach 
Form  nnd  Beschatfenheit  der  Wände  mittela  ttoes 
Messers  beigebcaeht  worden.  Die  Wunde  ia  der 
i*eehten  Seitenwandgegend,  ebenMs  don^  das  Mes- 
ser beigebracht,  sei  alsoberflächlichey  für  eine  Idchte 
Verletzong  ohne  Znsammenhang  mit  der  Todes- 
nrsache  anansehen. 

6)  Angebliche  Sturzgeburt;  naöhgeunesener 
Kindesmord  (a.  a.  0.  rSCXVII.  2.  p.  278.  1882.) 

Die  sät  16.  April  1880  verehelidite  B.  Z.  gebar  am 
31.  Oet  Nachts,  wältrend  ihr  Ehemami  seit  einigeii  Tagea 
verreist  war.  Das  offensteheode  Nebeniimmer  bewohnte 
ein  Schneider,  mit  dem-  die  Z.  schon  wr  ihrer  Verhei- 
rathnng  bekannt  gewesen  war.  Als  dieser  Moigeas  ms 
8  Uhr,  wie  er  sqgte,  BolälUg  in  das  Zinuner  der  Z»  trat, 
fand  er  sie  bewasstlos  anf  dem  Bett  liegend«  daneben-  aaf 
demFussboden  ein  todtes  Kind  in  einer  klebien Blnttaelie. 
Der  angesogenen  Hebasune  gelang  es,  aach  UnteiWniiwg 
der  abgerisseaen  Nabelsekauff,  das  Kind  an  belebe«,  so 
dass  es  mit  kaam  hörbarer  Stimme  wimmerte,  indenoea 
starb  es  dodh  nach  12  Stunden,  ohne  Nahmag  su  siek  ae- 
Bommen  au  haben.  Aach  die  Mutter  kam  «iter  ihren 
Bemühungen  bald  an  Bewusstsein,  wonach  die  In  der 
Scheide  liegende  Nachgeburt  entlemt  wurde. 

Die  Z.  sagte  aus,  dass  sie  nach  ihrer  Yerhdiratlunia 
im  April  sum  ersten  Mala  den  BelseUaf  gepflogen  aad 
daher  ihre  Niederkunft  erst  qiäter  erwartet  liabe.  Ans 
21.  Oet.  Nachts  gegen  4  Uhr  sei  sie  von  hefligen'Lelb- 
schmersen  befiUlen  worden,  die  länger  als  Ifitd.  gedaaeit 
hätten,  worauf  sie  stehend  mit  gespreisten  Beinen  geboren 
habe,  das  Kind  aber  auf  den  Boden  gefoUen  sei ;  sie  liabe 
weder  das  Kind,  noch  die  Nabelschnur  berührt  und  mSaae 
bewasstlos  in  das  Bett  gefallen  sein.  Während  der  Ge- 
burt aber  habe  sie  aus  allen  Kräften  gesehrien,  was  Je- 
doch der  nebenan  schlafende  Schneider  nichtgehörthabea 
woUte. 

Bei  der  Obduktion  am  folgenden  Tage  fimden  sieh 
an  dem  6200  g  schweren,  62  cm  langen  Kinde  die  Zeichen 
der  Reife.  Auf  dem  Seheitel  and  beiden  Seitenwaa^B^eia- 
gegenden  sah  man  beutelartig  yorgetriebene  Seh wettangen 
und  mehrere  erbsengrosse  bis  2  cm  lange,  theilweise  Ter- 
troclcnete  streifige  Hautabschürfungen.  In  der  Mitte  des 
Halses,  oberhalb  des  Kehlkopfes,  verlief  quertn>er  ein 
2  cm  langer,  sehr  feiner,  bräunlich  gefSrbter  Streifte  mtt 
vertroekaeter  Oberhaut,  dessen  Umgebung  nnd  Unfeer- 
gewebe  weder  geschwellt,  noch  blutunterlaufen  war.  An 
der  linken  Halsseite,  am  äussern  Ende  des  Schlüsselbeins, 
befanden  sich  ungefähr  im  Umfange  eines  Thalers  6  mohn- 
komgrosse  Hautabsohürfangen.  Der  Nabelsefanurrest  war 
fdseh,  12  cm  lang  und  hatte  ungleioh  gerissene  Baader  am» 
flreien  Ende. 

Unter  den  Schädeldeoken  fand  sich  eine  dicke  Lage 
theib  flüssigen ,  theils  geronnenen  Blat^,  beide  Seiten- 
wandbeine  hatten  Knoohenbrüohe,  speciell  das  Unke  war 
im  reehten  Winkel  von  setaMr  Mitte  aas  gebrochen ;  ^tte 
Kopfknochen  waren  ungemein  dünn  und  brüchig.  Anoh 
über  dem  Orosshim  war  yielBlut  ergossen;  während  eine 
dünne  Blutlage  sich  zwischen  den  beiden  Innern  Him- 
hänten  ausbreitete.  Das  Gehim  seibat  bhU»,  die  Hinn 
hühlea  leer»  die  Schädelbaals  ■B?erBehrt 
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Aneh  miter  den  Hantdeeken  am  Haue,  yom  Kehl- 
kopf zum  Brustbein  n.  seitiioh  nach  beiden  Kopfiuekern, 
besonders  nach  links,  zu  den  mohngrossen  Hantabschür- 
ftmgen  hfai,  zogen  sich  zwischen  Fascien  und  Mnskeln 
BhiteifffiBse.  Die  linke  Hälfte  der  Thymnsdrfise  war 
libitdnrehtraiikt,  an  der  hintern  Wand  der  Speiseröhre 
lag  ein  Bhitergoss.  Kehlkopf  und  Luftröhre  nnver- 
aebrt,  ihre  Schleimhaat  stark  geröthet,  die  Drosselvene 
sirotsend  von  Blnt.  Im  linken  Bmstfellsacke  etwas  fl&s- 
flges  Blot.  Nor  der  rechte  obere  Lnngenlappen  war  hell- 
roth  ge&bt  nnd  schwamm,  sonst  waren  die  Lnngen 
dimkelbraim  und  sanken  im  Wasser  unter.  Ihr  Inneres 
wir  sehr  blutreich,  die  Luftröhre  leer ;  am  Herzbeutel 
dne  bohneugrosse  Blutaüstretung ,  die  Fötalwege  offen. 
IQi,  Leber,  Nieren  massig  blutreich ;  der  Magen,  senk- 
iMhtgestdlt,  stafkansgedehnt,  enthielt  ctoen  Kaffeelöffel 
voll  blutig  schaumiger  Flüssigkeit ;  Speiseröhre  normal. 
Knochen  an  Rumpf  und  Extremitäten  unbeschädigt. 

Gutachten,  1)  Da  das  Kind  neugeboren,  völlig 
toflgewachsen  ond  lebensfähig  war ,  so  mosste  die 
Mutter  schon  im  Monat  Febroar  concipirt  haben, 
fliie  Angabe  demnach,  dass  sie  im  April  zum  ersten 
Male  eohabitirt  habe,  unwahr  seiti.  2)  Der  Zustand 
der  Lnngen  ergab,  däss  das  Kind  lebend  geboren 
worden  war  nnd,  aildrdings  nur  sehr  unvollkommen, 
geaihmet  hatte.  3)  Die  Knochenbrftche  des  Schä- 
dels und  die  damit  zusammenhängenden  Blutergüsse 
waren  flbr  tödtUehe  Verletzungen  zu  erkUren.  4)  Aus 
dea  Hantabsehfirfiingan  am  Halse  nnd  den  Blut- 
ogflaaen  daselbst,  dem  Blutaustritt  am  Herzbeutel 
und  dem  blutigen  Mageninhalt  musste  man  sohliessen, 
dau  ein  kräftiger  Druck  mit  einer  Hand  auf  den 
Hals  des  Kindes  ausgeübt  worden  war,  gleiehfalls 
geeignet,  den  Tod  herbeizuflihren. 

Ueber  die  Entstehung  der  Verletzungen  bemerkt 
Masohka,  dass  die  Angaben  der  Mutter,  dass  das 
Kmd  durdli  Sturageburt  in  stehender  Stellung  ver- 
lelit  worden  sei,  aus  mehrem  Gründen  sehr  unwahr- 
Beheinlich  seien.  Denn  a)  war  die  Z.  eme  Erst- 
gebSrande,  die  Gebnrtsschmerzen  hatten  Stunden 
lang  gedauert,  wobei  eine  Frau  nieht  leicht  lange 
alekt,  und  Stnrzgeburten  pflegen  nur  bei  schnell  vor- 
Ibogehenden  Entbindungen  vorzukommen ;  b)  lassen 
sieh  die  mehrüachen  Hautabschürfungen  am  Kopfe 
aieht  leicht  durch  einmdligee  Aufischlagen  desselben 
eiUiien;  o)  die  Nabelschnur  pflegt  an  den  End- 
iteUen  bei  dergleichen  Geburten  abzureissen,  nicht  in 
der  Ißtte.  Daher  ist  es  viel  wahrschemlioher,  dass 
die  Kopfverletzungen  durch  Druck  oder  wiederholtes 
AoBchlagen  gegen  einen  harten  Gegenstand  verur- 
ttfiht  worden  sind. 

Die  Verietzungen  am  Halse  konnten  unmöglich 
^WD  selbst  oder  durch  Fall  entstanden  sein«  Sie 
wtiett  elikeii  kräftigen  Druck  auf  die  Halsgegend 
Toms,  wafarseheinlioh  naeh  der  Geburt  mit  der 
Hand.  Die  Z.  wollte  während  der  Geburt  das  Kind 
ginMit  berührt  haben. 

In  Anbetracht  nun,  dass  die  Mutter  äUschlich 
ttaaigte,  daas  sie  im  Monat  April  den  Beischlaf  zum 
cnten  Male  ausgeübt  habe,  sowie  dass  der  im 
Nebenzimmer  bei  offener  'Eittr  schlafende  Schneider 
dnrcb  ihr  Schreieti'  aus  aiien  Kräften  nicht  erweckt 
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worden  sei,  ist  die  Annahme  sehr  gerechtfertigt, 
dass  das  Eand  nach  der  Geburt  getödtet  wurde,  und 
zwar  indem  es  am  Halse  eifasst  und  gewürgt  und 
sodann  mit  dem  Kopfe  hart  aufgeschlagen  wor* 
den ,  dann  für  todt  liegen  gelassen  und ,  nachdem 
es  sich  etwas  erholt  und  unvollkommen  geathmet 
hatte,  nach  12  Std.  an  den  erlittenen  gewaltthätigen 
Ein^kungen  verstorben  ist. 

7)  Neugebomee  Kind;  Verbrennung  vor  oder 

nach  dem  Tode  (a.  a.  0.  p.  276). 

Die  2^ähr.  Dienstmagd  W.  Y.,  welche  schon  ihre 
Schwangerschaft  m.  verheimlichen  sich  bemüht  hatte, 
gebar,  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren,  am  12.  Nov. 
1880  ein  Kind,  dessen  Schreien  sie  hOrte,  wickelte  es  in 
ein  wollenes  Tuch,  worin  dasselbe  die  Nacht  über  in  einer 
B^ammer  liegen  bUeb.  Sie  selbst  legte  sich  wieder  za 
Bett,  wo  die  Nachgeburt  abging.  Am  andern  Morgen  legte 
sie  das  Kind  auf  kurze  Zeit  auf  die  Platte  des  Ofens, 
ohne,  wie  sie  sagte,  zu  bedenken,  dass  derselbe  geheizt 
war,  wobei  das  Kind  äusserlich  verbrannte.  Sie  hatte 
nicht  die  Absicht  gehabt,  es  zu  tödten,  sondern  nur,  es 
aus  der  Hand  zu  legen,  bis  sie  einen  Hader  gefanden 
hätte,  es  einzuwickeln.  In  diesen  gewickelt,  verbarg  sie 
dann  das  Kind  unter  Stroh  auf  dem  Boden,  wo  es  nach 
5  Tagen  gefunden  worden  war. 

Das  Kind  war  ein  ausgetragenes  reifes  Ifädchen, 
dessen  Gesiohtshaut  bis  hinter  die  Ohren  nnd  zum  Scheitel 
bis  auf  die  Schadelknochen  theils  pergamentarti$r,  theils 
bräunlich-schwarz  gebrannt  war,  während  die  Haut  vom 
an  Hals  und  rechter  Bmsthälfte  trocken,  fest,  perga- 
mentartig, aber  unverletzt  war.  Verbrennungen  zeigten 
sich  auch  einzeln  an  den  Extremitäten,  aber  nirgends  eine 
Blasenbildung  oder  sonstige  Zeichen  von  Reaktion.  Das 
Ende  der  Nabelschnur  war  tnü^  nur  IVsOm  lang  und  ge- 
zackt. Auch  das  Gehirn  nnd  die  Hirnhaut  waren  stellen- 
weise angebrannt,  die  Substanz  blutarm,  serös  durch- 
feuchtet, die  Schleimhäute  von  Mund,  Kehlkopf,  Luft- 
und  Speiseröhre  blass.  Die  Bänder  der  Lungen  waren 
scharf,  die  Oberfläche  bkiss  rosenroth,  beide  Lungen 
schwammen  mit  und  ohne  Herz  auch  in  kleine  Stficke 
zerschnitten,  dnzelne  Stu<^e  aber  hatten  Neigung  zum 
Untersinken.  Beim  Einschneiden  der  Lungen  entleerte 
sich  viel  Luft  und  etwas  blutige  Flüssigkeit,  die  Substanz 
war  weich,  elastisch,  mit  grauen  Stellen  durchsetzt.  Die 
Herzhohlen  blutleer,  der  Magen  senkrecht  gestellt,  ent- 
hielt glasigen  Schleim,  Leber,  Milz,  Nieren  normal. 

Zwei  Gutachten  standen  sich  gegenttber.  Das 
eine  besagt ,  dass  das  noch  lebende  Band  absichtlich 
verbrannt  worden  und  an  Erstickung  oder  an  den 
Brandwunden  gestorben  sei ;  das  andere :  das  Kind 
sei  in  Folge  des  Unterlassens  des  nöthigen  Beistandes, 
nämlich  an  Verblutung  aus  der  nicht  unterbundenen 
Nabelschnur,  gestorben,  die  Verbrennung  aber  habe 
keinesfalls  während  des  Lebens  stattgefunden. 

Obergutachten:  Das  neugeborne  reife  Kind  hat 
nach  der  Geburt  kurze  Zeit  geathmet  und  ist  nicht, 
während  es  lebte,  verbrannt  worden,  da  keine  Re- 
aktionsersoheinungen  vorhanden  waren ,  die  Perga- 
mententartnng  der  Haut  aber  durch  Einwirkung  der 
Hitze  eben  so  gut  nach,  als  vor  dem  Tode  entstehen 
konnte.  Da  aber  das  Kind  gleich  nach  der  Geburt 
in  ein  wollenes  Tuch  gehüllt  worden  ist,  so  liegt 
nahe,  dass  es  erstickt  sei.  Wenn  die  gewöhnlichen 
Zeichen  der  Erstickung  in  diesem  Falle  Weniger  deut- 
lich vorgefunden'  worden  sind ,  so  ist  zu  börfldksich- 
tigen^  dasil  Erstickutig  bei  Neugebomen  üfcht  immer 
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sehr  auffallende  Erscheinungen  henrorbringt  nnd  dass 
sich  bei  der  stattgefondenen  Hemmung  des  Athmens 
aus  dem  kurz  abgerissenen  Nabelschnurstttck  etwas 
zu  viel  Blut  ergossen  haben  mochte. 

8)  Angeblich  getoaltthätige  Erstickwng  eines 
Kindes  nach    unternommener  Nothzucht;    Tod 

durch  Ertrinken  (a.  a.  0.  XXX.  2.  p.  238.  1879). 

Die  8  Jahre  alte  A.  B.  hatte  früh  wie  gewöhnlich  die 
1/4  Std.  von  ihrem  Wohnorte  entfernte  Schale  besucht, 
war  dann  zur  Mittagszeit  nach  Hanse  gekommen  und,  ein 
blechernes  Geföss  mit  sich  nehmend,  zur  Thür  hinaus- 
gegangen, aber  nicht  wieder  zurückgekehrt.  Man  fand 
sie  todt  im  Brunnen  liegend.  Ausser  leichten  Verletzun- 
gen an  Füssen  und  Hals,  die  durch  den  Sturz  in  den 
Brunnen  veranlasst  sein  konnten,  war  an  dem  Leichnam 
nichts  Auffallendes  zu  bemerken,  nur  die  Bindehaut  der 
Augen  war  injicirt,  aus  Nase  und  Mund  entleerte  sich 
klare  Flüssigkeit ,  die  Zunge  war  zwischen  den  Zähnen 
eingeklemmt. 

Bei  der  Obduktion  bemerkte  man  ausser  den  er- 
wähnten EEautabschürftmgen  am  freien  Rande  der  ge- 
schlossenen grossen  Schcaniefzen  eine  linienartig  verlau- 
fende, 3/4''  lange,  braunröthliche,  krustenartige  Stelle. 
Die  Schleimhaut  der  Schamlippen  war  blass ;  an  den  klei- 
nen Labien,  an  ihrer  Vereinigung,  fand  sich  eine  linien- 
förmlge,  braunrothe,  lockere,  krustenähnliche  Stelle,  der 
Hymen  war  unverletzt,  die  Mündung  der  Harnröhre  nor- 
mal, aus  der  Scheide  floss  welssllche,  klebrige  Flüssigkeit 
ab.  Zu  beiden  Seiten  der  Aftermündung  zeigten  sich 
ähnliche  krustenartige  Stellen,  ebensolche  am  linken  Gto- 
säss,  an  der  rechten  u.  linken  innem  Oberschenkelfläche, 
sowie  am  rechten  Fussrücken  und  der  rechten  Unter- 
schenkelfläohe  von  BohnengrÖsse ,  vertieft,  braunroth, 
trocken.  Der  weitere  Befand  war :  Schädel-Decken  und 
-Gewölbe  nicht  verletzt,  Hirnhäute  und  Gehirn  blutreich, 
Lungen  gedunsen,  bläulich-roth,  ihre  Substanz,  nament- 
lich im  Unterlappen,  blutreich,  mit  braunröthlicher,  dün- 
ner, massig  schaumiger  Flüssigkeit  gefüllt.  Herz  normal, 
in  dessen  Höhle  wenig  geronnenes,  dunkelrothes  Blut.  In 
Rachen-  u.  Luftröhre  klare,  wässrige  Flüssigkeit.  Magen 
massig  ausgedehnt,  mit  wenig  breiiger  Masse  gefüllt, 
seine  Schleimhaut  blass.  Leber,  Milz  und  Niereu  normal, 
blutreich. 

Das  Gutachten  der  Obdncenten  wurde  dahin  ab- 
gegeben, dass  das  Mädchen  nicht  ertrunken  sei 
(Kopfhaare  bei  der  Obduktion  trocken,  kein  Wasser 
im  Magen,  nur  geringe  Spuren  von  Gänsehaut),  viel- 
mehr an  derselben  ein  Nothzuchtsversuch  mit  nach- 
träglicher Erstickung  durch  Verschluss  von  Mund 
und  Nase  vollzogen  und  es  dann  erst  in  den  Brunnen 
geworfen  worden  seL 

Das  Obergutachten  glaubte  dieser  Ansicht  nicht 
beistimmen  zu  können ,  da  zunächst  die  mikroskop. 
Untersuchung  des  aus  der  Scheide  entnommenen 
Schleims  blos  Epithelien ,  aber  keine  Spur  von  Sa- 
menfäden wahrnehmen  liess.  Ausserdem  sprach  die 
wässrige  Flüssigkeit  in  Kehlkopf,  Luftröhre  und  Lun- 
gen, das  Oedunsensein  der  letztem,  sowie  die  dunkle 
Beschaffenheit  des  Blutes  für  Tod  durch  Ertrinken. 
Die  an  den  Labien  vorgefundenen  Krusten  sind  nur 
von  vertrocknetem  Soheidenschleim  herzuleiten  und 
die  völlige  Unversehrtheit  des  Hymens,  sowie  die 
Abwesenheit  jeder  Spur  von  männlichem  Samen  im 
Scheidensehleim  sprechen  ebenfalls  gegen  die  An- 
sicht der  Obdncenten.  Die  Hantabsohfirfungen  an 
der  Oberlippe  können  recht  wohl  durch  Auffallen 
des  Gesichts  auf  den  steinigen  Boden  des  Brunnens 


herrühren ,  sind  also  für  Annahme  von  Erstickung 
durch  gewaltsamen  Verschluss  des  Mundes  nicht 
maassgebend.  Von  den  übrigen  am  Körper  vor- 
gefundenen Hautabschürfungen,  welche  keinerld 
Reaktionserscheinungen  zeigten ,  ist  es  fraglich ,  ob 
sie  während  des  Lebens  oder  erst  nach  dem  Tode, 
und  zwar  wahrscheinlich  auch  beim  Auffallen  auf 
die  Steine  im  Brunnen,  vielleicht  jedoch  auch  durch 
Ungeziefer  entstanden  sind.  Ob  das  Sand  zufällig 
in  den  Brunnen  gestürzt  oder  von  einem  Andern 
hineingeworfen  worden  ist,  lässt  sich  nach  den  vor- 
gefundenen Erscheinnngen  an  der  Leiche  nicht  ent- 
scheiden ;  da  dasselbe  aber  mit  einem  Blechgeftoe 
das  Haus  verlassen,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  es 
hat  Wasser  schöpfen  wollen  und  nur  zufäUig  in  den 
Brunnen  gestürzt  nnd  ertrunken  ist 

(E.  Schmiedt) 

404.  SiohereB  Untdraoheidungsinerkiiml 
der  stattgehabten  Athmong  ttad  der  dureh 
künstliches  Einblasen  bedingten  LufthaUigkeit  der 
Lungen  des  Neugebomen;  von  Pnrfl  D.  Kote- 
lewski  in  Warschan.  (Wien.  med.  Blätter  V.  18. 
p.  554.  1882.) 

Als  Kennzeichen  zur  Unterscheidung  natflrlieher 
Athmung  von  kflnstlicher  Lufteinblasung  bei  Nea- 
gebomen  wurden  frflher  verschiedene  angegeben. 
Nach  einer  Ansicht  sollte  bei  künstlicher  Lnft- 
einblasnng  der  Brustkasten  weniger  ausgedehnt  sein, 
als  bei  natürlicher  Athmung,  nach  einer  andern 
sollte  die  PI oucqnet 'sehe Probe  genflgen.  Einige 
behaupteten,  dass  beim  Aufschneiden  einer  kflnst- 
lieh  mit  Luft  gefüllten  Lunge  kein  Knistern  bemerk- 
bar wäre,  dass  kein  schäumendes  Blut  in  der  Lunge 
enthalten  sei ,  dass  die  Lungen  selbst  hellroth  ge- 
färbt seien  nnd  die  von  0 asper  sogenannte  pinsel- 
förmige Marmorirung**  nicht  darböten.  Andere  halten 
die  Lufteinblasnng  filr  erwiesen,  wenn  Magen  und 
Därme  Luft  enthalten,  im  Wasser  schwimmen  nnd 
wenn  in  den  Lungen  Emphysem ,  namentlich  inter- 
stitielles, besteht.  Es  kann  sich  jedoch  Luft  in  Magen 
und  Därmen  nnd  interstitielles  Emphysem  auch  b^ 
natflrlieher  Athmung  vorfinden ;  flberhaupt  sind  alle 
diese  Merkmale  nicht  sicher. 

Das  von  K.  gefundene  Unterschddnngsmerkmal 
besteht  in  einem  ganz  eigenthümlichen  Aussehen  der 
Lungenoberfläche,  von  ihm  „rosafarbige  Marmori- 
ruDg**  genannt.  Auf  der  äussern  Oberfläche  einer 
Lunge,  die  geathmet  hat,  ist  bei  Untersuchung  mit 
der  Lupe  Marmorimng  zu  bemerken,  auf  blassem 
Omnde  smd  dunkelrosa,  fast  roth  gefkrbte  fdne 
Aederchen  zerstreut.  Diess  hängt  einerseits  vom 
Eindringen  der  Luft  in  die  Lungenalveolen ,  wobei 
die  ursprünglich  dunkel  gefärbte  Lungenobeifläohe 
erblasst,  andererseits  von  der  Entwicklung  des  Lnn- 
genblutkreislaufes  ab,  wodurch  die  kleinen,  ober- 
flächlich gelegenen  Blutgefässe  mchtiMur  werden. 
Dieselbe  Marmorirung  beschreibt  Devergie  unter 
dem  Namen  „Mosaikzeichnung^  und  auch  E.  üof- 
mann  hat  sie  beschrieben.   K.  möchte  nun  behaap- 
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ten,  dasB  dieses  oharakteristiBche  Bild  ein  unzweifel- 
haftes Merkmal  stattgehabter  Athmung  abgiebt,  wo- 
gegen das  Fehlen  dieses  Zeichens  bei  lufthaltiger 
Lauge  ein  Zeiohen  Ar  ktlnstliche  Lufteinblasung  ist. 
Die  rosafarbige  Marmorirung  tritt  desto  deutlicher 
iiarFor,  je  mehr  Blut  die  Lunge  enthUt,  ist  aber  auch 
ii  einer  im  hdchsten  Orade  an&mischen  Lunge  noch 
deutlich.  Doroh  zahlreiche  Prflfungen  hat  sich  E. 
▼en  der  Sidierheit  dieses  Zeichens  flberzeugt 

(E.  Schmiedt) 

405.  Oeriohtiioh-medioinisoheB  über  die 
BaptnrenderHiln;  vonDr.Pellereau,  Polizd- 
tnt  auf  der  Insel  Mauritius.  (Ann.  d'Hyg.  3.  S6r. 
Vn.  3.  p.  223.  Mars  1882.) 

In  den  Tropengegenden,  besonders  auf  der  gen. 
ludj  sind  nach  Vfs.  Eirfahrung  unter  allen  plötzlichen 
TodeiAllen  diejenigen  nach  Zerreissungen  der  Milz 
die  binfigsten.  Vf.  hat  im  Zeiträume  von  2^^  J. 
54  plötzliche  TodesfUle  beebachtet,  davon  betrugen 
die  Milzzerrelssungen  ein  ganzes  Viertheil ,  nftmlich 
13 ;  4  derselben  waren  ganz  spontan,  9  nach  Stössen 
oder  Fall  eingetreten.  Die  Symptome  der  Milzzer- 
lelssong  sind  die  der  plötzlichen  Verblutung,  nur  bei 
giDz  oberflächlichen  Einrissen  leben  die  Personen 
noch  Stunden  bis  Tage. 

Bei  allen  Sektionen  hat  Vf.  Auftreibung  des  Leibes 
gefunden,  aber  keine  Verftnderung  in  der  äussern 
Haut,  die  für  Milzzerrelssungen  charakteristisch  wä- 
ren. Neben  der  grossen  Blässe  aller  andern  Organe, 
ueh  der  Dnra-mater  und  Arachnoidea,  fand  Vf.  die 
PSt-mater  fast  immer  injicirt.  Das  Blut  ist  bald 
blass  und  wässrig,  bald  schwarz  und  ölig.  Die  Milz 
ist  hypertrophisch  und  erreichte  in  einem  Falle  ein 
Gewicht  von  2600  Grammen.  Die  Entzündung  des 
MiliflbeizugB  bewirkt  zuweilen  Verwachsungen  mit 
der  Rauchwand  und  dem  linken  Leberlappen.  Im 
Iffliem  bemerkt  man  mit  blossem  Auge  und  mit  dem 
Ukroskop  Veränderungen.  Die  Pulpa  stellt  einen 
mehr  oder  minder  flüssigen  strukturlosen  Brei  dar,  in 
fau  die  MalfHghi'schen  Körper  u.  das  fibröse  Gewebe 
atrophisch  oder  untergegangen  sind.  Bei  Verhärtung 
ihs  Gewebes  und  verdickter  Kapsel  (Cirrhose)  sind 
ZemisBungen  selten.  Vf.  hat  sie  nie  bei  ELindem 
uter  12  Jahren  oder  bei  Frauen  gefunden. 

Die  Ursachen  der  leichten  Zenreissung  der  Milz 
in  den  Tropen  liegen  in  dem  ungeheuren  Umfang, 
öen  das  Organ  unter  dem  Ebflusse  der  Malaria  er- 
sieht, m  seiner  Morschheit  und  in  der  grossen  Dflnn- 
vindigkeit  der  Kapsel. 

Für  die  gerichtliche  Medicin  ist  nun  von  Wich- 
fi^eit,  dass  In  Ländern,  wo  keine  Malaria  herrscht, 
nr  Ruptur  der  IGlz  eine  grosse  direkte  Gewalt  er- 
fbiderllchist.  In  Malarialändem  aber  schon  eine  leichte 
aHgemeine  Körpererschfltterung,  ein  Stoss  auf  eine 
ttdere  Körperstelle,  ein  Fall  dazu  ausreicht.  Selten 
werden  sich  Zeichen  daftir  finden  lassen ,  dass  ein 
IHama  dirokt  auf  die  MHz  gewirkt  hätte.  In  2  Fal- 
ko ?on  MilzzerreiBSung  konnten  die  Kranken  nach 
Bmie  gehen  und  lebten  noch  mehrere  Stunden ;  in 


einem  andern  Falle  Oberlebte  der  Mann  die  Ruptur 
6  Std.,  in  einem  4.  sogar  3  Tage,  so  dass  sich  eine 
Peritonitis  ausbilden  konnte. 

Die  von  Vf.  kurz  mitgetheilten  Fälle  sind  fol- 
gende. 

1)  Ein  isyähr.  Knabe  warde  von  einem  schweren, 
4  m  herabfallenden  Sack  zu  Boden  geworfen.  Tod  nach 
1  Vs  Stunden.  Horizontaler  Ifilzriss,  so  dass  das  untere 
Milzende  nur  noch  an  einem  dfinnen  Gewebsfaden  hing. 

2)  Ein  40Jfihr.  Mann,  der  lange  Sampffieber  gehabt 
hatte,  fiel  beim  Gehen  nnd  starb  sofort.  Milzkapsel  dfinn, 
Milz  26  cm  lang,  16  breit  mit  2  Einrissen. 

3)  Ein  Mann  wnrde  von  einem  andern  mit  der  Hand 
gestossen,  schrie  anf,  erbrach  mid  starb.  Milzumfang 
33  und  18  cm ;  sehr  feiner  Ueberzug,  grosser  Einriss. 

Denselben  Erfolg  hatten  dieUnfSlle,  dass  eine  Person 
in  ein  Distelbeet  fiel,  ein  Indier  einen  Fanstschlag  gegen 
den  Baach  erhielt ,  ein  16Jähr.  Knabe  aus  der  Kutsche 
fiel,  ein  Vierter  fiberfithren  worde  u.  s.  w. 

Ganz  spontan  riss  die  Milz  bei  einem  seit  einigen 
Tagen  an  Snmpffieber  Erkrankten,  welcher  fiber  heftigen 
Schmerz  im  linken  Hypochondrium  klagte ;  aber  auch  bei 
einem  Sprachlehrer,  der  eben  in  einen  Barbieriaden  trat, 
nm  sich  frisiren  za  lassen.  Ein  Fall  spontaner  Buptnr 
ereignete  sich  an  einem  46Jähr.  Fakir  im  Hospital  in  Vfs. 
G^enwart.  Er  fiel,  auf  dem  Bettrande  sitzend,  plötz- 
lich zu  Boden  nnd  lebte  noch  6  Stunden.  Als  einzige 
Anomalie  fand  sich  MilzYergrdssemng  bis  in  die  Weiche 
herab  mit  einem  Einrisse.  Die  Milz  ffihlte  sieh  an  wie 
eine  Wasserblase,  ihr  Ueberzng  war  sehr  dftnn. 

(E.  Schmiedt.) 

406.  Zwei  Falle  von  Wiederbelebung  todt- 
geglaubter  Personen ;  von  Dr.  S.  Water  man. 
(New  York  med.  Record  XXTTI.  9.  p.  236.  March 
1883.) 

Folgende  2  Fälle  beweisen  die  Nothwendigkeit 
fortgesetzter  Anstrengungen  zur  Wiederbelebung  bei 
plötzlichen  TodesAUen ,  wie  bei  todtgebomen  Kin- 
dern. Vf.  glaubt,  dass  In  manchen  Fällen  von  Ein- 
tritt eines  plötzlichen  Todes,  besonders  bei  Herz- 
krankheiten ,  sorgflütige  und  langdauemde  Wieder- 
belebungsversuche guten  Erfolg  haben.  Unter  ver- 
schiedenen Umständen  kann  die  Herzthätigkeit  durch 
vorübergehende  Ursachen  aufgehoben  werden ;  eine 
gefahrdrohende  Synkope  kann  hinzutreten  nnd,  wenn 
nicht  bald  Wiederbelebungsversuche  gemacht  wer- 
den ,  kann  der  Kranke  aus  dem  Zustande  der  Sus- 
pension der  Vitalität  In  den  des  Todes  übergehen. 

Im  Febr.  1880  hatte  ein  84Jähr.  Mann  von  kräftiger 
Constitution,  von  gesunder  Familie,  einen  Anfaii  von 
Gangraena  senilis  in  der  einen  Ingninalgegend ,  2Vs  Zoll 
lang  y  1  Zoll  breit.  Als  das  Geschwfir  mit  gesunder  Gra- 
nulation bedeckt  war,  folgte  ein  zweiter  Anfiftll,  darch 
welchen  die  Bedeckangen  der  Nabelgegend  zerstört  wur- 
den. Dem  3.  Anfall  fiel  die  grosse  Zehe  des  linken  Fusses 
zum  Opfer ,  aber  es  bildete  sich  eine  DemarkationsUnie 
nnd  der  Heilnngsprocess  schritt  in  günstiger  Weise  vor- 
wärts. Der  Kr.  litt  an  einem  Henklappenfehler  und  an 
Brighfscher  Nierenkrankheit. 

Während  Vf.  eines  Morgens  an  dem  Bette  des  Kr.  sass 
und  sich  mit  ihm  heiter  unterhielt ,  fiel  derselbe  plötzlich 
zurück ,  seine  Augen  wurden  starr  und  gläsern  nnd  eine 
Todesblässe  breitete  sich  über  seine  Züge,  während  Re- 
spiration und  Herzthätigkeit  zugleich  aussetzten;  es  schien 
unerwartet  und  plötzlich  der  Tod  eingetreten.  Unter  der 
Assistenz  zweier  Verwandten  führte  Vf.  systematisch 
Athembewegungen  nahezu  SO  BOn.  lang  aus ,  bis  endlich 
eine  tiefe  Inspiration  von  dem  Kr.  gemacht  wurde.    Als 
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weitere  10  Hin.  lang  die  artiflcielle  Respiration  fortgesetzt 
worden  war ,  folgten  weitere  Inspirationen  und  das  Herz 
begann  wieder  zn  schlagen ;  die  TodesblSsse  verschwand 
nnd  die  Angen  verloren  das  glfiseme  starre  Ansehen.  Der 
Kr.  lag  mehr  als  10  Min.  lang  ohne  Bewnsstsein,  während 
die  Respiration  beschlennigt ,  das  Athmen  stertorös ,  die 
Herzthätigkeit  nnregelmassig  war.  Während  der  folgen- 
den Nacht  delirirte  der  Sjt.  nnd  war  schlaflos.  Gegen 
Morgen  trat  ein  tiefer  Schlaf  ein.  Nach  dem  Erwachen 
genoss  der  Er.  ein  gutes  Frühstück.  Erst  6  Wochen  spa- 
ter trat  der  Tod  anter  den  Erscheinungen  der  Urämie  ein. 
Während  dieser  6  W.  hatte  der  Kr.  noch  manche  ähn- 
liche Anfälle ,  bei  denen  die  künstliche  Respiration  mit 
gleichem  Effekte  angewendet  wurde. 

In  dem  2.  Falle  wurde  Vf.  zu  einer  Wöchnerin  (Israe- 
litin) gerufen ,  um  einen  Todtenschein  für  deren  todtge- 
bornes  7monatl.  Kind  auszustelleUi  bei  dessen  Geburt  nur 
eine  Hebamme  zugegen  gewesen  war.  Vf.  kam  1  Uhr 
Nachmittags  in  die  betr.  Wohnung  und  Hess  sich  das 
Kind ,  das  seit  Morgens  6  Uhr  auf  einer  Streu  auf  dem 
Boden ,  nur  mit  einem  leichten  Shawl  bedeckt ,  gelegen 
hatte ,  zeigen.  Dabei  entdeckte  er  eine  geringe  krampf- 
hafte Muskelbewegung  in  der  Herzgegend ;  das  Kind  war 
eiskalt,  aber  nicht  rigid.  Weder  Herztöne  noch  Respira- 
tionsgeräusche waren  zu  entdecken.  Vf.  tauchte  das  Kind 
in  ein  heisses  Bad  und  begann  die  künstliche  Respiration. 
Zwanzig  Minuten  lang  schien  diess  vergeblich  zu  sein,  als 
das  Kind  plötzlich  die  Augen  öfltaete.  Nach  wenigen  wei- 
tem Anstrengungen  begann  die  Respiration  und  das  Kind 
wurde  endlich  wieder  belebt.  Es  blieb  auch  am  Leben 
und  wurde  später  ein  viel  berühmter  Violinist  in  New 
York.  (K  0  r  m  a  n  n.) 

407.  Ein  Fall  lange  fortgeaetiter  künst- 
licher Athmung;  von  Dr.  Hensner  in  Bannen. 
(Deuteche  med.  Wchnsohr.  Vin.  45.  1882.) 

Nachstehender  Fall  liefert  emen  Beweis,  wie 
lange  die  ThäUgkeit  des  Herzens  unter  dem  Ein- 
flösse der  Icünsüichen  Athmung  selbst  nach  Eintritt 
des  Todes  fortdauern  kann. 

Ein  junger  Mann  war  plötadich  in  Folge  Himabscesses 
verstorben.  Der  Assistenzarzt,  an  die  Möglichkeit  eines 
vorübergehenden  Collapsus  denkend,  leitete  die  künst- 
liche Athmung  ein.  Vf.  fand  10  Ifln.  später  die  anßog- 
liche  Qyanose  gewichen,  den  Herzschlag  regehnässig, 
sonst  aber  keinerlei  Lebensäusserung.  Er  beschloss,  bis 
zum  Erlöschen  des  Herzschlags  die  künstliche  Athmung 
nach  Schüller  fortsetzen  zu  lassen.  Nach  IVs  Std.  be- 
trug die  Temperatur  im  liastdarm  34.8<>,  die  Pupillen 
waren  weit,  nicht  reagirend;  es  bestanden  keinerlei  Haut- 
reflexe ,  selbst  bei  Faradisation  des  Phrenicus  Hess  sich 
keine  Reaktion  bemerken.  Der  Herzschlag  war  aber  noch 
immer  kräftig  und  regelmässig ,  die  Lippen  und  Wangen 
erschienen  geröthet ,  bei  Aussetzen  der  künstl.  Athmung 
aber  sofort  cyanotisch;  41/9  Std.  nach  Beginn  derCyanose 
betrug  die  Temp.  32.9^  der  Puls  (92)  war  matt,  aber 
noch  deutlich  fühlbar;  erst  nach  5 Vi  Std.  trat  Stillstand 
des  Herzens  bei  einer  Temp.  von  32.8®  ein.     (Krug.) 

408.  Ueber  den  BtofLasa  der  Aphasie  auf 
die  Ffthigkeit  war  Testamentserriohtang ;  von 
Prof.  P.  Jelly.  (Arch.  f.  Psych,  u.  8.  w.  Xül.  2. 
p.  325.  1882.) 

J.  knüpft  seine  Betraohtangen  an  ein  literari- 
Bches  Cariosom.  Pitaval  erzählt  in  seinen  Canses 
c^löbres  von  eis^em  Testament ,  welches  1682  von 
einem  nach  Apoplexie  an  Aphakie  leidenden,  nur  ja 
nnd  nein  sagen  könnenden ,  zu  sehreiben  unfkhigen 
Testator  errichtet^  von  den  Hinterlaasenen  angefoch- 
ten;  vpm  Gericht  aber  Lq.  2  Instanzen  anerl^annt  wor- 


den war.  J.  nntenncht  non ,  ob  hentsotage  ein  an 
totaler  Aphasie  und  Agraphie  Leidender  ein  gflltiges 
Testament  errichten  könne.  Nach  hentigem  franzö- 
sischen Recht  scheint  diess  unmöglich  zn  sein.  In 
ähnlicher  Weise  bestimmt  daspreas8.Landrecht|  dan 
Tauben  y  ingleiohen  Stummen ,  die  an  sich  testiren 
können ,  die  an  sie  zu  richtenden  Fragen  sduriftUeh 
vorgelegt  und  bei  Stummheit  des  Testators  sehrift- 
lich  von  demselben  beantwortet  werden  mflsseD. 
Hiemach  ist  also  der  analphabete  Taubstumme  und 
der  agraphische  Aphatische  vom  Testiren  ausge- 
schlossen. Günstiger  sind  diese  Personen  gestellt  in 
Bayern  und  Sachsen ,  da  ihre  Mittheilnngen ,  wenn 
sie  durch  Ausfragen ,  resp.  Zeichendeutung  Seitens 
verpflichteter  Vertrauenspersonen  erlangt  werden,  zn 
Recht  bestehen.  Mit  Recht  hebt  J.  hervor,  dass  eine 
einheitliche  Regelung  der  Angelegenhdt  sehr  wfln- 
schenswerth  sei.  Vor  Allem  erscheme  es  unbiUig, 
AphaÜBehe,  welehe  doh  wMler  durch  Spraehe  nodi 
durch  Schrift  auBsudrüchen  vermögen,  welehe  aber 
sonst  noch  im  Stande  eind,  eich  veretändKeh  eu 
machen,  und  welehe  dabei  hinreichende  InteUigenz 
bekunden,  von  der  Teetamenteerriehtung  gänzUdi 
auszuechUeeeen.  Die  Form  der  Testamentserrioh- 
tung  mflsse  aber  eine  derartige  sein,  dass  jeder 
Zweifel  Aber  die  Willensmeinung  des  Testators  und 
seine  geistige  Dispodtionsfilhigkeit  ausgeschlossen 
werden  kann.  Das  Testament  ist  daher  öffentlieh, 
vor  Richter  oder  Notar  und  auareiGhenden  Zeugen, 
im  Zweifelfifalle  auch  in  Gegenwart  eines  Sachver- 
ständigen, d.  h.  eines  Arztes,  zu  errichten.  FOr  die 
schreibfilhigen  Aphatisohen  dagegen  muss  ausserdem 
öffentliohen  das  eigenhändig  geschriebene  und  ver- 
schlossen (mystisch)  dem  Richter  oder  Notar  flber- 
gebene  Testament  zulässig  sein. 

Zn  bestimmen ,  inwieweit  durch  die  Aphasie  die 
materielle  Voraussetzung  der  TestirfUiigkeit,  welofae 
in  normalem  Zustande  der  Geisteskräfte  besteht,  be- 
einträchtigt wird,  ist  eigentlich  nur  im  oonkreten 
Falle  möglich,  doch  lassen  sich  die  allgemeinen  Ge- 
sichtspunkte hervorheben ,  welche  bei  Untersuchung 
des  einzelnen  Falles  zur  Richtschnur  dienen  mflssen. 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Art  der  Aphasie. 
Diejenigen  Aphatischen,  bei  denen  am  häufigsten  der 
Wortschatz  auf  ein  Minimum  zusammenschmilzt  oder 
ganz  abhanden  kommt,  d.  h.  die  an  ataktisoher  oder 
motorischer  Aphasie  Leidenden,  sind  ceteris  paribos 
die  intelligentesten.  Bei  ihnen  ist  in  der  Regel  das 
akustische  Erinnerungsbild  des  Wortes  erhalten. 
Anders  liegt  die  Sache  bei  der  amnestischen  Apharie. 
Alle  erheblichem  Störungen  dieser  Art  grdfen  wesent- 
lich in  den  Denkprocess  ein.  Dass  endlich  die  Gom- 
plikation  der  Wortanmesie  mit  Worttanbheit  die  Be- 
einträchtigung des  Denkens  erhöhen  muss,  iat  ein- 
leuchtend. Dagegen  lässt  sich  von  vornherein  nicht 
behaupten ,  dass  die  uncomplicirte  Worttanbheit  die 
Intelligenz  stören  mflsse,  freilich^sind  ganz  reine  Fälle 
dieser  Art  kaum  beobachtet  Zu  den  von  der  Apbä* 
sie  abhängigen  Denkstörungen  kommen  in  vielen 
Fällen  noch  solche  hinzU|  welche  von  dem  die  Apha- 
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sie  Temisaehencleii  Gehinileiden  direkt  abhftDgen. 
Je  Bifih  der  OrOsse  und  Daner  des  Krankheitsherdes 
wffd  der  geistige  Defekt  bald  kanm  bemerkbar,  bald 
80  giott  smj  dass  die  aphatischen  Störungen  neben 
ihm  kanm  anfiUlen.  Im  Allgemeinen  besteht  viel 
mcfar  die  Neigmig,  die  geistigen  Fähigkeiten  der 
Aphstisehen  zuflberschfttzeny  als  zn  onterschfitzen. 
Die  Erankeii  selbst  glanben  in  der  Regel ,  sie  seien 
geistig  gesmid,  und  leugnen  nach  der  Genesang,  im 
daken  behindert  gewesen  zu  sein,  während  der  ge- 
übte Beobachter  den  Defekt  deutlich  wahrnahm. 


Nachträglich  zn  bestimmen ,  ob  ein  Aphatischer  bei 
Abfassung  seines  Testaments  geistig  frei  war,  ist  ge- 
wöhnlich sehr  schwer.  Die  Richter  sind  wenig  ge- 
neigt, ein  Testament  für  nngflltig  zu  erklären  wegen 
der  nachträglich  behaupteten  Oeistesschwäche  des 
aphatischen  Erblassers.  Wegen  der  Häufigkeit  des 
Schwachsinos  bei  Aphasie  ist  in  zweifelhaften  Fällen 
die  ärztliche  Controle  während  oder  vor  der  Testa- 
mentserrichtong  besonders  wttnschenswerth. 

(Möbius.) 
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409.  Ueber  katarrhalische  Gtosohwüre; 
Too  Rudolf  Virchow.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
n.  8.  9.  1883.) 

Virchow  betrachtet  als  Katarrh  den  Znstand 
bei  welchem  von  einer  an  sich  unversehrten  Schleim- 
htot  ein  Sekret  abgesondert  wird,  das  sich  von  dem 
Orte,  an  dem  die  Absonderung  stattfindet,  entfernen 
kum.  Inwieweit  die  benachbarten  drtlsigen  Or- 
gine  in  der  Sekretbildung  betheiligt  sind,  bleibt  un- 
berflekaiditigt  Ein  Katarrh  ohne  Sekret  ist  dem- 
Biflh  undenkbar.  Es  ist  deshalb  auch  nnrecht,  wenn 
ottD  z.  B.  die  Bezeichnung  Katarrh  des  Magens  Air 
ille  möglichen  RdEtestände  der  Schleimhaut  wählt, 
weiehe  gar  keine  Absonderung  hervorbringen. 

Sogenannte  katarrhalische  Geschwflre,  d.  h.  6e- 
flehwflre  iJs  Normalausgang  des  Katairiies,  giebt  es 
Ml  Alle  diese  Geschwüre  mnd  nur  Erosions- 
geschwäre,  entstanden  nach  Reizung  durch  das 
kitsrrhalische  Sekret  an  Stellen,  an  denen  kein 
Kstanh  besteht;  und  zwar  entstehen  derartige  Ge- 
nbwflre  nur  an  der  ScUeimhant ,  wo  Plattenepithel 
voriianden  ist  Solche  mit  Plattenepithel  versehene 
Pttdken  erstrecken  rieh  aber  nicht  sehr  weit;  wür 
finden  es  von  den  Lippen  an  durch  den  Oesophagus 
Ui  ein  wenig  Aber  die  Kardia  hinaus ;  es  findet  sich 
in  dem  Interarytänoidealraum  und  setzt  sich  von  da 
iof  die  wahren  Stimmbänder  fort.  An  allen  diesen 
ntttmepithelstellen  kommen  ErosionsgeschwUre  vor. 
Ebenso  kommen  Orannlarerosionen  und  auch  Ge- 
Khwltre  nnr  am  Orificinm  extemum  uteri  vor  in  Folge 
des  ans  dem  Uterus  abffiessenden  Schleims  bei  Ka- 
Ml  An  allen  ftbrigen  Sohleimhinten  y  also  fast 
tt  der  ganzen  Schleimhaut  der  Respirationsorgane 
ond  der  ganzen  Ausdehnung  der  Digestionsschleim- 
Ittot  von  der  Kardia  bis  zum  After,  der  Uterinschleim- 
W,  der  Tubarschleimhaut  u.  s.  w.  kommen  nicht 
ounal  Erodonen  vor. 

WoU  giebt  es  hier  auch  eine  Art  Erosionen,  die 
^  ganz  versohieden  von  den  eben  erörterten  sind ; 
•e  entstehen  bei  heftigen  Absonderungen  mit  grossen 
Qnoifitäten  von  wäasrigen  Sekreten  in  der  Weise, 
^  an  der  äussern  Hant  Blasenbildung  erfolgt.  Ent- 
zbjliehe  AflUctionen ,  welche  an  der  äussern  Haut 
Bbsen  erzeugen  wflrden,  können  an  der  Schleimhaut 
■it  Cylinderepithel  eine  Erosion  nuudien.  Bei  Pfla- 
>^en^thel  badet  dch  eine  tarne  Zdt  bestehende 


Blase ,  denn  dieses  Epithel  ist  dichter  und  inniger, 
kann  sich  abheben ;  bei  der  zarten  Oylinderepithel- 
decke  können  sich  Blasen  und  Bläschen  nicht  bilden. 
Das  Epithel  löst  sich  ab  und  wird  ausgeschieden ;  so 
geschieht  es  bei  heftigen,  gewaltsamen,  krampfhaften 
Diarrhöen  (bei  Cholera,  bei  Flecktyphus  u.  s.  w.). 
Auch  wenn  Drastika  (z.  B.  Oalomel)  in  dner  ge- 
wissen Stärke  gegeben  werden,  treten  solche  Epithel- 
loslösnngen  und  Erosionen  im  Dickdarm  auf.  Auf 
diese  epithelfreien  Stellen  siedeln  sieh  die  Bakterien 
an,  welche  in  den  Stuhlgängen  genügend  vorhanden 
sind,  und  es  entsteht  dann  Das,  was  wir  Diphtherie 
nennen.  Auf  Stellen,  welche  dnrch  Drastika  in 
starke  Reizzustände  versetzt  werden,  kann  sich  eine 
wirkliche,  genuine  Diphtherie  entwickeln;  es  ent- 
steht also  dann  eine  Erosion,  eine  diphtlieritisehe 
Infiltration,  zuletzt  ein  diphtheritisches  Gesehwflr. 
—  Die  sogen,  urämiaehen  Uleeraiionen  im  Darm 
verdanken  ebenfalls  nicht  unmittelbar  der  Urämie 
ihre  Entstehung;  das  urämische  Geschwttr  ist  ein 
diphtheritisches,  welches  bd  Urämie  und  bd  er- 
schwerter Hamstoffaossehddung  dnrch  die  Nieren 
dadurch  entsteht,  dass  unter  starken  Diarrhöen  dne 
vicariirende  Harnstoffaasscheidung  in  den  I>arm  er- 
folgt, wobei  Erodonen,  wirklidie  diphtheritische  Zu- 
stände n.  Ulcerationen  vorkommen.  Das  Ammoniak, 
das  dch  dnrch  Zersetzung  des  Harnstoffs  reichlich 
bildet,  wirkt  reizend  und  schafft  einen  günstigen 
Boden  für  die  Diphtherie.  Wenn  man  jede  Diarrhöe 
einen  Darmkatarrh  nennt,  wie  diess  oft  geschieht,  so 
mttsste  auch  dieser  urämische  Zustand  ein  Dann- 
katarrh sein  und  man  könnte  auch  aus  urämischen 
Geschwüren  eine  Art  der  katarrhalischen  machen. 

Falsch  ist  auch  die  Bezeichnung  Angina  eatarrha" 
liSf  man  kann  nur  sagen  Angina  eum  eatarrho  oder 
Catarrhus  eum  angina;  denn  die  Angma  ist  un- 
zweifelhaft nicht  katarrhalisch.  Geht  die  Entzün- 
dung der  Tonsillen  in  Abseedimng  über  und  ent- 
steht dann  ein  Geschwür,  so  spricht  man  falscher- 
weise von  einem  katarrhalischen  Geschwür.  Ganz 
falsch  ist  es  daher  auch,  bd  andern  lymphatischen 
Drüsen,  wie  bd  den  DarmfolUkeln,  wenn  de  dch 
entzünden  und  eitern,  von  katarrhalischen  Geschwü- 
ren zu  reden.  Wunderbarer  Weise  diagnostidrt  man 
das  Follikulargesohwür  aus  Schldmklümpchen  im 
Stuhlgang,  obwohl  die  FoUikd  nie  Schldm  abson- 
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dern.  Eb  stellte  Bich  aber  heraus^  daas  die  Sohleim- 
klümpchen  nichtverdaute  Graupenkörner  gewesen 
waren.  Man  kann  also  nie  von  Katarrh  bei  allen 
den  genannten  Fällen  reden ;  denn  der  Absoess  ent- 
steht bekanntlich  nicht  durch  eine  Absonderang,  wie 
der  Katarrhy  sondern  ist  das  Prodakt  einer  paren- 
chymatösen Entzflndnng.  unrecht  ist  es  ferner, 
wenn  man  die  Geschwüre  in  Folge  von  Periohon- 
dritiSy  wie  sie  bei  Katarrh  der  Nase  und  des  Kehl- 
kopfiSy  bei  Typhus,  bei  Diphtherie  entstehen,  von 
vornherein  als  katarrhalische,  typhöse,  diphtheri- 
tische  bezeichnet;  es  ist  richtiger,  wenn  wir  in  jedem 
einzelnen  Falle  nns  vorbehalten,  zn  bestimmen,  ob  die 
Processe  mit  andern  in  Verbindong  stehen  oder  als 
ein  selbstständiges  Ding  zn  behandeln  sind,  wie  wir 
es  mit  den  Abscessen  an  jedem  andern  Punkte  des 
Körpers  than.  Wenn  Jemand  im  Laufe  des  Typhus 
einen  Abscess  in  der  Milz  bekommt,  so  wird  kein 
Mensch  darauf  verfallen,  diesen  Abscess  einen  typhö- 
sen zn  nennen.  Wir  könnten  das  aber  gerade  so 
gut  thun,  als  wenn  wir  den  Abscess  in  den  Tonsillen 
oder  am  Kehlkopf  knorpel  einen  katarrhalischen  nen- 
nen. Falsch  ist  es  demnach,  wenn  man  jedes  Ge- 
schwür, welches  im  Laufe  einer  Krankheit  entsteht, 
die  mit  Katarrh  angefangen  hat,  auch  katarrhalisch 
nennt 

Von  dem  Vorhandensdn  der  Drflsen  in  der 
Schleimhaut  hängt  die  katarrhalisohe  Affektion  auch 
nicht  ab,  denn  es  giebt  recht  erhebliche  Katarrhe 
der  Gallenblase,  der  Harnblase,  der  Vagina,  wo 
sehr  spärlich  DrOsen  vorkommen  und  wo  die  Abson- 
derung eine  Flächenabsonderung  ist  Der  Katarrh 
ist  femer  nur  als  eine  Erkrankung  der  Schleimhäute 
zu  bezeichnen,  man  soll  ihn  nicht  als  eine  Affektion 
ansehen,  die  flberall  eintreten  kann ;  auch  nicht  als 
eine  solche,  deren  Hauptleistung  von  Drttsen  ge- 
macht wird,  sondern  als  eine  solche,  deren  Sekret 
von  der  Fläche,  auf  der  i^ch  der  Katarrh  befindet, 
erzengt  wird,  bald  unter  grosser,  bald  unter  sehr 
geringer  Betheiligung  der  Drflsen. 

(Knanthe,  Meran.) 

410.  Ein  Beitrag  sar  Lehre  vom  Hoaten; 
von  Dr.  H.  Schnyder  in  Bad  Weissenburg. 
(Schweiz.  ärzÜ.  Corr.-Bl.  Xu.  7.  1882.) 

Vf.  fflhrt  2  Fälle  an,  wo  Husten  durch  Ovarial' 
affektionen  unterhalten  wurde.  Beide  Frauen  waren 
zugleich  phthisisch  und  warfen  täglich,  namentlich 
früh,  mehr  oder  weniger  viel  Schleim  aus.  Neben 
diesem  gewöhnlichen  Husten  bestand  bei  beiden  aber 
auch  ein  lästiges  fortwährendes  Hflsteln.  Bei  der 
einen  der  Frauen,  welche  an  einer  Perioophoritis  und 
einem  üterusfibroid  litt,  wurden  durch  Prof.  H e  g ar 
die  Ovarien  entfernt  und  das  lästige  Hüsteln  blieb 
nach  der  Operation  aus.  Bei  der  andern  Frau  be- 
stand chron.  Utemsinfarkt  u.  ebenfalls  eine  Ovarial- 
affektion.  Sie  konnte  nicht  operirt  werden,  aber 
dajB  lästige  Hüsteln  milderte  sich  wesentlich  nach 
einer  Kur  in  Weissenburg,  die  auch  auf  derartige 
Leiden  günstig  wirkt 


Auf  Grund  dieser  beiden  Fälle  glaubt  Schny- 
der einen  „Ovarialkuiten"  zweifellos  annehmen  zu 
können.  Seiner  Anmoht  nach  kommt  er  aber  nur 
vor,  wenn  neben  der  chron.  Ovarialaffekti<m  anch 
ein  Leiden  der  Respirationsorgane  im  Spiele  ist  nnd 
dadurch  eine  Disposition  zum  Husten  überhaupt 
schon  gegeben  ist  Bei  beiden  Frauen  hatte  der 
Husten  alle  Merkmale  des  hysterischen  nnd  Vf. 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  möglicherweise  der 
hysterische  Husten  von  Ovarialerkranlnmgen  abhän- 
gen könne.  (Knauthe,  Meran«) 

411.  Ueber  Vorkommen  und  Bedeutong 
der  Ltmgenalveolarepitholien  in  den  Spntis ; 
von  Dr.  Paul  Guttmann  und  Dr.  Hermann 
Smidt  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  IH.  1.  p.  124. 
1881.) 

Obwohl  seit  Erscheinen  dieser  Arbeit  dnreh  Ent- 
deckung des  Tuberkelbadllus  die  Diagnose  der  Lun- 
gentuberkulose aus  dem  Sputum  sicher  ist,  so  haben 
wir  doch  noch  die  Arbeit  ihres  grossen  Werthes 
wegen,  wenn  auch  etwas  verspätet,  referiren  zu 
müssen  geglanbt 

Das  Alveolarepithel  im  Sputum  unterscheidet 
sich  von  allen  andern  darin  vorkommende  Elemen- 
ten :  dem  Platten-  nnd  Cylinderepithel,  den  Schleim* 
und  Eiterkörperchen ,  durch  sefaie  Grösse,  Form, 
durch  I^gmentanhäufungen  im  Innern  und  dorch 
degenerative  Veränderungen  im  Inhalt  —  Das 
Alveolarepithel  quillt  bei  Contakt  mit  Flflssigkdten, 
sowie  bei  entzündlichen  Vorgängen  im  Lungenparen- 
chym auf,  kommt  deshalb  im  Sputum  in  sphäriach 
gestalteten  Formen  vor  u.  hat  die  2 — 3£Mshe  Grösse 
der  farblosen  Blutkörperchen.  Der  Inhalt  besteht 
aus  kömiger  Protoplasmamasse  und  einem  oder 
mehrem  Kernen  mit  einem  oder  mehrem  Kem- 
körperchen.  —  Das  Pigment  findet  sich  sehr  häufig 
und  fllllt  oft  die  ganze  Zelle  dicht  oder  es  finden 
sich  nur  einzelne  zerstreute  Pigmentmolekflle.  Der 
Kern  der  Zelle  bleibt  pigmentfrei ;  bei  dichter  An- 
fllllung  mit  Pigment  ist  der  Kern  meist  nieht  sicht- 
bar. Die  Alveolarepithelzelle  bleibt  am  längsten 
mit  der  Athmungslnft  in  Contakt  nnd  nimmt  deshmlb 
den  Kohlenstaub  der  Luft  am  schnellsten  auf.  Sphä'- 
fisch  gebildete,  grössere,  pigmenthaltige  Zeüm  im 
Sputum  sind  immer  AlveolarepitheheUen. 

Die  degeneraüven  Zustände  in  dem  Alveolar«- 
epiüiel  gehören  der  fettigen  und  myelinen  Degenera- 
tion an.  Es  findet  sich  in  der  Zelle  Fett  nnd  Myelin 
zugleich,  oder  Fett  oder  Myelin.  Die  Myelinepiflie- 
lien  zerfallen  leicht,  indem  Tröpfchen  des  in  Myelin 
umgewandelten  Protoplasma  derEpithelien  ans  ihnen 
heraustreten  und  endlich  alles  Protoplasma  in  iaolirle 
Myelinklümpchen  verwandelt  ist.  Auch  der  Kern 
scheint  zn  degeneriren.  Man  trifft  deshalb  im  Spu- 
tum da,  wo  viel  Myelinepithelien  sind,  auch  stets 
reichlich  freies  Myelin  an.  Die  einzelnen  Myelin- 
körper  haben  verschiedene  Grösse  und  Form  und 
zeigen  eine  ooncentrische  Schichtung,  die  an  Bilder 
der  Stärkekörperohen  erinnert. 
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Das  Alveolarepiihd  in  allen  oben  beschriebenen 
Fonoen  fiuiden  die  Vff.  aaoh  in  den  Spntis  bei  ganz 
gesmideii  Individuen,  aber  nur  bei  solchen,  die  sich 
bereits  jenseits  des  30.  bis  35.  Lebensjalues  befin- 
den, ferner  in  folgenden  nuAt  entzündlichen  Krank' 
Uüm  des  Lungenparenchyms:  bei  Oedem,  Hypo- 
stee,  h&noirhagischem  Infarkt  Je  Iflnger  das 
Oedem  dauert,  desto  reichlicher  finden  sich  die 
Alveobrepithelien  nnd  desto  häufiger  in  Myelindege- 
nentioD,  die  flbrigens  nach  den  Erfahrungen  derVflf. 
nicht  eharakteristisch  ftlr  irgend  dne  Form  von  Lun- 
generknukung,  wie  Buhl  annimmt,  ist;  man  findet 
äe  flberall,  wo  Alveolarepithel  im  Sputum  vorkonunt. 
~  Bei  Lungenhypostasen ,  besonders  bei  Abdomi- 
oattTphns  und  ezanthemaüschem  T^hus,  ist  anfangs 
wünend  der  Efjhe  des  Fiebers,  wo  die  somnolenten 
Knoiken  wenig  ausspucken,  das  Sputum  eitrig,  con- 
flnrend  und  stammt  ans  den  katarrhalisch  afficirten 
ftfondiien ;  in  der  Reconvalescenz,  wenn  der  akute 
Bronclualkatarrfa  schwindet,  wird  das  Sputum  weiss« 
lidi,  duehscheinend,  traubig,  froschlaichartig,  klum- 
pig und  besteht  vorwiegend  aus  Alveolarepithelien, 
die  nun  Theil  in  lebhafter  Hyelindegeneration  be- 
gnflen  gfad;  daneben  haufenweise  freies  Myelin; 
dasBeibe  Büd,  welches  Buhl  als  der  Desquamativ- 
pneomonie  zukommend  beschreibt  und  das  flberall 
b  ist,  wo  abgelagerte,  gequollene  Alveolarepithelien 
olme  wesentliche  Bdmiachung  von  EiterkOrperchen 
opektocirt  werden.  —  Das  Sputum  beim  hftmorriia- 
gitthenlniarkt  zeichnet  sich  durch  die  gleichmflssige 
VeDniaefanng  der  Blutkörperchen  mit  den  Alveolar- 
epi&elien  aus;  sie  entiialten  häufiger  als  bei  der 
eronpOseD  Pneumonie  rothe  Blutkörperchen  oder 
and  rostfiurben  pigmentirt. 

unter  den  enizündliehen  Lungenkrankheiten 
kommt  Alveolarepithel  im  Sputum  bei  der  eraupösen 
Pmumonie  vor.  Hier  findet  es  sich  während  der 
gunen  Dauer  der  Krankheit,  so  dass  die  Annahme 
Tkierfelder's,  dass  die  Alveolarepithelien  von 
dem  imeumonischen  Process  nicht  afficirt  werden, 
nfliflmMch  ist.  Selbst  nach  Resorption  des  In- 
ftrates  und  nach  Schwinden  des  begleitenden 
Brendnalkatarrhs  finden  sich  noch  Wochen  lang  in 
den  8|»irlich  entleerten  Sputis  Alveolarepithelien.  — 
^  Pleuritis  kommt  ein  Alveolarepithelsputnm  nicht 
n,  es  findet  sich  nur  dann,  wenn  starke  Hyperämie 
D  den  eomprimirten  Lungentheilen  besteht,  und  bei 
^  Plenritiden,  wenn  gewisse  Theile  der  Lunge 
^  Cömpreasion  oder  Schwartenbildung  dauernd 
in  üuer  Funktion  gehindert  werden. 

Bei  den  phthieischen  Processen  finden  sich 
■DttBoihaft  Alveolarepithelien  im  Sputum,  wenn  es 
ädi  um  entssflndliche  oder  seröse  Infiltration  des 
I^Aogenparenchyms  handelt  ohne  complicirende  Affek- 
te;  also  bei  hartnäckigem  Spitzenkatarrh,  wo  die 
PJVdbdischen  Symptome  über  den  Spitzen  sehr  ge- 
iBg  sind,  wo  aber,  besonders  Morgens,  ein  spär- 
'Uki  exquisites  AlveolarsputniQ  ausgespuckt  wird ; 
^  eben  so  häufig  findet  es  sich  bei  der  Spitzen- 
inimition,  bevor  es  zur  Gavemenbildung  kommt 


In  den  Gavemensputis  fehlen  die  Alveolarepithelien 
ganz,  wenn  die  Cavemen  berdts  von  einer  pyogenen 
Membran  ausgekleidet  sind.  Auch  in  den  Stadien 
des  Zerfalles  pflegen  sie  selten  zu  sein,  da  sie  da, 
wo  nur  elastische  Fasern  bleiben,  längst  zu  Grunde 
gegangen  smd. 

Nach  allen  diesen  AusfElhrungen  können  die  Vff. 
die  Diagnose  einer  Desquamativpnenmonie  im  Buh  T- 
sohen  Sinne  aus  dem  Sputum  nicht  anerkennen. 

Beim  Katarrh  der  grobem  Bronchien  junger  In- 
dividuen —  bei  altem  kommen  Alveolarepithelien, 
wie  erwähnt,  normal  in  Sputum  vor  —  kommen 
Alveolarepithelien  nicht  vor ;  gesellen  sich  beim  Ka- 
tarrh der  feinem  Bronchien  Cirkulationsstörangen 
hinzu  oder  wird  durch  Adspiration  von  Bronchial- 
sekret die  Bedingung  zur  Qnellung  und  Desquama- 
tion der  Epithelien  gegeben,  so  können  diese  im 
Sputum  auftreten.  Doch  finden  sie  sich  dann  nie 
massenhaft,  sondern  vereinzelt. 

Am  Sdiluss  wird  noch  der  diagnostische  Werth 
der  hier  fraglichen  Elemente  besprochen  u.  nament- 
lich darauf  hingewiesen,  dass  das  Auftreten  der  (in 
Folge  der  Dnrchfeuchtnng  quellenden  und  sich  ab- 
lösenden) Alveolarepithelien  im  Sputum  eins  der 
ersten  Zeichen  des  phthisischen  Processes  ist  und 
dass^  man  dann  berechtigt  ist,  den  Sitz  der  Erkran- 
kung in  das  Lungenparenchym  zu  verlegen,  wenn 
man  bei  einem  jugendlichen  Individuum  alle  andern 
froher  genannten  Ursachen  fbr  alveolarepithelien- 
haltige  Sputa  ausschliessen  kann. 

Referent  benutzt  diese  Gelegenheit,  um  auf  eine 
auch  jetzt  noch  sehr  lesenswerthe  Abhandlung  auf- 
merksam zu  machen,  welche  Stabsarzt  Dr.  Pfuhl 
1878  in  der  Deutschen  Militärärztl.  Ztsehr.  (6.  Heft) 
mit  dem  Titel  „Einiges  über  die  Bedeutung  der 
Mikroskopie  des  Auswurfs  fOr  den  Militärarzt,  sowie 
über  deren  Technik  und  die  wichtigsten  Resultate'^ 
veröffentlicht  hat.  Dieselbe  enthält  eine  treffliche 
Anleitung  u.  praktische  Winke  fBr  die  Untersuchung 
und  eine  sehr  klare  Besprechung  des  Verhaltens  des 
Sputum  bei  Asthma  bronchiale,  Phthisis  pulmonum, 
Lnngengangrän ,  putride  Bronchitis  und  Lungen- 
abscess,  als  derjenigen  Krankheiten,  welche  ftlr  die 
Beurtheilung  der  Militärdienstfilhigkeit  am  meisten 
in  Frage  kommen.  (Knauthe,  Meran.) 

412.  Ueber  den  Einfluas  dea  Nervensystema 
auf  die  Leiohenatarre ;  von  Prof.  Arrigo  Ta- 
massia.  (Rivista  sperim.  etc.  (med.  leg.)  VIH.  1 
e  2.  p.  165.  1882.) 

Da  die  Ursache  der  postmortalen  Gerinnung  des 
Myosin,  welche  von  Brücke  u.  Kühne  als  Grund 
der  Leichenstarre  nachgewiesen  worden  ist,  noch 
immer  unbekannt  ist ,  haben  sich  eine  ganze  Anzahl 
Männer  mit  dieser  EVage  beschäflagt  (Kussmaul, 
Stannius,  Munk,  Bleuer  und  Lehmann, 
Herman,  Eiseisberg).  Die  meisten  haben  an 
Thieren  mit  kaltem  Blute  oder  an  sehr  kleinen  Thie- 
renexperimentirt,  ihre  Versuche  sind  wenig  zahlreich 
und  zum  Theil  anfechtbar.     Daher  hat  Vf.  an  gros- 
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Sern  warmbifltigen  Thieren,  Eaninchen  und  Hunden, 
die  er  mit  einem  Schlage  auf  den  Kopf,  Punktion 
des  4.  Ventrikels  oder  Eröffiiung  der  Carotis  tOdtete, 
neue  Versuche  angestellt. 

Bei  6  Versuchen  hatte  die  Dnrehschneidung 
grosser  Nei*venstämme  wenige  Minuten  vor  dem 
Tode  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  den  Eintritt 
und  Verlauf  der  Leichenstarre.  Bei  weitem  6  Ver- 
suchen wurde  das  Rückenmark  zerstört  und  dasThier 
wenige  Minuten  danach  getödtet.  Bei  3  derselben 
begann  die  Leiohenstarre  wie  gewöhnlich  oben  an 
Nacken  und  obem  Extremitäten,  bei  einem  T/dere 
wurden  die  untem  Extremitäten  zuerst ,  bei  zwei 
andern  die  wUem  und  obem  und  der  Hab  gleicli' 
zeitig  davon  befallen. 

Bei  10  Thieren  wurden  grosse  Nervenstämme 
durchschnitten,  unmittelbar  nachdem  sie  getödtet 
worden  waren.  Die  Leichenstarre  begann  wie  ge- 
wöhnlich von  oben ,  setzte  sich  nach  unten  fort  und 
verschwand  in  den  zuerst  von  ihr  ergrijQTenen  Theilen 
auch  zuerst  wieder.  Bei  einem  Thiere  wurde  der 
Eintritt  der  Starre  V«  Std.  frfiher  an  dem  OUede  mit 
dem  duichsehnittenen  Nerven,  dessen  Muskulatur 
ausserdem  tflchtig  gequetscht  worden  war,  beob- 
achtet; bei  einem  andern  mit  durchschnittenem  Iselna- 
dicus  begann  die  Starre  im  operirten  Beüie  und  in 
den  obem  Extremitäten  gleichzeitig. 

An  3  Thieren  wurde  das  Rflckenmark  sofort 
nach  dem  Tode  durchschnitten,  die  Todtenstarre  ver- 
lief normal  von  oben  nach  unten.  Bei  ^  Thieren 
wurden  Nervenstämme  einige  Minuten  nach  dem 
Tode  durchschnitten,  bei  allen  begann  die  Starre 
zuerst  und  an  beiden  Seiten  gleichzeitig  in  den  obem 
Eörpertheilen. 

Die  Nerven-,  bez.  Rttekenmarksdurchschneidung, 
möge  sie  unmittelbar  vor  oder  nach  dem  Tode  ge- 
schehen sdn,  flbte  sonach  keinen  Einfluss  auf  die 
Leichenstarre  aus,  dieselbe  verlief  beiderseits  gleich- 
massig  normal,  wenn  auch  nur  Nerven  der  einen  Seite 
durchschnitten  worden  waren;  die  Rflckenmarks- 
durchschneidung ,  auch  wo  sie  vor  dem  Tode  einige 
Minuten  lang  Paralyse  des  untern  Eörpertheils  er- 
zeugt hatte ,  änderte  den  Verlauf  der  Starre  nicht. 
Die  Starre  muss  deshalb  als  reine  Muskelersehei" 
nung  betrachtet  werden  und  kann  nur  auf  chemi^ 
sehen  Processen  in  der  Muskulatur  beruhen.  Frei- 
lich* nahm  sie  hi  einigen  Fällen  einen  anomalen  Ver- 
lauf. So  wurden  bei  zwei  Kaninchen,  denen  das 
Rfickenmartc  durchschnitten  worden  war,  die  Muskeln 
an  Hals  und  untem  und  obem  Extremitäten  gleich- 
zeitig, d.  h.  40  und  75  Min.  nach  dem  Tode  von 
Starre  befallen,  die  Durchschneidung  hatte  Muskel- 
krämpfe hervorgierafen.  Ein  anderes  Mal  war  der 
peripherische  Stumpf  des  durchschnittenen  Rücken- 
marks mit  Essigsäure  gereizt  worden  und  die  Starre 


m  den  untem  Extremitäten  zuerst  eingetreten,  in 
zwei  andem  Versuchen  war  die  Muskulatur  bei  der 
Durchschneidung  durch  Grösse  der  Wunde  oder 
Quetschung  stark  insultirt  worden  und  die  Starre  in 
dem  unversehrten  Gliede  znoirt  aufgetreten.  Es  sind 
diess  jedoch  AusnahmefiUle,  wo  reichliche  Lädon  der 
Muskulatur  ihre  Gontraktilität  geschmälert  hatte, 
analog  der  Erschöpfung  derselben  nach  Tetanus, 
Epilepsie  u.  dgl.  Bei  allen  andem  Versnchsthieren 
nahm  die  Starre  den  normalen  Verlauf,  von  der 
Kinnlade  beginnend  und  nach  unten  fortschreitend, 
gemäss  dem  Gesetze  von  Nysten. 

Gerade  diese  Ausnahmen  aber  legten  die  Ver- 
muthung  nahe,  dass,  wie  Lärion  nnd  Entblössnng 
der  Muskulatur  den  schnellen  Eintritt  der  Starre  be- 
günstigten, das  Nysten*Bcke  Gesetz  vielleicht  auf  den 
Umstand  znrflckzufllhren  sein  dürfte,  dass  oben  an 
Kopf  und  Hals  die  Mnskellagen  besonders  dünn  sind 
und  nadi  unten  allmälig  stärker  werden  bis  zu  den 
compakten  Massen  in  den  untem  Extremitäten.  Und 
nicht  minder  auehwäre  die  verhältnissmässige  Dünne 
der  Haut  in  den  der  Norm  nach  zuerst  von  der  Starre 
be&llenen  Theilen  in  Betracht  zu  ziehen ,  wodurch 
ihre  Muskulatur  der  Einwirkung  von  Luft,  Wärme, 
Jbicht  u.  s.  w.  raoher  zugänglich  wird.  Auch  diese 
Vorrnjithung  hat  Vf.  experimentell  verfolgt,  indem 
er  an  4  grossem  eben  geMteten  Thieren  die  Haut 
an  dem  einen  Schenkel  erikeb,  daselbst  ehie  kleine 
Oeffiiung  anlegte  nnd  nun  subcutan  mit'  dem  Griffe 
des  Scalpells  die  Haut  Von  der  nnteriiegenden  Mus- 
kulatur mögliehst  weitablöstey^  olme  letztere  za  ver- 
letzen. Unter  genauer  Ndtinuig  der  Zelt  konnte  er 
beobachten,  dass  m  S  Fällen  die  Starre  iik  den  ope- 
rirten Schenkel  10 — 40  Min.  früher  begann^  als  in 
dem  unverletzten,  bei  einem  4«  Thiere,  dnem  Hidm, 
trat  die  Starre  in  beiden  Schenkeb  gleichzeitig  auf. 
Bei  einem  Kaninchen  ging  der  Erstarrung  des  lädir- 
ten  Gliedes  jene  der  obem  Extremitäten  voraus. 

Zwei  andere  Schlflase  haben  sich  aus  Vfs.  Ver- 
suchen noch  ei^ben :  1)  sehr  rasche,  fast  gleich- 
zeitig mit  dem  Tode  beginnende  Erstarrang  nach 
dem  Tode  durch  Verblutung;  2)  ungemein  lange 
Dauer  derselben  nach  dieser  Todesart 

Ganz  entgegen  der  allgemein  verbreiteien  An- 
gaben, dass  Verblutete  sehr  langsam  oder  gar  nicht 
erstarrten,  beobachtete  Vf.  bei  23  dnieh  Verbhitang 
getödteten  Kaninchen  Starre  zwischen  36u*95iini.y 
bei  den  Hunden  zwischen  25  und  100  Min.,  bei  den 
Hflhnem  im  Mittel  nach  30  Minuten:  wobei  su  be- 
rflcksichtigen  ist ,  dass  die  Thiere  zuvor  völlig  ge- 
sund waren.  Andererseits  konnte  er  die  Dauer  der 
Starre,  wie  vor  ihm  Nysten  in  seinem  Lab<»ato- 
rium  7  Tage  lang,  bei  Kaninchen  im  Mittel  4  Tage, 
bei  Hunden  6  Tage  lang  beobachten. 

(E.  Schmiedt.) 
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B.   Originalabhandlung^en 

nnd 

Uebersichten. 

VI.    Ueber  Leichenverbrennung. 

Von 
Dr.  Rudolph  Müller  in  Dresden. 


Dem  nachstehend  gegebenen ,  hinsichtlich  der 
Arbeiten  Aber  Leiehenverbreanang  nahera  TollBtiüi- 
digen  Tenseiohnisse  von  Abhandlungen  zur  Todten- 
bestattnngsfrage  sind  nothwendiger  Weise  einige 
Worte  voraosznschicken. 

Es  hat  sich  DAmlich,  wenn  anders  das  Verseich- 
m  nicht  Lfleken  zeigen  sollte,  als  nnnmgftnglich 
erwiesen,  in  dasselbe  auch  solche  —  zum  Theil  frei- 
lieh recht  werthlose  —  Arbeiten  aufzunehmen ,  die 
Id  populären  Zeitschriften  erschienen  sind.  Diese 
Nothwendigkeit  ergab  sich  daraus,  dass  die  Leichen- 
verbrennungsfrage,  weil  es  eben  die  grosse  Masse 
Dir  die  Neuerang  zu  interessiren,  beziehentlich  vor 
doielben  so  warnen,  galt,  auch  von  Vertretern  der 
WiBsensehaft  auf  das  Vielfachste  in  populären  Bro- 
idillren,  Wochenschriften  und  Tageblittem  abge- 
handelt worden  ist.  J3o  findet  sich  z.  B.  das  so 
wichtige  sogen.  Ammoniakargnment,  wenn  man  etwa 
von  Kflcbenmeister  (164)  absieht,  fast  aus- 
sehh'esBlich  in  populären  Zeitschriften  besprochen. 
[Vgl.Mohr  (148 u. 209),  Reclam  (153),  Wink- 
ler (180),  Harting  (193  u.  262),  Franchi- 
aoDt(213b).]  Und  üi  der  That  hat  auch  Ko- 
ch enmeister  sich  veranlasst  gesehen,  aufpopu- 
liie  Literatur  vielfach  Rflcksicht  zu  nehmen. 

Dass  die  Wflrde  der  Wissenschaft  bei  dem  co- 
nm  poblico  geführten  Streite  Ober  die  Nothwendig- 
keit der  Leichenverbrennung  leider  nicht  immer  ge- 
wahrt worden  ist,  wird  Jeder  zugeben,  der  manche 
fcr  itlr  dieEinflUining  der  Leichenverbrennung  käm- 
pMen  Schriften  liest  und  sich  flberzengt,  wie  leicht 
ei  ridi  die  Freunde  der  Leichenverbrennung  mit  der 
Beweisfllhrung  fllr  ihre  Behauptung  von  der  Gefthr- 
bhkeit  der  gegenwärtig  herrschenden  Art  der  To- 
teibestattnng  gemacht  haben  und  wie  gehässig  der 
Tod,  mit  dem  einige  derselben  ihre  Gegner  behan- 


Dt  die  Literatuiangaben  in  vielen  der  Aber  die 
UieheDverbiennong  sich  verbreitenden  Schriften» 
^  swar  nicht  nur  der  von  Laien  verfassten ,  sehr 
■Bgeoiae  nnd,  so  glauben  wir,  dass  das  nachstehende 
Veneichmss  Allen  willkommen  sein  wird ,  die  sich 
ergehend  mit  der  vorliegenden  Frage  beschäftigen 
toDeii. 

Kel  Jahrbbi  Bd.  19».  Hft.  1. 
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[Vgl.  femer  Oarini  (298),  dermittels  seines Collektiv- 
Crematorium  binnen  3  Tagen  10000  Leichen  beseitigen 
zu  kdnnen  vermeint.] 

In  Europa ,  wenigstens  in  der  westlichen  H&lfte 
desselben,  war  um  Beginn  des  laufenden  Jahrtausends 
die  Sitte  der  Leichenverbrennung  ziemlieh  allgemein 
geschwunden.  In  Lithanen  sollen  zwar  noch  am  die 
Mitte  des  13.  Jahrhunderts  und  später  Leichenver- 
brennungen vorgekommen  sein.  Als  dieser  Branch 
aber  auch  hier  mit  dem  Vordringen  des  Christen- 
thnms  verschwand ,  waren  es  wohl  in  Europa  nnr 
noch  die  Kalmücken  und  Völkerschaften  von  ähn- 
lichem Knlturgrade,  bei  denen  die  Leichen  verbrannt 
wurden.  Bei  den  civilisirten  Völkern  unseres  Erd- 
theils  wurde  Jahrhunderte  lang  der  Scheiterhaufen 
nnr  noch  angezfindet ,  wenn  es  Ketzer  oder  Hexen 
lebendig  zn  verbrennen  galt.  Ab  und  zu  schrieb 
ein  Gelehrter  eine  historische  Abhandlung  aber  das 
Thema  der  Leichenverbrennung ,  so  im  16.  Jahr- 
hundert der  Italiener  Oyraldi  (1)  und  im  17. 
namentlich  Kirchmann  (2),  dessen  Werk  aus  erster, 
zweiter  und  dritter  Hand  von  T  rasen  (39)  bis 
Wernher  (328)  reichlich  benatzt  worden  ist.  Im 
17.  Jahrhondert  schrieb   aach  Browne  (3)  Aber 


diese  Art  der  Todtenbehandlong  ^  am  Anfange  des 
18.  erwähnt  sie^  mehr  beiläufig,  C^armann  (4). 

Die  erste  den  Charakter  einer  Bestattong  tra- 
gende Leichenverbrennung  nach  Jahrhunderte  langer 
Paose  war  die,  welche  der  seiner  Zeit  viel  genannte 
Freiherr  v.  Hoditz  an  dem  Leichnam  seiner  1752 
zu  Oedenburg  verstorbenen  Gemahlin  volbsog.  [Vgl. 
Europa,  Jahrg.  1860.  49.  p.  1800.]  Sein  Beginnen 
ist  indessen  nnr  als  die  AasfOhrang  eines  barocken 
Einfalls  zu  betrachten ,  an  denen  der  Genannte  so 
reich  war.  Denn  erst  mehr  als  ein  Jahrzehnt  später, 
nämlich  erst,  als  die  von  Hagaenot  (5)  in  Mont- 
pellier eingeleitete,  gegen  die  Beerdigung  in  den 
Kirchen  gerichtete  Bewegung  1765  zn  einem  Par- 
lamentsbeschlnsse  geftlhrt  hatte,  welcher  in  Frank- 
reich sowohl  das  Begräbniss  unter  den  Kirchen ,  als 
auch  das  im  Innern  der  Städte  verbot,  wurde,  wie 
es  scheint  [vgl.  Gannal  (217)  p.  13],  die  Leichen- 
verbrennung wieder  ernstlich  fßr  die  Praxis  in  Vor- 
schlag gebracht.  Indessen  fand  die  Idee  keinen  An- 
klang. 

Die  Kunde  davon  mochte  sich  aber  in  andere 
Länder  verbreitet  and  in  einigen  Köpfen  Wnrzel  ge- 
fasst  haben.  Denn  am  26.  September  1769  worde 
Fran  Pratt,  eine  zn  London  verstorbene  Wittwe, 
ihrem  testamentarisch  ausgedrtlckten  Wunsche  ge- 
mäss, anf  dem  damals  neuen  Begräbnissplatze  an 
der  Tybum-Chaassee  verbrannt.  [Vgl.  Urne  (248) 
p.  11 5-] 

Um  dieselbe  Zeit  mnss  es  gewes<!?h  sein ,  dass  in 
Frankreich  selbst  der  Marquis  d'Argenson,  Marc 
Antoine  Ren^  de  Paulmy,  die  Schauspielerin  Jehan 
verbrennen  Hess,  weil  die  'Geistlichen  nksht  gestatten 
wollten ,  dass  ihr  Leichnam  in  geweihter  Erde  be- 
graben werde.  [Vgl.  Kraus  und  Pichler,  Wörter- 
bach d.  Staatsarzneik.  III.  p.  40.  1877.] 

In  Amerika  wurde  1792  Henry  Lanren»  (Pris. 
des  amerik.  Congresses  im  J.  1774)  nach  erfo^tem 
Tode  seinem  Wunsche  gemäss  verbrannt.  Er  war 
seit  der  Zeit,  dass  eine  seiner  Töchter,  die  man  schon 
fQr  todt  gehalten  hatte ,  wieder  zum  Leben  znrflck- 
gekehrt  war,  beständig  von  der  Fnrcht  gequält  wor* 
den,  einst  lebendig  beerdigt  zu  werden,  und  hatte 
letzterem  Uebelstande  durch  nichts  besser,  als  durch 
die  Verbrennung  seiner  sterblichen  HttUe  vorbeugen 
zu  können  geglaubt.  [Vgl.  Trusen  (39)  p.  299 
nnd  (49)  p.9,  hauptsächlich  aber  Yandell  (192).] 

Am  28.  März  1794  (28  germinal  an  II)  wurde 
der  verstorbene  Republikaner  Beaavais,  Arzt  in  Mont- 
pellier und  Mitglied  des  Nationalconvents ,  auf  dem 
Champ-de-Mars  in  Paris  verbrannt ;  anf  wessen  An- 
regung hin,  ist  wohl  kanm  mehr  za  emiren.  Seine 
Asche  ward  in  einer  Urne  in's  ^Archiv**  gebracht; 
was  daraus  geworden,  weiss  man  nicht.  [Vgl.  Dell' 
Acqua  (198)  30.  p.  234  und  Th.  van  Velzen 
(175)  p.  72.] 

Die  Leiobenverbrennung  schien  nun  in  Frank- 
reich rapide  Fortschritte  machen  zu  sollen.  In  der 
Sitznng  des  Käthes  der  Fünfhundert  vom  21.  Bru- 
maire  des  Jahres  V  beantragte  Danbermesnil, 
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JedoB  daa  Verbrennen  der  Leiehen  seiner  Angehö- 
rigen an  gestatten,  anter  der  Bedingung ,  dass  der 
Sebeiterhanfen  ausserhalb  der  Befestigungen  errichtet 
werde.  [Vgl.  Gadet  (255)  p.  92.]  Er  stützte 
aeiiien  Antrag  auf  eine  in  demselben  Jahre  ersohie- 
nene  Sehrift  von  Legrand  d'Aussy  (Les  s6pal- 
torei  nationales,  Paris,  an  V),  welcher  es  geradezu 
tli  Nothwendigkeit  beseiehnet,  dem  Begräbniss  der 
Leiehen  die  Verbrennong  derselben  zu  sobetitairen. 
[V^  de  Pietra  Santa  (143)  p.  217.]  Die  ge- 
Bannte  Körperschaft  verhielt  sich  allerdings  ab- 
lelmend ,  aber  2  Jahre  später ,  im  Jahre  VII  der 
Bepoblik  (1799),  stellte  Cambry,  Gx- Administrator 
des  Seine-Depart,  im  Verein  mit  dem  Architekten 
MolinoSf  den  er  sich  zum  technischen  Beirath  ge- 
nommen hatte,  bei  der  Centralverwaltnng  des  Seine- 
Dep.  wiederum  einen  Antrag  auf  fakultative  Leichen- 
?6rbrennung.  [Vgl.  C  h  e  r  e  a u  (140.)]  Dieser  An- 
trag fand  bei  der  gen.  Behörde  geneigtes  Gehör, 
obgleich  Herder  denselben  bek&mpfte,  „mit  rheto- 
risefaen  6rttnden%  wie  DelTAcqua  (198),  ein 
Freund  der  Leichenverbrennung,  sich  anadrOokt.  Ja, 
e»  wurde  der  Druck  des  Camftry'schen  Antrages  an- 
geordnet nnd  vollzogen^),  um  alle  Behörden  und 
Terwaltnngen  der  Republik  mit  demselben  bekannt 
u  machen  [Gadet  (255)  p.  107].  Das  Institut 
de  France  setzte  sogar  dnen  Preis  von  1500  Fr. 
inf  das  wissenschaftliche  Studium  der  Frage ,  in 
Folge  wovon  nicht  weniger  als  40  Arbeiten  einliefen, 
die  sämmtlich  die  fakultative  Leichenverbrennung 
forderten  [de  Pietra  Santa  (143)  p.217].  Zwei 
der  Arbeiten ,  die  von  Mvlot  und  Amaurt/'Duval, 
worden  mit  dem  Preise  gekrönt.  [Vgl.  Lacas- 
iigne  und  Dub.  (316)  p.  34.]  Es  scheint  auch, 
all  ob  man  um  diese  Zeit  die  Verbrennung  der  Leiche 
onee  Kindes  vorgenommen  habe.  [Vgl.  ebendas. 
p.  35.] 

Mittlerweile  aber  kam  der  denkwürdige  18.  Bru- 
naiie  des  Jahres  VIII  (9.  Nov.  1799),  an  welchem 
Tage  Bonaparte  das  Consulat  errichtete.  Die  neu 
ODgesetzte  Regierung  des  Seine-Dep.,  jetzt  ein  Prä- 
fekt,  verwarf  das  Projekt,  so  dass  dasselbe  niemals 
Geeetseskraft  erhalten  hat.  Leider  ist  Aber  die  Mo- 
tive dieses  ablehnenden  Verhaltens  Nichts  in  EIrfah- 
nmg  zn  bringen ,  da  die  etwa  vorhandenen  Akten 
1871  anter  der  Herrschaft  der  Commune  mit  dem 
Hdtel  de Ville  verbrannt  sind.  Nach Lacassagne 
BDd  Dabuisson  (1.  c.  p.  35)  wäre  es  dem  Ein- 
Anse  der  nach  Errichtung  des  Consulats  wieder  zu 
Mften  kommenden  Kirche  zuzuschreiben,  dass  man 
von  Leichenverbrennung  jetzt  nicht  mehr  sprach. 

In  sehr  unwillkommener  Weise  sollten  aber  die 
Pariser  wieder  an  das  Thema  der  Leichenverbren- 
iHing  erinnert  werden.  Die  Deutschen  verbrannten 
Biolich  im  J.  1814,  12  Tage  nach  der  Schlacht 


')  Bapport  sor  les  s^pultures,  prteent^  i  radmini- 
■tottoD  in  Mfi.  «e  la  Seine.  Paris,  an  VU.  JMoi.  Re- 
Mwirtbei  Cadet  (^6)  p.  93—96;  aaoh  bei  Lac.  u. 
Dttb.  (316)  p.  83  u.  34. 


von  Pans,  in  Montfaucon  die  Leichen  von  4000 
Pferden  ^)  [nicht  von  eben  so  viel  Soldaten  y  wie 
Roth  (364)  p.  554,  ebenso  Lac.  u.  Dub.  (316) 
p.  35  irrthflmllch  meinen].  Die  Arbeit,  welche  unter 
Zuhülfenahme  von  eisernen  Barren  vollsogen  wurde, 
die  nach  Art  eines  Rostes  auf  Steinen  lagerten, 
dauerte  14  Tage  lang.  Wir  vermuthen,  dass  die 
Kunde  von  dieser  Maassregel  Veranlassung  zu  der 
historischen  Studie  von  Jamieson(14)  gab. 

Acht  Jahre  sp&ter,  im  August  1822,  verbrann- 
ten Byron  und  Trelawney  zu  Viareggio  bei  Li- 
vorno  auf  offenem  Scheiterhaufen  ^)  die  Leichen  ihrer 
durch  Sturm  auf  dem  Meere  umgekommenen  Freunde 
Shelley  und  Wüliams,  und  zwar  „um  sie  fbr  den 
Transport  und  ein  regelmässiges  Begiübniss  vorzu- 
richten" (Wollte  von  Byron;  vgl.  Urne  (248)  5. 
p.  68).  Nach  Kleinpaul  (vgl.  dessen  interessante 
Schrift  „Roma  Capitale".  Leipzig  1880.  F.  A. 
Brockhaus.  p.  223)  war  der  Grund  ein  anderer. 
Er  giebt  an,  dass  die  von  dem  Meere  ausgeworfenen 
Leichname  zuerst  in  den  Sand  am  Meere  begraben 
und  mit  ungelöschtem  Kalk  flberschttttet  wurden. 
Diess  wftre  aber  als  letzte  Maassnahme  dem  toska- 
nischen  Gesetz  zuwider  gewesen,  welches  aus  Sani- 
tfttsrOcksichten  alle  strandtriftigen  Gflter  u.  Leichen 
verbrannt  wissen  wollte.  —  Die  Asche  von  Shelley 
wurde  bekanntlich  in  der  Pyramide  des  Gestius  bei 
Rom  beigesetzt,  sein  Herz  aber,  welches  nicht  hatte 
brennen  wollen,  in  Spiritus  aufbewahrt. 

Nicht,  wie  man  meinen  könnte,  das  eben  er- 
wähnte, gewiss  im  ganzen  gebildeten  Europa  be- 
sprochene Ereigniss,  sondern  die  Klage  eines  Todten- 
gräbers,  dass  er  beim  Anlegen  von  Gräbern  durch 
eindringendes  Grundwasser  belästigt  werde,  war  die 
etwas  dgenthflmliche  Veranlassung,  dass  im  J.  1829 
Dingler  (16)  in  seinem  Polytechnischen  Journale 
nicht,  was  das  logisch  zunächst  Liegende  gewesen 
wäre,  die  Drainirung  jenes  Kirchhofs,  sondern  —  die 
Leichenverbrennung  besprach  und  warm  empfahl. 
Freilich  hatte  sein  Vorschlag  keinen  Erfolg  und  es 
blieb  bei  der  alten  Art  der  Todtenbestattung.  In- 
dessen sind  noch  zwei  Fälle  zu  erwähnen,  in  denen 
man  menschliche  Leichen  mittels  des  Feuers  zer- 
störte. Im  J.  1852  verbrannte  man  in  Madrid  einen 
(wahrscheinlich  wahnsinnigen)  Geistlichen,  welcher 
einen  Mordanfali  auf  die  Königin  Isabella  gemacht 
hatte  [vgl.  Creus  (297)  p.  9].  Und  endlich  wur- 
den im  Juni  1855  bei  Rivas  in  Nicaragua  die  Leichen 
von  13  Ofificieren  und  von  100  Mann  nordamerika- 
nischer Regierungstrappen  verbrannt  [Trusen  (39) 
p.  331  und  (49)  p.  9]. 

Schon  einige  Jahre  f90r  letztern  Ereignissen  hatte 
die  Theorie  wiederam  begonnen,  sich  mit  der  Leichen- 
verhrranungsfrage  zu  beschäftigen.  Nachdem  näm- 
lich Jacob  Grimm  (31  u.  32)  im  Jahre  1849  die 


«)  Vgl.  Tardieu  (60)  m.  p.  474. 

*)  TreUmmey  hingegen  ward,  nachdem  er  hochbetagt 
in  Sompting  an  Altersflohwäohe  versohieden  war,  am 
27.  Aug.  1881  SU  Gotha  im  SlemenB'schen  Ofea  verbrannt. 
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Leiohenverbrennang  als  historische  ErscheiDung  be- 
sprocheD,  auch  seiner,  bei  einem  Archäologen  leicht 
verständlichen  Sympathie  für  diesen  Oebranch  Aus- 
druck gegeben,  die  Wiederanfhahme  desselben  aber 
als  unmöglich  bezeichnet  hatte  ^),  empfahl  Jakob 
Moleschott  1852  die  Einfilhrung  der  Leichen- 
verbrennung vom  nationalökonomischen  Gesichts- 
punkte aus  (,,die  Asche  würde  unsere  Halden  in 
fruchtbare  Fluren  verwandeln^' ;  vgl.  Kreislauf  des 
Lebens.  Mamz  1852.  V.  v.  Zabem.  p.  444)  und 
3  Jahre  später,  also  1855,  erschien  in  Breslau  eine 
Schrift,  welche  wohl  als  der  Keim-  und  Ausgangs- 
punkt fttr  die  gesammte  neuere  Bewegung  zu  Gun- 
sten der  Leichenverbrennung  betrachtet  werden  darf, 
insofern  sie  dieses  Thema  unter  Berflcksichtigung 
der  Verhältnisse  der  Neuzeit  nach  allen  Seiten  hin 
beleuchtet  und  die  Wiedereinfilhrang  der  Leichen- 
verbrennung lebhaft  befürwortet  ^.  Ihr  Verfasser, 
der  prenssische  Oberstabsarzt  Dr.  J.  P.  Trnsen, 
hatte  schon  im  Jahre  vorher  durch  einen  (am  24.  Nov. 
1854)  in  der  Ges.  für  vaterl.  Kultur  zu  Breslau  ge- 
haltenen Vortrag  Interesse  fllr  die  in  dem  Buche  ver- 
tretene Idee  zu  erwecken  gesucht,  was  ihm  auch  ge- 
lungen war  [vgl.  Trusen  (39)  p.  XIII].  Dagegen 
hatte  er  wenig  Glück  mit  einer  im  preussischen 
Abgeordnetenhauae  eingereichten  Petition,  des  In- 
halts „1)  Leichenschau,  2)  Leiehenhäueer,  3)  Lei' 
ehenverbrennung  gesetzlich  einzuführen  und  die 
bisherige  larehHche  Verwaltung  des  Leiefienwesens 
an  ein  etädtieches  Todtenamt  übergehen  zu  laseen^^. 
Die  mit  der  Berichterstattung  über  die  Petition  be- 
auftragte Gommission  hielt  eine  generelle  Reform  des 
Leichenwesens  nicht  für  erforderlich,  fand  den  An- 
trag auf  Leichenverbrennung  mindestens  für  ver- 
früht und  empfahl  dem  Hause  den  Uebergang  zur 
Tagesordnung.  Rhades  (Geh.  M.-R.)  hingegen 
beantragte  die  Ueberweisung  des  Gesuches  an  die 
Staatsregierung,  welcher  Antrag  jedoch  vom  Hause 
abgelehnt  wurde,  nachdem  Oultusminlster  v.  Räu- 
mer die  Ansicht  ausgesprochen  hatte,  dass  die  be- 
stehenden Bestimmungen  völlig  ausreichend  seien, 
,fda  seit  undenklichen  Zeiten  kein  Fall  sich  er- 


1)  nWir  kömien  nicht  wieder  zu  den  gebriUiohen  fer- 
ner Vergangenheit  umkehren,  nachdem  sie  einmal  seit 
lange  abgelegt  worden  sind,  sie  stebn  Jetzt  ausser  bezng 
auf  unsere  übrige  eingewohnte  lebensart  und  würden  neu 
eingeführt  den  seltsamsten  eindruck  machen. **  (Daselbst 
p.  270.) 

*)  Küehenmeister  (164)  nennt,  p.  56,  den  Für- 
sten Pückler  (gestorben  am  4.  Febr.  1871)  den  ideellen 
Wiedererwecker  der  Leichenverbrennung,  mit  welchem 
Rechte,  sei  dahingestellt.  PUckler  hatte  aUerdings  testa- 
mentarisch bestinmit,  dass  sein  Leichnam  i,chemisch  oder 
anf  andere  Weise**  verbrannt  werde,  ist  aber  im  Uebrigen 
anseres  Wissens  nicht  f&r  die  Leichenverbrennung  ehi- 
getreten.  Vielmehr  war  das  Motiv  seines  Wunsches  nur 
die  weiohliche  Sehen  vor  dem  Gedanken,  dass  andernfalls 
sein  Körper  einst  eine  Speise  der  Würmer  werden  könne. 
—  Der  Wille  des  Fürsten  ward  erfüllt  und  sein  Herz  mit 
Schwefeto&ure  zerstört,  der  übrige  Leichnam  mittels  Aetz- 
alkalien  in  Seife  übergeführt.  Näheres  hierüber  berichtet 
Liersch  ((Gartenlaube  XXII.  42.  p.  678.  1874),  der  die 
Operation  ausfahren  half. 


reignet  habe,  der  geeignet  gewesen  wäre.  Bedenken 
zu  erregen'*.  [Vgl.  Trnsen  (47)  p.  162  od« 
(49)  p.  41.] 

Im  J.  1856  wurde  die  Leichenverbrennung  u 
Deutschland  von  H.  E.  Richter  (42),  in  Frank- 
reich von  Bonneau  [vgl.  (43)],  von  Emil  de 
Oirardini),  vonCaffe  [vgl.  de  Pietra  Santa 
(143)  p.  217]  und  von  Londe  (44)  besprooheo, 
von  Letzterem  in  abweisendem  Sinne. 

Im  J.  1857  hielt,  angeregt  durch  einige  Artikel 
von  Bonneau,  Coletti  (57)  einen  Vortrag  über 
Leichenverbrennung  in  der  Akademie  der  Wiss.  zo 
Padua.  In  demselben  Jahre  schrieben  in  Frank- 
reich Feydeau  und  Paul  Saint-Olive  [vgl. 
Lac.  u.  Dub.  (316)  p.  91],  in  England  Cobbe 
[vgl.  Eassie  (171)  p.  84,  Anmerk.  6]  über  die  m 
Vorschlag  gebrachte  Neuerung.  In  ersterem  Lande 
stellte  auch  Jemand  das  frivole  Gesuch,  seinen  vor 
9  J.  [! !]  verstorbenen  Vater  wieder  ausgraben  und 
verbrennen  eu  dürfen,  erhielt  indessen  von  der  fran- 
zösischen Behörde  abschlflgigen Bescheid.  [Vgl.  Da 
Camp  (120)  p.  846.] 

Im  J.  1861  erörterte  Mathieu  [vgl.  Lac.  n. 
Dub.  (316)  p.  91]  das  in  Rede  stehende  Thema. 
In  demselben  Jahre,  sowie  1862  wurde  in  der 
„Hamburger  Reform^^  durch  Bild  und  Wort  fAr  die 
Neuerung  agitirt.     [Vgl.  (101)  p.  19.] 

Einen  neuen  Anstoss  erhielt  die  Bewegung  m 
Folge  des  Krieges  im  J.  1866.  Die  italienischen 
und  deutschen  Schlachtfelder  gaben  Coletti  (57) 
Veranlassung,  auf  semen  frühem  Vorschlag  zurück- 
zukommen. In  der  That  fand  der  Genannte  jetzt 
aufrnerksameres  Glehör.  Vincenzo  Giro  [(3azz. 
med.-ital.  Prov. Ven. 34. 1866 ;  vgl.  DelTAcqua 
(87)  p.  88]  und  Du  Jardin  in  Genua  [La  Salute 
Sett.1867 ;  vgl.  de  Pietra  Santa  (143)  p.209] 
traten  seiner  Ansicht  bei  und  Bertani  und  Gasti- 
glionl  stellten  auf  dem  1867  in  Paris  zusanunen- 
getretenen  Gongresse  der  „Internationalen  Gesell- 
schaft fllr  die  Pflege  verwundeter  und  kranker  Sol- 
daten'' bei  Besprechung  der  Desinfektion  der  Schlacht- 
felder den  Antrag,  die  Frage  der  Leichenverbren- 
nung zu  diskutiren.  „Verschiedene  zeitliche  Um- 
stände'' (varie  drconstanze  di  tempo)  verhinderten 
aber  die  Versammlung,  das  Thema  in  Berathung  zn 
ziehen,  vielmehr  verschob  man  diess  auf  den  näch- 
sten im  J.  1869  in  Berlin  abzuhaltenden  Gongress. 
Aber  auch  da  kam  man  nicht  zu  der  beantragten 
Diskussion,  „aus  denselben  Gründen"  [vgl.  Dell' 
Acqua  (87)  p.  89].  Wohl  aber  gelang  es  Gasti- 
glioni,  auf  dem  1869  in  Florenz  abgehaltenen 
„Internationalen  med.  Gongress",  bei  welchem  auch 
(Coletti,  V.  Seydewitz  (ausLondon)  und  Bor- 
giotti  far  die  Neuerung  eintraten  [vgl.  (64)],  die 
Geister  und  Gemüther  so  sehr  fttr  die  Leichenver- 


<)  Verl.  Friederike  Ken^fmer,  Denksehriffc  über  die 
Notiiwendigkeit  einer  gesetzlichen  Einfühmng  von  Lei- 
chenhiusem  (6.  Aufl.  Breslau  1867.  W.  O.  Korn)  p.  66, 
Anmerkung. 
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hemrang  tu  erwlnnen,  dass  die  Versammlnng  ein- 
stimmig den  Wonach  aossprach,  „man  mdge  im  In- 
teresse der  öff.  GeBondheitspflege  alles  Mögliche 
&mi,  das  System  der  Leichenverbrennung  an  Stelle 
des  gegenwärtigen  Systems  der  Beerdigung  in  ge- 
setdiche  Aufnahme  za  bringen''  [D  e  1 P  A  c  q  n  a  (87) 
p.  89]. 

Aoch  in  andern  Lindem  waren  unterdessen  wie- 
der eiDige  verbrennungsfeeundliche  Stimmen  laut  ge- 
worden. So  hatte  in  Frankreich  Gaffe  1867  [in 
fleioem  Joum.  des  connaissances  mM.;  vgl.  Eassie 
(171)  p.  75]  zum  zweiten  Male  die  Leiehenverbren- 
nngsfrage  besprochen.  Auch  Vafflard  schrieb 
in  diesem  Jahre  darflber  [vgl.  Pag^s  (178)  p.  7]. 
lo  Deutschland  war  die,, Hamburger  Reform*'  aber- 
mals ftlr  die  Leichenverbrennung  eingetreten  u.  1868 
luitte  in  Mitaichen  ein  Hauptmann  a.  D.  Thumser 
[onter  dem  Pseudonym  Lieb  all  (62)]  eine  Schrift 
verdfeitlicht  y  die  man  ihrem  marktschreierischen 
Tttei  nach  allerdings  zuerst  für  eine  Satire  auf  die 
m  Bede  stehende  Neuerung  hält,  die  aber  im  vollen 
Ernste  fllr  die  Leichenverbrennung  Propaganda  zu 
msehen  sucht  ^).  Die  Schrift  fand  natttrlich  noch 
germgere  Beachtung  als  die  von  Trusen,  und  war 
io  Italien  (wo  Brnnetti  in  seinem  Laboratorium 
Iwreiis  3  menschliche  Leichen  verbrannt  hatte)  durch 
den  Besdiluss  des  Florenzer  Gongresses  (siehe  oben) 
b»  Interesse  der  grossen  Menge  an  der  Todten- 
bestattungsfrage  nur  wenig  erregt,  so  schlief  es  in 
Deotsehland  und  den  flbrigen  Ländern  noch  gänzlich. 

Diees  war  etwa  der  Stand  der  Dinge,  als  im  Ver- 
liafe  von  kaum  mehr  als  2  Jahren  4  Ereignisse  ein- 
traten, die,  jedes  in  seiner  Art  und  an  seinem  Orte, 
lehr  geeignet  waren,  die  Frage  Aber  die  zweckmäs- 
agate  Art  der  Todtenbestattung  zum  Tagesgespräch 
m  machen  und  das  Interesse  an  diesem  Thema  bei 
im  grossen  Publikum  zu  erwecken,  bei  Aerzten  und 
Hyfnemikem  zu  steigern.  Es  war  diess  1)  die  am 
2.  Dec.  1870  in  Florenz  erfolgte  Verbrennung  eines 
daselbst  verstorbenen  indischen  Fflrsten,  des  Radjah 
von  Kelapore ;  2)  die  nachträgliche  Verbrennung  von 
zaUrdchen  Menschen-  und  Thierleichen  ^)  auf  dem 
Sehlaehtfelde  von  Sedan  (1871);  3)  die  Wiener 
Wehansstellung (1^873),  insofern Brun et ti  dieselbe 
benatzte,  den  Augen  der  grossen  Menge  seinen  Lei- 
^Knverbrennungsapparat  vorzufahren;  und  4)  die 
Auffindung  zahlreicher  Adipocireleichen  auf  dem 
Kirehhofe  an  der  „hohen  Promenade^  zu  Zttrich 
(1873,  wenn  wir  nicht  irren). 

Die  Verbrennung  des  indischen  Fflrsten,  welche 
VDter  Beobachtung  der  Gebräuche  seiner  Heimath  am 


Ufer  des  Arno  auf  offenem  Scheiterhaufen  vorgenom- 
men wurde ^),  erregte  begreiflicherweise  namentlich 
in  Italien  das  allgemeinste  Interesse,  und  zwar  auch 
in  wissenschaftlichen  Kreisen ,  wie  sich  bald  zeigte, 
denn  die  Zahl  der  italienischen  Aerzte ,  welche  fflr 
oder  gegen  die  Leichenverbrennung  schrieben,  wurde 
nun  eine  immer  grössere  [vgl.  das  Literatnrverzeich- 
niss].  —  Die  Verbrennung  der  Leichen  auf  dem 
Schlachtfelde  von  Sedan  *)  lenkte  selbstverständlich 
besonders  in  den  dabei  betheiligten  Staaten ,  also  in 
DeutsMand,  Frankreich  und  Belgien,  die  Auf- 
merksamkeit aufdie  ungewohnte  Bestattungsmethode, 
während  die  in  Wien  erfolgte  Ausstellung  des  BrU" 
netti^wihen  Apparates  und  derUeberreste  eines  darin 
verbrannten  Menschen  namentlich  inOesterreiehund 
Deutechland  das  Interesse  fflr  die  Leichenverbren- 
nung wach  rief,  wie  denn  z.  B.  Reclam  dadurch 
die  erste  Anregung  erhielt,  sich  pn^üsch  mit  der 
Frage  zu  beschäftigen.  Aber  auch  Thompson, 
der  bekannte  englische  Chirurg,  neben  Eassie 
Hauptvertreter  der  Idee  der  Leichenverbrennung  in 
England,  war  in  Wien  zuerst  auf  den  Gfedanken  der 
WiedereinfOhrung  dieser  Bestattungsart  gekonunen. 
—  Die  Beobachtung  endlich,  dass  sich  die  seit  1849 
auf  einem  der  Eirohhöfe  von  Zflrich  bestatteten  Lei- 
chen fast  alle  mehr  oder  weniger  vollständig  in  Adi- 
podre  verwandelt  hatten  >),  erregte  naturgemäss  be- 
sonders die  Gemflther  in  der  Schweiz ,  demjenigen 
Lande,  welches  die  von  Italien  ausgehende  verbren- 
nungsfreundliche Bewegung  au&unehmen  und  nach 
dem  Norden  fortzupflanzen  sidi  besonders  angelegen 
sein  Hess. 

Italien  war  in  der  That,  wenn  man  nicht  die 
theoretischen  Erwägungen,  sondern  die  Praxis  in 
Betracht  zieht,  im  engeren  Sinne  der  Ausgangspunkt 
der  neueren,  noch  gegenwärtig  in  verschiedenen  Län- 
dern wahrnehmbaren  Bewegung  zu  Gunsten  der 
Leichenverbrennung,  insofern  dort  zuerst  menschliche 
Leichen  systematisch  verbrannt  wurden  ^),  ohne  dass, 
wie  es  bei  Sedan  der  Fall  gewesen  war,  Ausnahme- 
verhältnisse dazu  hingeleitet  hätten. 

Nächst  Italien  war  es  nicht,  wie  man  hätte  er- 
warten dflrfen ,  das  leicht  erregbare  fVankreieh ,  in 
welchem  die  Begeisterung  flir  die  Leichenverbrennung 
am  Lebhaftesten  um  sich  griff,  ßonäem  Deutschland, 
wo  namentlich  Eflchenmeister  und  Reclam 
die  Bewegung  einleiteten.  Auch  hier  kam  es  bald 
zur  Errichtung  eines  Leichenverbrennungsofens,  und 
zwar  zunächst,  wenn  schon  nicht  ftlr  die  Dauer,  in 


0  Zur  Kennzeichnung  des  Werthes  dieser  Broehnre 
toe  das  zutreffende  Urtheii,  welches  einer  der  eifrigsten 
^ftmde  der  Leichenverbreminng  fiber  sie  flUlt.  Sie  ent- 
mt,  «gt  Herr  Apotheker  Jiuboft  [(2S8)p.  41]  „fast  doroh- 
Hf  kimveibnuintes  Zeug". 

^  CrAtenr  (863)  giebt  an,  dass  er  im  Ganzen 
*6M  Leichen  verbrannt  habe.  Die  Richtigkeit  dieser 
ZaUes  wird  mit  Becht  bestritten ;  siehe  z.  B.  Wernher 
8W)  p.  ITO. 


0  Der  Scheiterhaufen  war  V/^m  hoch,  eben  so  breit 
und  2  m  lang.  Die  Verbrennung  dauerte  6  Stunden. 
Näheres  sehe  man  bei  Del T  Ao qua  (87)  p.  96. 

*)  Näheres  darfiber  sehe  man  beiCröteur  (863). 
Da  seine  Schrift  im  Buchhandel  vergriffen  ist,  sei  hier  be- 
merict,  dass  Kflchenmeister  (71)  p.  481  und  Roth 
(364)  p.  566  das  Verfahren  von  Cr^teur  beschreiben. 

>)  Vgl.  Wegmann-Ercolani  (96)  p.  4. 

«)  In  der  Zeit  von  1876  bis  Mitte  1882  sind  hi  Italien 
219  menschliche  Leichen  zur  Verbrennung  gelangt.  Vgl. 
Giom.  delU  Soc.  ital.  d'igiene  IV.  p.  429.  1882. 
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Dresden ,  wo  am  9.  Oct.  1872  als  erste  die  Leiche 
einer  EngläDderin  verbrannt  wurde  [vgl.  hierUber 
Kflchenmeister  (159—161)].  Ein  stiadiger 
Leiebenverbrenniuigsapparat  ward  in  Gotha  erbaut, 
woselbst  die  erste  Verbrennung  am  10.  Dec.  1878 
erfolgte.  Aber  es  schien,  als  ob  nnn,  nachdem  diess 
Ziel  erreicfat  war,  auch  das  Interesse  für  die  Be- 
wegung abgestorben  sei.  Denn  immer  stiller  ward 
es  an  vielen  Orten,  wo  in  den  Jahren  1874  bis  1876 
die  Wellen  der  Eiregong  ausserordentlich  hoch  ge- 
gangen waren.  So  ist  es  denn  gekommen ,  dass  in 
Gotha  bis  Ende  Juni  1883,  also  in  4^/s  Jahren,  nor 
127  Leichen  verbrannt  word^i  sind  —  dn  Resultat, 
welches  in  einigem  Missverfaältaiss  steht  bu  den  An- 
strengungen, die  von  Eiinzelnen,  wie  von  den  Ver- 
einen fttr  Leiehenverlvennung  gemacht  worden  sind. 
Von  letzteren  besteht  ttbrigens ,  wenn  wir  genügend 
unterrichtet  sind,  nor  noch  der  in  Berlin.  Die  Zahl 
seiner  wirkliehen  Mitglieder  belänft  sich  auf  257, 
nach  Angabe  der  2.  Auflage  des  kürzlich  ausgege- 
benen Jahresberichts  [vgl.  (356)].  Dagegen  ver- 
mochten die  Vereine  in  Hamburg,  Breslau,  Dresden 
und  Wien  „nicht  zu  voller  Lebenskraft  zu  gelangen*^, 
wie  sich  der  eben  erwähnte  Bericht  (p.  24)  euphe- 
mistisch ausdrückt. 

Man  wird  hiernach  sagen  dürfen,  dass  die  im 
Beginn  und  im  ersten  Verlaufe  so  U^hafte  Bewegung 
—  man  denke  nur  an  den  Dresdener  Congress !  — 
in  Deutschland  zur  Zeit  fast  völlig  zum  Stillstand  ge- 
konunen  ist  und  dass  die  Hoffnung  der  Grematisten, 
die  Leichenverbrennung  werde  unter  dem  Drucke 
der  öffentlichen  Meinung  ausser  in  Sachsen-Koburg- 
Gotha  auch  in  andern  deutschen  Staaten  von  den 
Regierungen  gestattet  werden ,  auf  ErfbUnng  kaum 
mehr  zu  rechnen  hat. 

Die  Frage,  ob  diess  zu  beklagen  sei,  ist  nach 
unbefangener  Prüfung  der  Sachlage  entschieden  zu 
verneinen.  Denn  sieht  man  zu ,  welche  Gründe  für 
die  Nothwendigkeit  der  Einführung  der  Leichenver- 
brennung beigelnraoht  werden,  so  zeigt  sich,  dass  die 
meisten  derselben  unhaltbar  sind. 

Man  sagt  vor  Allem,  dass  die  Kirchhöfe  die 
Luft  mit  Infektioneatoffen  erfüllen  und  die  Brun» 
nen  vergiften.  Durchsucht  man  aber  die  Schriften 
vonTrusen  (39  u.  49),  von  Küchenmeister 
(71,  118U.164),  vonüUersperger  (96 u.  196) 
und  vonBeclam  (113  u.  127),  welche  Vier  als 
Hauptvertreter  der  Idee  der  Leichenverbrennung  in 
Deutschland  zu  betrachten  sind ,  so  gelingt  es  nicht, 
darin  genügende  Beweise  für  die  behauptete  Glefähr- 
lichkeit  der  Ejrchhöfe  zu  finden.  Trusen  holt  sein 
Beweismaterial  hauptsächlich  aus  der  bekannten 
Schrift  von  Rieeke  (25).  Die  von  diesem  ange- 
führten Fälle  üiustriren  aber  höchstens  das  Bedenk- 
liche der  Todtenbeerdigung  innerhalb  der  Städte  und 
die  Gefährlichkeit  der  sogen.  Grüfte,  welche  letztere 
unter  den  Hygieinikem  überhaupt  wenig  Vertheidiger 
finden  werden.  Bei  Küchenmeister  und  bei 
UUersperger  sucht  man  ebenfalls  vergeblich 
nach   zweUellosen  Fällen  von  Einzelerkrankungen 


oder  von  Epidemien ,  die  durch  Kirchhöfe  h«i)eig6' 
führt  worden  wären.  Auch  die  von  Reclam  ai- 
geführten  Vorkommnisse  schmnen  uns  als  Beweifie 
für  die  Nothwendigkeit  der  Aenderong  unseres  Be- 
stattnngsverfahrens  nicht  im  Bntferntesten  gelten  ra 
können  (selbst  wenn  man  den  innem  ZnsammenhaBg 
der  behaupteten  Thatsachen  zugeben  wollte),  weU  « 
sich  dabei  durchgehends  um  anomale  Verhältnisse 
handelt.  Dass  Hannibal's  Krieger  vor  Syrakns  er- 
krankten und  starben,  als  sie  zum  Hohn  der  Belager- 
ten die  Grabstätten  öffneten  und  die  Leichen  auf  des 
Feldern  zerstreuten;  dass  auf  das  Umwühlen  von 
Begräbnissfeldern  im  vorigen  Jahrhundert  und  vor 
einigen  Jahrzehnten  in  Frankreich  Epidemien  gefolgt 
sein  sollen ;  dass  ein,  aller  Wahrscheinlichkdt  naeh 
stark  überfüllt  gewesener,  in  einen  Strassraplatz  um- 
gewandelter Pariser  Kirchhof  sich  bei  fenchtwarmem 
Wetter  Abends  durch  üble  Ausdünstungen  bemerkbar 
gemacht  hat;  dass  radlich,  vor  etwa  50  Jahren,  in 
Würtemberg  in  einem  Schulhause,  welches  [skandalös 
genug!]  auf  dem  eben  erat  ausser  Gebrauch  ge^ 
setzten  Kirchhofe  errichtet  worden  war,  Lehrer  und 
Schüler  im  Winter ,  als  man  zu  heizen  begann ,  von 
Kopfweh  und  Uebelkeiten  befallen  wurden,  vielleicht 
einfach  in  Folge  von  Intoxikation  mit  Kohlensäure, 
die  von  dem  schröpfkopfartig  wirkenden  geheizten 
Zimmer  aus  dem  Erdboden  adspirirt  wurde  —  was 
beweist  alles  diess  von  Reclam  Angeführte  für  die 
Nachtheiligkeit  rationell  angelegter  und  gut  bewirtfa- 
schafteter  Kirchhöfe  der  Gegenwart?  Den  Beweis 
beizubringen ,  dass  ein  Kirchhof  der  letztgenannten 
Art  unvermeidliche  Naditheile  mit  sich  führt ,  dtew 
wäre  die  Aufgabe  der  Gegner  des  gegenwärtigen 
Modus  der  Todtenbestattung.  In  Frankreich  finden 
sich,  nach  Riant  [vgl.  (318)  p.70],  35000  Kirch- 
höfe. Deutschland  hat,  nach  der  Zählung  vom 
1.  Dec  1880,  80039  Gemeinden,  also  sicherlich 
mindestens  eben  so  viel  Begräbnissplätze,  wie  Frank- 
reich. Sollten  sich  denn  also  nicht ,  wenn  die  lets- 
tem  wirklich  so  ungemein  nachtheilig  sind ,  in  der 
Nähe  und  aus  der  G^enwart  Belege  für  die  behaup- 
tete Schädlichkeit  beibringen  lassen  ?  Wenn  es  sich 
aber  in  der  That  nöthig  macht ,  zum  Beweise  der 
Gefährlichkeit  eines  noch  gegenwärtig  aller  Orten  in 
voller  Uebung  stehenden  Gebrauchthums  bis  auf  die 
Zeiten  von  Haunibal  zurückzugehen ,  dann  scheinen 
die  Übeln  Folgen  des  Brauches  mindestens  keine  all- 
zu häufigen  zu  sein. 

Auch  die  vielfach  zu  hörende  und  zu  lesende 
Behauptung,  dass  die  Kirchhöfe  die  Brunnen  ver- 
giften ,  erweist  sich  bei  genauerem  Hinsehen  als  un- 
richtig. Wir  haben  eine  gi'osse  Anzahl  von  Ana- 
lysen aus  Kirchhofsbrunnen  stammenden  Wassers, 
die  hier  im  Einzebien  anzuführen  ermüdend  sein 
würde,  einer  Durchsiidit  unterworfen,  aber  wir  kamen 
genau  zu  der  Ueberzeugung ,  welche  Reinhard, 
der  Präsident  des  k.  Sachs.  L.-M.-Goil.,  in  folgenden 
Worten  ausspricht:  ^B^ine  Verunreinigung  der  Brun- 
nen von  den  Kirchhöfen  aus  findet  mit  äusserst  sel- 
tenen Ausnahmen  nicht  statt.     In  der  Regel  ist  das 
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Waswr  der  KiichhofsbnuiDen  reiner,  als  das  der 
Brauien  in  bewohnten  Stätten*"  [vgi.  Jahrbb.  CXCII. 
p.  109]. 

Und  diese  Ansicht,  dass  die  Kirehhöfe  im  AU- 
gemeinen  weder  das  Wasser^  noch  die  Lnft  vergiften, 
findet  sieh  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Hygieini- 
kfiD  aller  Lftnder.     Dafür  eine  Reihe  von  Beleg- 


M.  V.  Pettenkofer  (Was  man  gegen  dieOho- 
lert  tiiin  kann.  S.  20.  München  1873.  R.  Olden- 
bovg)  sagt:  ,,Die  Miststätten,  die  Abtrittgmben 
Q.  8.  w.  bei  den  Häosem  veranreinigen  den  Boden 
daneben  und  damnter  viel  mehr,  als  die  Leichen 
dnen  Leichenacker ,  die  in  ihren  Gräbern  sechs  nnd 
ndff  Jahre  Zeit  nnd  einen  verhältnissmässig  grössern 
Fllehenraam  an  ihrer  Verwesong  haben,  als  die 
flipnischen  AbMle  des  menschlichen  Hanshaltes  in 
liielit  bewohnten  Stadttheilen.  Das  Pnmpbmnnen- 
Wwer  z.  B.  im  israelitischen  Friedhofe  bei  Thal- 
kixthen  hat  sich  daher  bei  einer  vorgenommenen 
UiienDchnDg  viel  reiner ,  als  das  Wasser  des  Bmn- 
MB  HD  Stadtgerichtshofe  erwiesen ,  nnd  das  kleine 
BnomeDhans  anmittelbar  neben  dem  grossen  sfld- 
lieheD  Gottesacker  hatte  vor  EinfBhmng  des  Wassers 
TOD  Pettenkoler-Bmnnenhanse  von  allen  magistra- 
Brunneahänsem  das  reinste  Wasser.^ 


An  anderer  Stelle  [vgl.  (54)  p.  52]  schreibt 
T. Pettenkofer:  ^Es  ist  schon  öfter  das  Wasser 
m  Bnmnen  in  Gottesäckern  einer  chemischen  ün- 
tenoehnng  anf  Vemnreinignngen  durch  den  Inhalt 
der  Qriber  unterworfen  worden ,  aber  meines  Wis- 
sens fast  immer  mit  negativem  Erfolge.^ 

Lion  (168)  schreibt:  „Man  hat  für  die  Bestat- 
taag  dnrch  Fener  angeführt,  dass  die  Inficirnng  des 
Bodens,  der  Lnft  and  des  Trinkwassers  darch  Lei- 
dieogift  hierdurch  vermieden  werde.  Allein  bei  gut 
(e^ltem  Eirdreich,  bei  guten  Beerdigungs-Einrich- 
tiogen  kann  dless  nicht  vorkommen ;  diese  Furcht 
BtuDint  aus  der  Zeit  der  Qemeingräber  und  wo  man 
&  Gräber  wieder  zur  Aufnahme  anderer  Leichen 
bomtite,  ehe  der  Verwesungsprocess  beendet  war. 
Ds  die  erstem  verboten  sind,  und  für  letztere  bei 
Btt  ein  Turnus  von  30  Jahren  gesetzlich  vorgeschrie- 
Wd  ist,  und  da  ein  Grab  6  Fuss  tief  sein  muss  etc., 
naind  Gefahren  in  Wirklichkeit  nicht  vorhanden.^ 

«Es  ist  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissen- 
Kbaft,  sagt  C.  V.  Nägel i  [(268)  p.  253],  ganz 
VBweifelhafty  dafs  man  sich  bei  der  Ausmalung  der 
Gefahren  der  Friedhöfe  einer  argen  Uebertreibung 
aeUdig  macht  Die  schädlichen  Folgen,  welche 
^Kirehhöfe  haben  sollen,  sind  durch  die  Erfahrung 
^  bewiesen  und  theoretisch  unbegründet ;  —  nnd 
^te  wirklich  irgend  welche  Gefahr  bestehen,  so 
^lie  sich  leicht  und  vollständig  beseitigen.^ 

Auch  Thaler  [(276)  p.ll]  wirft  den  Frenn- 
^  der  Leichenverbrennung  mangelhafte  Beweis- 
Mrag  vor.  „Man  verlästert  und  verurtheilt  die 
I^Ueabegrabimg  vornehmlich  dämm,  weil  sie,  wie 
^  ▼orgiebt,  den  Anforderungen  der  Hygieine  zu- 


widerlaufe, und  man  spricht  der  Leichenverbrennung 
das  Wort,  weil  durch  sie,  wie  man  versiehert,  alle 
angeblichen  sanitären  Gefährdungen  und  Misslich- 
keiten  b^oben  wtlrden.  Wer  diess  behauptet,  der 
muss  es  fttglicher  Weise  auch  beweisen  können. 
Denn  man  wflrde  sich  einer  Petitio  prindpU  schuldig 
machen,  wenn  man  weder  darthut,  dass  die  Leichen- 
beerdigung wirklich  und  nothwendiger  Weise  sani- 
täre Nachtheile  bedingt,  noch  auch  zeigt ,  dass  die- 
selben bei  der  Leichenverbrennang  sicher  und  gänz- 
lich vermieden  bleiben.  Vergebens  sieht  man  sich 
in  den  bezflglichen  Broschären  u.  Traktätchen  nach 
diesem  doppelten  Nachweise  um ;  man  findet  da  so 
viel  wie  nichts  von  wahren  Beweisen,  wohl  aber  um 
so  mehr  Phrasengeklingel,  um  so  mehr  Hypothesen- 
kram, mitunter  auch  pure  Unwahrheiten." 

Ereis-M.-R.  Kerschensteiner,  der  lange 
Zelt  die  Ansicht  von  der  Gefilhrlichkeit  der  Kirch- 
höfe getheilt  hat,  erfuhr  später  eine  Aenderang  sei- 
ner Ueberzengnng ,  namentlich  durch  die  Kirchhofs- 
brunnen-Analysen von V.  Pettenkofer  [vgl. oben] 
und  von  Fleck  (89),  und  gab  das  amtliche  Gut- 
achten ab,  ndass  für  die  Stadt  Manchen  vom  Stand- 
punkte der  öffentl.  Gesundheitspflege  ans  kein  Be- 
dflrfniss  vorliege,  die  Leichenverbrennung  einznfllh- 
ren«  [vgl.  (295)  p.  4]  ^). 

Besonders  entschieden  bestreitet  Wem  her 
(328)  in  seiner  umfangreichen  Schrift  die  hy^eini- 
sche  Noth wendigkeit  der  Leichenverbrennung.  „Die 
Hauptfrage,  die  angebliche  Oemeingef&hrlichkeit  der 
jetzigen  Erdbestattungsweise  und  die  angebliche 
Grösse  derselben,  sind  durchaus  nicht  bewiesen,  mit 
ihr  aber  steht  nnd  f^llt  die  Entscheidung  über  die 
Nothwendigkeit ,  unsere  bisherige  Bestattungsweise 
nicht  blos  zweckmässig  einzurichten ,  sondern  voll- 
ständig, principiell  zu  ändern.''     [Vgl.  (328)  p.  3.] 


0  Wenn  Kerschensteiner  hinzufügt,  „dass  aber 
kein  Grund  bestehe,  dieselbe  nach  Prüfung  der  in  jedem 
ElnKClfUle  vorliegenden  VerhSltnisse  unter  den  im  Gnt- 
acbten  angegebenen  Caotelen  nicht  zu  gestatten'*,  so  ist 
zu  bemerken,  dass  er  das  Ammoniakargnment  (s.  unten) 
nicht  kennt,  wenigstens  nicht  erwähnt,  und  dass  er  dem 
criminalpolieeilichen  Bedenken  (a.  unten),  dessen  Bedeut- 
samkeit eryollkommen  anerkennt,  dnrch  ausserordentlich 
strenge  Bestimmungen  gerecht  zu  werden  sucht  In  je- 
dem Falle  der  Verbrennung  einer  Leiche  erachtet  er  näm- 
lich nachstehende  Maassnahmen  im  Interesse  einer  geord- 
neten Rechtspflege  für  nothwendig :  „1)  Die  Abgabe  einer 
ausführlichen  Krankengeschichte  von  Seite  des  behandeln- 
den Arztes,  Revision  derselben  dnrch  den  die  Leichen- 
polizei überwachenden  öffentlichen  Arzt  und  im  Falle  der 
Nichtbeanstandnng  Hinterlegung  derselben  bei  Gericht ; 
2)  die  Vornahme  einer  vollständigen  Sektion  von  Seiten 
eines  wohlunterrichteten,  hierzu  in  Pflicht  genommenen 
pathologischen  Anatomen  (städtischen  Prosektors),  Auf- 
nahme eines  genauen  Sektions-Protokolles  und ,  im  Falle 
kein  Bedenken  besteht,  Hinterlegung  desselben  bei  Ge- 
richt; 3)  fortlaufende  Numerirung  der  Aschen-Ueber- 
bleibsel,  Entnahme  einer  Probe  nnd  Hhiterlegung  der- 
selben zum  gerichtlichen  Akt  mit  der  gleichlautenden 
Nummer.**  —  Wir  glauben  allerdings,  dass  die  Zahl  der 
Jährlichen  Leichenverbrennungen  eine  noch  geringere 
werden  würde,  als  bisher,  wenn  aller  Orten  so  strenge 
Vorschriften  zu  beacliten  wären. 
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„Es  giebt  in  Europa  kdn  Dorf,  keine  Stadt,  die 
nioht  wenigstens  einen  offenen  Friedhof  hat.  Könn- 
ten die  Leichengase  wirklich  sich  in  einem  Maasse 
anhftofen,  wie  von  Denjenigen,  welche  die  bisherige 
Beerdignngsweise  verdSchtigen  and  die  Verbrennnng 
am  jeden  Prds  anempfehlen  wollen,  behauptet  wird, 
so  brauchte  man ,  nm  Belege  fOr  die  angebliche  Ge- 
fahr KU  finden ,  nicht  nach  vereinzelten  Beispielen, 
in  alten  Schriften  von  Licetus,  Unzer  u.  s.  w. 
zu  suchen ;  die  unglflcklichen  Beobachtungen  mflss- 
ten  sich  jeden  Tag  wiederholen  und,  da  die  Veran- 
lassung so  ungemein  häufig,  alltäglich  wftre,  mtlssten 
auch  die  Folgen  zu  den  gewöhnlichsten  und  unzwei- 
felhaftesten Erfahrangen  gehören.  Man  hat  sich 
mehr  als  nur  Uebertreibungen  erlaubt^*  (1.  c.  p.  32). 
—  Femer  sagt  er  (l.  c.  p.  129) :  „In  meinem  Wohn- 
orte (Giessen)  sind  Haasepidemien  von  Abdominal- 
typhus sowohl  in  dem  innem,  tiefliegenden  Theile 
der  Stadt,  in  welchem  das  Grundwasser  sehr  häufig 
bis  in  die  Keller  steigt,  und  in  der  Nähe  eines  sehr 
unsaubem  Grabens,  als  auch  auf  der  Höhe,  auf  kie- 
sigem Boden,  in  ganz  freier,  luftiger  Lage,  mit  sehr 
reinem  Wasser  vorgekommen,  nie  aber  in  der  Nähe 
des  Friedhof ee^  an  welchen  hier  zahlreiche  Wohnun- 
gen sehr  nahe  heranreichen.^ 

Aber  auch  im  Auslande  fehlte  es  nicht  an  be< 
sonnenen  Stimmen,  so  in  der  Schweiz, 

Die  Gesellschaft  der  Aeizte  in  Zflrich  [vgl.  (200)] 
erklärte  mit  grosser  Majorität,  „dass  die  bisherige 
Art  der  Leichenentfemung  keine  fttr  die  Gesundheit 
schädlichen  Folgen  hat,  vorausgesetzt,  dass  die  Kirch- 
höfe richtig  construirt  sind,  und  sieht  sich  daher 
nicht  veranlasst,  die  Einftlhrung  der  Leichenverbren- 
nung als  dringlich  zu  beftlrworten."  In  der  Dis- 
kussdon, welche  der  Abstimmung  tlber  diese  These 
voranging,  sagte  Dr.  Zehn  der:  ,,Die  lokalen  Er- 
fahrungen von  Zflrich  sprechen  nicht  zu  Gunsten  der 
Infektionstheorie.  Obschon  das  Terrain  der  „  hohen 
Promenade**  ftar  einen  Kirchhof  besonders  ungeeig- 
net ist,  da  die  Leichen  dort  fast  alle  saponificiren, 
so  ist  doch  gerade  das  umliegende  Quartier  von  Cho- 
lera und  Pocken  verschont  geblieben ,  und  was  an- 
derswo auf  Infektion  von  Kirchhöfen  zurflckgeftlhrt 
wird,  entbehrt  des  nöthigen  Beweises." 

In  Italien  stellt  unter  Andern  Pisani  (124) 
die  Schädlichkeit  der  Kirchhöfe  in  Abrede.  Er  hat 
bei  verschiedenen  Epidemien  nie  die  Beobachtung 
machen  können,  dass  die  Anwohner  von  Kirchhöfen 
stärker  befallen  worden  seien.  —  Rodolfi  (125 
u.  205)  ist  ebenfalls  von  der  Ungefllhrlichkeit  der 
Kirchhöfe  im  Allgemeinen  flberzeugt.  ^Wenn  ir- 
gendwo in  seltenen  Fällen  ein  Grund  zu  Klagen 
war,  so  lag  es  daran ,  dass  die  gesetzlichen  Bestim- 
mungen nicht  innegehalten  worden  waren,  eine  Er- 
scheinung, die  bei  jedem  Bestattungssjstem  eintreten 
kann.''  —  Und  Mantegazza  [(155) p. 28]  fragt: 
„Wo  sind  denn  alle  jene  Epidemien  von  Typhus 
und  andern  Infektionskrankheiten?  Wo  kam  es  denn 
lediglich  vom  Kirchhof  ans  zu  einem  neuen  Ausbruch 
von  Cholera,  Pest  and  gelbem  Fieber?  Sammelt  die 


sehr  seltenen  Ausnahmefillle ,  und  ich  werde  each 
zeigen,  dass  sie  ein  Nichts  sind  gegenüber  den  tau- 
send UnglflcksfUlen ,  welche  jeden  Tag  durch  Ge- 
werbe, durch  Schiffbrttche,  durch  Eisenbahnen,  durch 
Massenanhäufung  von  Menschen  herbeigefthrt  wer- 
den. Bis  jetzt  sind  es  immer  und  flberali  die  Le- 
benden, welche  die  Lebenden  tödten;  lasset  den 
Todten  das  dflrftige  Vorrecht,  Niemandem  den  Tod 
zu  bringen.^ 

In  Frankreich  bestritt  vor  Allen  Bonchardat 
(149),  der  bekannte  Professor  der  Hygieine  an  der 
medicinischen  Fakultät  von  Paris ,  eine  nachtheilige 
Einwirkung  der  Kirchhöfe  auf  Luft  und  Wasser. 
,,Ich  kenne  keine  Thatsache,  welche  die  Gefthrlieh- 
keit  der  Einzelgräber  darthäte'',  sagt  er  in  seinem 
Trait6  d'Hygi^ne  publique  et  priv^  p.  830  (Paria 
1881. Germer Baillidre).  —  Ladreit  de  Lachar- 
ri^re  (317  u.  318)  erklärt,  dass  er  bei  denjenigen 
Epidemien,  bei  welchen  er  als  Arzt  Hfllfe  leistete, 
keine  Spur  eines  Einflusses  der  Ejrchhöfe  wahrge- 
nommen hat,  und  obgleich  er  seit  1864  mit  der 
Oberaufsicht  Aber  die  Leichenmdian  in  Paria  betraut 
ist,  hat  er  bei  Cholera-  oder  Typhus-Epidemien  nie- 
mals zu  constatiren  vermocht,  dass  die  an  Ejrdi- 
höfen  Angestellten  oder  die  in  der  Nähe  von  Kirch- 
höfen Wohnenden  häufiger  und  schwerer  von  den 
genannten  Krankheiten  befallen  worden  wären,  als 
die  flbrige  Bevölkerung.     Die  bestehende  G<^etK- 
gebung  genflge,  um  etwa  sich  zeigende  üebelstände 
zu  beseitigen.     „Hätte  man  uns  Gefahren  gezeigt, 
denen  auszuweichen  wir  nicht  im  Stande  wären,  ao 
wtirde  man  ein  Recht  gehabt  haben ,  im  Namen  der 
Hygieine  die  Nothwendigkeit  der  Leichenverbren- 
nung zu  behaupten ;  man  hat  ersteres  nicht  getluuiy 
diese  Nothwendigkeit  will  uns  also  nicht  einleuchten*^. 
—  Riant  (318)  ist  derselben  Ansicht.     In  Bezug 
auf  die  flbertriebene  Furcht  vor  Leichenemanationen 
weist  er  namentlich  darauf  hin,  dass,  nach  Angabe 
von  Cr^teur,  kein  einziger  der  250  Arbeiter  er- 
krankt ist,  die  4  Mon.  lang  während  der  grössten 
Hitze  damit  beschäftigt  waren,  in  der  Umgebung  von 
Sedan  angeblich  45855,  jedenfalls  aber  eine  sehr 
grosse  Anzahl,  faulende  Leichen  auszugraben  und 
durch  Feuer  zu  zerstören.  —  Lacassagne  und 
Dubnisson,  deren  Schrift  Oberhaupt  zudemBesten 
und  Geistreichsten  gehört,  was  Aber  Leichenverbren- 
nung geschrieben  worden  ist,  äussern  sich  folgender- 
maassen  [vgl.  (316)  p.  65]:  Es  unterliege  keinem 
Zweifel,  dass  man  zur  Leichenverbrennung  schrdten 
mllsse ,  wenn  der  gegenwärtige  Stand  der  Dinge  In 
dem  Maasse  gefährlich  und  bedrohlich  wäre,  wie  die 
Freunde  der  Leichenverbrennung  behaupten.     Aber 
die  Gefährlichkeit  der  Kirchhöfe  sei  eben  absolnt 
unbewiesen  und  eben  so  wenig  sei  bewiesen ,  dass 
man  etwaigen  Gefahren  derselben  nicht  vorzubeugen 
im  Stande  sei.    „In  allen  [als  Beweis  fllr  die  Schäd- 
lichkeit der  Kirchhöfe  angefahrten]  Fällen  mnss  der 
Mensch  selbst  sich  das  Uebel  zuschreiben  und  nicht 
den  Kirchhöfen,  die  keine  Schuld  daran  haben.  Was 
man  beweisen  mOsste  und  was  man  nioht  beweist^ 
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bt,  dasB  Diejenigen ,  welche  durch  ihren  Stand  und 
dvcb  die  VerhAltnisae  den  Angrififen  der  fttrchter* 
lifiben  Miasmen  am  meisten  ausgesetzt  sind  ,  wie  die 
Anwohner  der  Kirchhöfe  oder  die  berufsmässig  dort 
Vakdirenden  j  vom  Todtengrftber  an  bis  zum  Sani- 
fltfBbeamten,  mehr  von  Krankheiten  befallen  werden, 
ilBLeate,  welche  entfernt  vom  Kirchhofe  wohnen 
nsd  selten  dahin  kommen^  (L  c.  p.  68).  —  Endlich 
bestreiten  in  Frankreich  auch  Robinet  (331)  und 
Martin  (341)  die  OefUirlichkeit  der  Kirchhöfe. 

hk  Holland  ist  es  namentlich  Ad  mir  aal  (201), 
vdeher  leugnet,  dass  gute  Kirchhöfe  verderbend 
igf  Luft  und  Wasser  wirken,  in  England  Holland 
(98),  dessen  Stimme  von  um  so  grösserer  Bedeutung, 
ite  er  an  der  Spitze  des  Begräbnisswesens  in  Eng- 
Itfd  steht.  Es  verlohnt,  auf  die  in  letzterem  Lande 
vorgekommenen  Streitigkeiten  Aber  die  Knchhofs- 
hge  etwas  näher  einzugehen. 

Der  bekannte  engl.  Chirurg  Henry  Thomp- 
son hatte  folgende  Aeüsserung  gethan:  ^Els  ist  un- 
nfthig,  Beweise  dafür  beizubringen,  dass  unsere 
gegenwärtige  Art  und  Weise  der  Todtenbestattung, 
abo  die  Beerdigung,  voller  Gefahr  fftr  die  Lebenden 
iit,  denn  die  Sache  ist  zu  offenkundig''.  [Vgl.  (91) 
p.  322  oder  (94)  p.  8.]  —  Unerwarteter  Weise  er- 
kob  sicfa  gegen  diese  Behauptung  der  in  Bezug  auf 
liiese  Frage  eompetenteste  Mann  des  ganzen  König- 
niehs,  der  erwähnte  Begräbniss-Inspektor  fflr  Eng- 
tind  ond  Wales,  zu  dessen  Kenntniss  alle  auf  Kirch- 
hflfe  bezflgüche  Klagen  kommen  mflssen.  „Ich  bin, 
agte Holland,  flberzeugt,  dass  der  Oebranch  des 
Beeidigens  ohne  Gefahr  für  die  jetzige  oder  irgend 
dae  kommende  Generation  beibehalten  werden  kann^ 

[?gL  (92)  p.  477] „Die  wirkliche  Gefahr  eines 

gfli  gelegenen,  gut  verwalteten  und  im  Verhältniss 
or  Zahl  der  Beerdigungen  genfigend  ausgedehnten 
Kirchhofs  ist  nicht  grösser,  als  die,  weiche  eine  gut 
verwaltete  Eisenbahn  bietet,  bei  welcher  letztem, 
ikgesehen  von  den  Fällen ,  wo  es  sich  um  greifbare 
Ibehlässigkeit  handelt,  ebenfalls  nur  sehr  selten  Un- 
gkeksfUle  zu  verzeichnen  sind.  Wollte  man  also 
wegen  der  sehr  geringen  Grösse  unvermeidUeher 
Gebhr,  die  das  Beerdigen  mit  sich  fbhrt,  diesen  Ge- 
Inueh  anheben,  so  wflrde  das  gerade  so  klug  oder 
fiejniehr  so  thöricht  sein,  als  wenn  man  die  dcherste 
Art  ond  Weise  des  Reisens  aufgeben  wollte ,  weil 
nter  euiigen  8  oder  10  Millionen  ein  Eisenbahn- 
PMigier  das  Leben  verliert^  (1.  c.  p.  479  i). 


*)  Wir  erfamern  an  dieser  Stelle  daran ,  dass  der 
Sonens'iehe  Ofen  durch  gelegentliche  Explosionen  eben- 
Ub  Gefahr  bietet ,  wie  durch  Nachstehendes  bezeugt 
vU.  Dm  Qothaisohe  Tageblatt  vom  26.  Febr.  1879  ht- 
locktet:  «Bei Gelegenheit  der  am  vergangenen  Sonnabend 
(tt.  Febr.)  geschehenen  Yerbrennang  der  Leiche  des 
Z«hMTrteB  B.  Wardein  ans  BresUn  zerbarst  nach  Be* 
n^ug  des  Aktns  mit  furchtbarer  Detonation  der  Gas- 
tiieagoQgBofen  der  Lelchenverbrennongs- Anstalt **.  — 
l^iews  Erelsniss  ging  Jedenfalls  über  die  bei  Lebzeiten 
liegten  Wflns^^he  des  yerbrannten  Zahnarztes  hinaus, 
<)NWeh  derselbe  testamentarisch  bestimmt  hatte,  dass 
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Man  kann  sich  denken ,  dass  eine  Entgegnung 
Thompson 's  nicht  aasblieb.  Mit  schlecht  ver- 
hehlter Gereiztheit  darüber,  dass  ihm  von  einer  Seite 
widersprochen  wurde,  deren  vollkommenste  Vertraut- 
heit mit  den  Verhältnissen  er  selbst  nicht  in  Abrede 
zu  stellen  sucht,  spricht  Thompson  (93)  seine 
Verwunderung  ans,  dass  sein  Vorschlag  einerseits 
unter  dem  Publikum  so  viel  Beifall,  andererseits 
unter  den  Männern  der  Wissenschaft  einen  so  sach- 
verständigen Gegner  gefunden  habe.  Er  sähe  sich 
nun  gezwungen,  die  Nachtheile,  welche  die  Kirch- 
höfe den  Lebenden  bringen ,  nachzuweisen.  Als  er 
seinen  ersten  Artikel  [vgl.  (91)]  geschrieben  habe, 
sei  er  der  Meinung  gewesen ,  dass  diese  Nachtheile 
bekannt  und  allgemein  zugegeben  seien.  Indessen 
habe  er  sich  darin  geirrt.  So  sei  er  in  der  letzten 
Zeit  verschiedene  Male  von  „gut  erzogenen  und  in- 
telligenten jungen  Leuten^  ng&QZ  ernsthaft"  gefragt 
worden,  ob  es  denn  wirklich  constatirt  sei,  dass 
Leichen ,  die  im  Grabe  der  Zersetzung  unterliegen, 
den  Lebenden  Krankheiten  bringen  könnten.  Sie 
möchten  vielleicht  zu  widerwärtigen  Efflnvien  Ver- 
anlassung geben,  aber  ob  sie  denn  wirklich  Schaden 
brächten  ?  —  Ja,  ein  angesehenes  Journal  habe  ge- 
fragt, ob  die  Besoigtheit  um  diesen  Gegenstand  nicht 
nur  der  Ausflnss  einer  krankhaften  Furcht  vor  dem 
Tode  sei!  Dieser  „merkwQrdigen  Unkenntnisse 
gegenttber  will  nun  Thompson  ein  „überwälti- 
gendes Zeugniss"  (overwhelming  testimony)  bei- 
bringen, und  zwar  ein  solches,  dass  selbst  Mr. 
Holland  „es  nicht  in  Frage  stellen  oder  leugnen" 
wird. 

Mit  welcher  Spannung  liest  man  nun  bei  T  h  o  m  p  - 
son  weiter!  Endlich  wird  man  einmal  einen  posi- 
tiven Beweis  dafür  in  die  Hände  bekommen ,  dass 
selbst  gut  verwaltete,  nach  den  Grundsätzen  der 
neuern  Kirchhofshjgieine  eingerichtete  Begräbniss- 
plätze —  denn  um  solche  kann  es  sich  ja  bei  Fest- 
stellung des  Princips  nur  handeln  —  nennenswerthe 
und  unvermeidliche  Nachtheile  mit  sich  fahren ;  end- 
lich wird  man  von  der  unangenehmen  Empfindung 
befreit  werden,  als  hätte  sich  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Anzahl  sonst  als  tüchtig  anerkannter  Männer 
der  Wissenschaft  dazu  hinreissen  lassen,  mit  grösster 


seine  Leiche  verbrannt  und  ^  seine  Asche  in  alle  Winde 
zerstreut  werden  solle",  welcher  letztwiUigen  YerfUg^mg 
die  Torartheilsfreie  Wittwe  denn  auch  nachgekommen  ist 
(vgl.  Gothaisches  Tageblatt  vom  27.  Febr.  1879).  —  Der 
Schaden  am  Manervrerk  wnrde  allerdings  bald  reparirt, 
denn  in  der  genannten  Zeitung  liest  man  nnterm  5.  März, 
ndass  der  Qaserseugnngsofen,  der  am  22.  Febr.  zerbarst, 
gestern  wieder  dem  Gebrauch  abergeben  wnrde",  aber 
das  Vorkommoisfl  ist  zweifellos  geeignet,  aaoh  nach  der 
technischen  Seite  hin  ernste  Bedenken  gegen  die  Leichen- 
verbrennnng  aufkommen  zn  lassen.  Wer  sich  übrigens 
darüber  anterrichten  will,  welche  grosse  Sorgfalt  die  Er- 
richtung und  die  Bedienung  eines  Siemens'schen  Rege- 
nerativ-Ofens  erfordert,  wenn  Knallgasbildnng  und  Ex- 
plosionen vermieden  werden  sollen,  der  lese  Steinmarm's 
Gompendiam  der  Gasfenernng.  S.  Aufl.  Freiberg  1876. 
Bngelhardt'sche  Buchhandlung. 
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Bestimmtheit  Behaaptungen  aufzustellen ,  zu  denen 
ihnen  thatsilchliche  Unterlagen  fehlen. 

Aber  wie  kläglich  wird  man  enttäuscht!  Denn 
wo  holt  sich  Thompson  seine  ^flber wältigenden ^ 
Beweise?  In  den  vor  nun  40,  bez.  33  u.  32,  Jahren 
erschienenen  Berichten  von  Chadwick  und  den 
übrigen  Commissionsmitgliedem  [vgl.  (28, 34  u.  35)], 
in  den  Berichten  also,  die  sich  das  engl.  Ministerium 
erstatten  Hess,  um  sich  Aber  die  Debelstände  zu 
unterrichten ,  welche  aus  der  nicht  scharf  genug  zu 
verurtheilenden,  in  England  länger  als  irgendwo  er- 
halten gebliebenen  Unsitte  hervorgingen,  die  Todten 
unter  den  Kirchen  und  auf  innerhalb  der  Städte 
gelegenen,  unnnnig  überfüllten  Kirchhöfen  zu  be- 
graben. Und  wie  lauten  nun  die  „Überwältigenden'^ 
Beweise PThompson  citirt  folgende  3  Stellen,  die 
er  ^fflr  seinen  Zweck  genügend^  nennt  Die  Be- 
richterstatter sagen  nämlich:  „Wir  werden  in  die 
Nothwendigkeit  versetzt  sein,  lliatsachen  sehr  pein- 
licher Natur  zu  consftatiren  und  mitunter  Vorkomm- 
nisse zur  Darstellung  zu  bringen ,  die  öffentlich  be- 
kannt zu  geben  uns  höchst  schmerzlich  berührt; 
aber  wir  würden  uns  der  uns  anvertrauten  Pflicht 
schlecht  entledigen ,  wenn  wir  vor  der  vollen  Ent- 
hüllung der  Wahrheit  zurückschrecken  wollten,  und 
diess  um  so  mehr,  als  eine  gründliche  Kenntniss  des 
Uebels  unerlässlich  für  die  Würdigung  des  einzig 
wirksamen  Abhülfemittels  ist""  i).  [Vgl.  (94)  p.  28, 
be9.  das  Original  (34)  p.  5.] 

Die  zweite  von  Thompson  angeftlhrte  Stelle 
lautet:  „Die  sanitäre  Seite  der  Frage  gründen  wir 
[die  Berichterstatter]  mit  Sicherheit  auf  die  einfache 
Thatsache,  dass  der  Gebrauch,  den  Leichnam  in 
eine  Grube  zu  bringen  und  ihn  mit  einigen  wenigen 
FussErdezu  bedecken,  die  entstehenden  Zersetzungs- 
gase nebst  den  fauligen  Stoffen ,  welche  sie  mit  sich 
führen,  nicht  verhindert,  das  umgebende  Erdreich 
zu  durchdringen  iind  nach  oben  in  die  Luft,  nach 
unten  in  das  Wasser  zu  entweichen^. 

Die  dritte  Stelle  ist  ein  Gitat,  welches  die  Be- 
richterstatter ihrerseits  von  Dr.  Lyon  Playfair 
entlehnt  haben.  „Ich  habe,  sagt  dieser,  verschie- 
dene Kirchhöfe  und  Begräbnissplätze  in  der  Absicht 
untersucht,  festzustellen,  ob  die  Erdschicht  über  den 
Leichen  genügt',  'um  die  entstehenden  Fäulnissgaae 
zu  absorbiren.  Der  oberflächlichste  Einblick  lehrt, 
dass  diess  nicht  vollkommen  der  Fall  ist.  Ich  kenne 
mehrere  Kirchhöfe,  von  denen  ein  höchst  fauliger 
Geruch  ausgeht,  und  Gase  von  ähnlichem  Gerüche 
kommen  aus  Schleusen,  welche  in  der  Nähe  von 
Kirchhöfen  vorbeigehen ,  wiewohl  mehr  als  30  Fuss 
von  denselben  entfernt.  ** 

Thompson  erwähnt  nun  noch,  dass  nach  der 
Berechnung  von  Play  fair  die  52000  Beerdigun- 
gen, welche  damals  (um  1850)  im  Laufe  eines  Jahres 
in  London  stattfanden,  nicht  weniger  als  2572580 


CubikfussGase  lieferten,  „die  alle  —  so  sagt  Play- 
fair  —  soweit  sie  nkiht  vom  Boden  absorbirt  wer 
den,  nach  unten  in's  Wasser  und  nach  oben  in  die 
Atmosphäre  übergehen^.  Hierauf  ßlhrt  Thomp- 
son, gewiss  zur  grössten  Ueberraschnng  aller  Der- 
jenigen, die  in  den  drei  dtirten  Sätzen  nichts  weniger 
als  Beweise  für  die  nachtheilige  Wirkung  selbst 
schlechter  Kirchhöfe  finde)],  in  folgender  Weise  fort 
[vgl.  (94)  p.  29]:  ^Das  Vorstehende  ist  nur  eio 
kleiner  Punkt  aus  der  langen  Reihe  illustrirender 
Fälle,  welche  den  Beweis  geben ,  dass  niemals  ein 
Leichnam  in  die  Erde  bestattet  wird,  ohne  den  Erd- 
boden, das  Wasser  und  die  Luft  rund  umher  zu  ver- 
unreinigen, wobei  die  Grösse  der  erzeugten  Wider- 
wärtigkeit (offence)  im  Verhältniss  steht  zur  Menge 
der  verfaulenden  Substanz**. 

„Aber  [hält  sich  Thompson  selbst  ein]  nar 
Widerwäiiiigkeit  (offence)  ist  nachgewiesen ;  ist  die 
Wirkung  nicht  eine  blos  unangenehme,  sondern  eine 
den  Lebenden  nachtheilige?'' 

„Der  erwähnte  Bericht  [giebt  Thompson  sor 
Antwort]  bringt  wichtige  Beispiele  von  dem  verhiag- 
nissvollen  Einflüsse  solcher  Effluvien,  sobald  sie  in 
concentrirter  Form  angetroffen  wurden.  Der  eine 
Fall  betrifil  zwei  Todtengräber,  welche  im  J.  1841 
umkamen ,  als  sie  in  ein  Grab  [grave ;  kann  auch 
Gruft  zu  übersetzen  sein]  auf  dem  St  Botolph-Kiich- 
hofe  (Aldgate)  hinabstiegen  ^).  Solche  Unfälle  sind 
indessen  ausserordentlich  selten ;  aber  unser  Bericht- 
erstatter sagt,  es  lägen  überreichliche  Beweise  fflr 
die  verderbliche  Wirkung  dieser  Gase  in  tn^üsb- 
terem  Znstande  vor,  und  citirt  die  gutbewieaene  That- 
sache, dass  die  Cholera  in  der  unmittelbaren  Nach- 
barschaft der  Londoner  Kirchhöfe  ungewöhnlich 
mächtig  auftrat.  Wegen  zu  grosser  Länge  kann 
ich  die  Stelle  aus  Dr.  Sutherland,  welcher  die 
Thatsache  bezeugt,  nicht  anführen.^' 

Wu*  gestehen,  dass  wir  eine  gewisse  Verwan- 
derung  darüber  nicht  unterdrücken  können,  dsss 
Thompson  diese,  seiner  Ansicht  nach  doch  gewise 
höchst  wichtige  Stelle,  die,  selbst  wenn  er  sie  wört- 
lich mitgetheilt  hätte,  nur  eine  halbe  Seite  der  Can- 
temporary  Review,  in  welcher  sein  Artikel  erschiea, 
in  Anspruch  genommen  haben  würde,  nicht  wenig- 
stens auszugsweise  zur  Kenntniss  seiner  Leser  bringt 
Indessen  letztere  brauchen  sich  darüber  keinen  Kum- 
mer zu  machen,  denn  die  Stelle  ^)  enthält  nicht  die 
Spur  eines  Beweises  (das  heisst  also  in  diesem  Falle: 
eines  ziffermässigen  Nachweises),  dass  dieOholera  in 
der  Nähe  der  Khrchhöfe  stärker  aufgetreten  sei. 

Nach  Allem  müssen  wir  sagen,  dass  die  Beweis- 
führung vonThompson  wenigstens  anf  nnskeines- 


0  Hierunter  versteht  die  Commission  nicht  etwa  die 
Leichenverbrennung,  sondern  Verlegung  der  Kirchhöfe 
vor  die  Städte.    M. 


1)  Man  darf  mit  fast  absoluter  Qewissheit  annefamea, 
dass  es  sich  hier  einfach  am  eine  tödtliche  Kohlensaore- 
vergiftong  gehandelt  hat.  Nor  wenn  der  Nachweis  vor- 
handen wäre,  dasB  sich  keine  Kohlensäure  in  dem  Grabe 
(oder  der  Gruft)  angesammelt  hatte,  wäre  man  berech- 
tigt, speciflsche  Leichen-EfBuvieD  als  die  Todesnrsscbe 
zu  betrachten.    M. 

>)  Dieselbe  findet  sieh  Im  Report  (S4)  p.  12. 
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ntgB  jyflberwiltigeiid''  gewirkt  und  uns  nicht  tod 

dv  obeoerwAhnteD  anangenehmen  ^mpfindaog  be- 

fiwit  hat     Vielmehr  finden  wir  es  geradezu  anver- 

iDtwortlich ,  wenn  er  nnd  andere  ärztliche  Gegner 

derKirehhItfe  immer  and  immer  wieder  fast  unzwet" 

idkafte  Fälle  von  Vergi/itmg  mit  Kohlensäure  dem 

I    Pubtikwn  als  Leiehengasverffiftungen  vorführen. 

!    Jeder  Keller,  jeder  Bmnnenschacht ,  jede  einfache 

'  Brdgrabe,  wenn  sie  lange  Zeit  überdeckt  war,  kann 

I    nter  gewiseen  Umständen  Denen,  die  sie  betreten, 

I    pUlteliehen  Tod  bringen,  also  auch  jede  Todtengruft. 

El  ist  eine  gewissenlose  Entstellung  des  Sachver- 

Uta,  die   man   sich  dem   nicht  sachverständigen 

Pübükom  gegenflber  erlaubt,  wenn  man  unter  Hin- 

weis  auf  solche  Fälle  die  Leichenverbrennung  als 

ose  Nothwendigkeit  hinstellt. 

Ißt  welcher  Vorsicht  flbrigens  die  von  T  h  o  m  p  s. 
ugnogenen  Berichte,  soweit  sie  sich  nicht  einfach 
auf  das  Constatiren   des  schauderhaften  Zustandes 
dar  damaligen   englischen  Kirchhöfe  beschränken, 
n^Dommen  werden  mttssen,  das  geht  vielleicht  am 
Berten  ans  den  folgenden  Worten  von  Chadwick, 
der  der  Haoptberichterstatter  ist,  hervor.     Er  sagt 
[(S8)  p.  1]:  „Um  die  Unterlagen  f&r  meinen  Bericht 
n  {gewinnen,  habe  ich,  nach  Maassgabe,  als  es  Zeit 
od  Gelegenheit  erlaubte,  solche  Geistliche  befragt, 
die  mit  Vornahme  der  kirchlichen  Leichenfeierlich- 
katen in  den  armem  Distrikten  betraut  sind;  ich 
bebe  Erkundigungen  eingezogen  bei  Personen  der 
iibeitenden  Klassen,  sowie  bei  Schriftfllhrem  und 
Vontsodsmitgliedem  von  Wohlthätigkeits-  und  Beer- 
digangegeseilsehaflen,  theils  in  der  Hauptstadt,  theils 
ii  venehiedenen  Provinzialstädten  des  Königreichs, 
QBd  zwar  sowohl  Aber  das  bei  den  arbeitenden 
>  Klaaeen  Abliebe  Begräbnissverfahren,  als  Aber  die 
Aenderungen  nnd  Verbesserungen,  die  den  Gefühlen 
&ser  Leute  am  Wem'gsten  widerstreiten  wflrden; 
ich  hkhe  bemismässige  Leichenbesorger,  und  zwar 
bwmders  solche,  die  hauptsächlich  mit  der  Beer- 
digoog  von  Todten  der  arbeitenden  Klassen  zu  thun 
bi^.  Aber  die  Verbesserungen  befragt,  die  sie  bei 
hm  Dienste   ftlr  ausführbar  halten  wArden ;   ich 
labe  mich  bei  Fremden,  die  sich  in  der  Hauptstadt 
«Aielten,  Aber  die  verschiedenen  in  ihrer  Heimath 
AliebeD  Begräbmssmodalitäten  zu  unterrichten  ge- 
nebt, ich  hiä>e  die  wichtigsten   sich   auf  diesen 
^egeoBtind  beziehenden  gesetzlichen  Bestimmungen 
v«  Deutschland ,  Frankreich  und  den  Vereinigten 
Stuten  durchgesehen ;  ich  habe  endlich  verschiedene 
Mentende  Physiologen  Abar  die  Wirkungen  befragt, 
velehe  die  AusdAnstungen  menschlicher,  in  der  Zer- 
Ktnmg  begriffener  Ueberreste  auf  die  Gesundheit 
^  Ubeodtn  ausAben.''  —   Dass  die  von  einem 
UieD—  Chadwick  war  eigentlich  Jurist  —  in 
d«r  TOD  ihm  selbst  angegebenen  V^eise  zusammen- 
gc^enen  Notizen  Aber  verwahrloste  und  überfüllte 
KirdükOfe  zur  Beurtheilung  der  Frage  vonderSchäd- 
bkkeit  gut  gehaltener  Begräbnissplätze,  bei  aller 
^ttdiontliGhkeit  semer  Berichte  an  und  fAr  sich, 
Bwbt  n  verwenden  sind,  bedarf  kdner  Darlegung. 


Man  kommt  sonach  auch  nach  Kenntnissnahme 
der  in  England  erschienenen  verbreonungsfreund- 
lichen  Schriften  zu  der  Ueberzeugung ,  dass  nach- 
theilige EinflAsse  seitens  gutgehaltener  Kirchhöfe 
bisher  nirgends  nachgewiesen  sind.  Diese  giebt  so- 
gar ein  Freund  der  Leichenverbrennung,  B  a  g  i  n  s  k  y 
(97),  unumwunden  zu.  „Hat  man  jemals  gehört, 
sagt  er,  dass  die  Anwesenheit  selbst  eines  Kirchhofs, 
wie  er  augenblicklich  benutzt  wird  [d.  h.  eines,  der 
den  Forderungen  der  Wissenschaft  nicht  ganz  ent- 
spricht] einer  Ortschaft  direkt  schädlich  geworden 
sei  durch  Entwicklung  und  Verbreitung  epidemischer 
Krankheiten?  Hat  sich  jemals  nachweisen  lassen, 
dass  radiär  vom  Kirchhofe  aus,  als  Centrum,  die 
Contagion  in  die  Strassen  bewohnter  Städte  ein- 
drang? Ich  gestehe  offen  ein,  dass  dieser  Nach- 
weis noch  nicht  gegeben  ist,  und,  wiewohl  ich 
die  Literatur  dieses  Gegenstandes  nach  Möglichkeit 
durchblättert  habe ,  war  ich  nicht  im  Stande ,  auch^ 
nur  einen  einzigen  sicher  beweisenden  Fall  zu  ent- 
decken ....  Es  ist  kein  Fall  bekannt,  der  direkt 
beweist,  dass  die  Kirchhöfe  der  Jetztzeit  die  Quelle 
von  Epidemien  geworden  sind'^  (1.  c.  p.  15). 

Auch  wir  selbst  haben  die  gesammte  vom  ver- 
zeichnete Literatur  fast  2ieile  fAr  Zeile  durchgegan- 
gen, aber  es  sind  uns  darin  nur  zwei  Angaben  vor-, 
gekommen,  die  uns  Aberhaupt  der  Beachtung  werth, 
schienen  und  auf  die  nun  etwas  näher  eingegangen 
werden  soll. 

Herr  Apotheker  Cadet  [(255)  p.  33]  erachtet 
es  nämlich  fAr  bewiesen,  dass  die  Cholera  1865  im 
Umkreise  der  alten  Gemeinde  von  Montmarti*e,  welche,, 
den   bekannten  grossen  Kirchhof  einschliesst,   viel, 
stärker   gewAthet  habe,   als  an  andern  Orten  des 
Seine-Departements.     In  letzterem  seien  Aberhaupt. 
5000  Personen  der  Krankheit  zum  Opfer  gefallen 
und   davon    1800   in  der  erwähnten  Pariser  Ge- 
meinde. 

Nun  weiss  aber  Jeder,  der  Paris  einigermaass^n 
kennt,  dass  das  Quartier  du  Montmartre  Aberhaupt 
ein  ärmliches  und  ziemlich  schmutziges  Stadtviertel 
ist,  dass  es  also  an  und  für  sich  der  Entwicklung 
von  Epidemien  besonders  gAnstig  sein  dAi*fte^"  Ge- 
setzt aber  auch,  der  Kirchhof  wäre  wirklich  die 
Ursache  der  hohem  Erkrankungs-  und*  Todesziffer, 
so  ist  daran  zu  erinnern,  dass  der  Kirchhof  von 
Montmartre ,  gleich  den  Abrigen  Kirchhöfen  inner- 
halb der  Stadt,  als  AberfAllt  zu  bezeichnen  ist.  Die 
Innern  Kirchhöfe  von  Paris,  so  sagt  Cadet  selbst 
[1.  c.  p.  33  u.  39] ,  strotzen  (regorgent)  von  Lei- 
chen und  die  Umwohner  beklagen  sich  in  der  heissen 
Jahreszeit  Aber  die  schlechten  DAnste,  welche  von 
den  Kirchhöfen  ausgehen.  Sonach  wArde  es  sich 
hier  um  verderbliche  Wirkung  eines  den  Anforderun- 
gen der  Hygieine  nicht  genAgenden  Kirchhofes  han- 
deln und  das  Beispiel  ist  also  nicht  beweiskräftig  für 
die  Behauptung,  dass  auch  gutverwaltete  £archhöfe 
ihrer  Umgebung  widerlich  und  gefährlich  sein  mAs- 
sen.  —  Was  Abrigens  den  angeblichen  Genich  auf 
den  Kirchhöfen  von  Paris  betrifft,  so  wird  derselbe 
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von  Andeni,  so  von  Boachardat,  dem  bereits 
erwähnten  berflhmten  Pariser  Hygieiniker,  in  Abrede 
gestellt  1).  [Vgl.  (149)  p.  122.]  Wir  selbst  baben 
im  Monat  September  des  J.  1878  auf  den  drei  von 
uns  besuchten,  innerhalb  Paris  gelegenen  Kirchhöfen 
keinerlei  üble  Gerüche  zu  bemerken  Gelegenheit  ge- 
habt, obgleich  noch  immer  Beerdigungen  daselbst 
stattfinden,  allerdings  in  beschränkter  Anzahl. 

Viel  wichtiger,  als  die  Behauptung  von  Cadet 
und  viel  ernster  zu  nehmen  ist  die  Angabe  von 
Zfllzer,  „dass  in  der  Nachbarschaft  der  innerhalb 
der  Stadt  Berlin  gelegenen  und  noch  benutzten 
Kirchhöfe,  und  auf  dem  davon  abfallenden  Terrain 
der  IleotyphuB  (in  den  Jahren  1863  bis  1867)  be- 
sonders zahlreiche  Opfer  gefordert  hat'^  [Vgl.  (68) 
p.  77.] 

Der  mit  den  in  Betracht  kommenden  lokalen 
Verhältnissen  nicht  ganz  Vertraute  ist  natürlich  nicht 
im  Stande,  sich  ein  Urtheil  darüber  zu  bilden,  ob 
hier  nur  ein  zufälliges  Nebeneinander  von  That- 
sachen  oder  ein  causaler  Zusammenhang  der  Erschei- 
nungen anzunehmen  ist.  Besteht  letzterer,  so  wird 
sich,  da  bereits  über  ein  Jahrzehnt  seit  dem  Ab- 
schluss  der  Arbeit  von  Zülzer  verflossen  ist,  der 
Einflnss  der  Kirchhöfe  (beziehentlich  der  ihres  Unter- 
grundes) auf  die  Typhusmortalität  gewiss  von  Neuem 
constatiren  lassen  und  es  steht  zu  erwarten,  dass  bei 
der  ausserordentlichen  Wichtigkeit,  welche  die  Frage 
besitzt,  die  Fortsetzung  der  Zülzer 'sehen  Statistik 
nicht  ausbleibt. 

Aber  wenn  sich  auch  findet,  dass  die  Typhus- 
mortalität in  Berlin  in  der  Nachbarschaft  der  Kirch- 
höfe constant  grösser  ist,  als  in  andern  Theilen  der 
Stadt,  so  ist  damit  noch  nicht  bewiesen,  dass  es  die 


0  Wenn  wirklich ,  wie  es  mitunter  vorkommt ,  anf 
einem  Kirchhofe  übler  Gemob  wahrzunehmen  ist  nnd 
wenn  dieser  nicht,  wie  manchmal  der  Fall  sein  wird,  ans 
den  Grüften  herrührt,  also  nicht  der  JSrcZbestattang,  son- 
dern einer  za  miosbllligenden  Form  der  Zti/2bestattnng 
znm  Vorwurf  zu  machen  ist,  so  Ist  dies«  ein  Beweis  da- 
für ,  dass  entweder  die  Leichen  im  Verhältniss  inr  Be- 
schaffenbeit  des  Erdreichs  des  in  Betracht  kommenden 
Kirchhofs  nicht  tief  genu(?  betiraben  werden,  oder  dass 
der  Kirchhof  zn  dicht  belegt  ist,  oder  dass  der  Turnus  der 
Wiederbenutznng  der  Grabstätten  ein  zu  kurzer  ist.  — 
Eine  andere  Qoelle  üblen  Gernches  bilden  mitunter  ge- 
wisse Pilze,  die  sich  nicht  selten  auf  Kirchhöfen  finden, 
namentlich  Phallus  impudicus.  Vgl.  Trog  (Fechner's 
Centr.-Bl.  f.  Natur  wissenseh.  n.  Anthropol.  I.  p.  363. 
1853)  und  Voltolini  (Das.  p.364).  --  Bisweilen  ist  die 
Urspmngsstätte  des  fiblen  Gernches  auch  ausserhalb  der 
Kirchhöfe  za  suchen .  So  theiit Bouchardat  (1 49)  mit, 
dass  er  im  Auftrage  des  Conseil  d'hygiöne  den  Kirchhof 
von  Montpamasse  in  Paris  besuchte,  weil  die  Anwohner 
über  stinkende  Ausdünstungen  desselben  klagten,  die  so 
intensiv  seien,  dass  sie  die  benachbarten  Wohnstitten 
unbewohnbar  machten .  In  der  That  fand  Bouchardat, 
als  er  sich  auf  den  Kirchhof  begab,  die  Klagen  vollkom- 
men begründet.  Bei  genauerer  Nachforschung  aber  ent- 
deckte er,  dass  der  Gestank  aus  einem  in  der  Nähe  befind- 
lichen Hause  herrührte,  in  welchem  man  die  Breiam- 
schlage  aus  den  Hospitälern  ansammelte,  um  das  Leinöl 
aus  ihnen  zu  gewinnen  nnd  den  Rückstand  auf  Dünger  zu 
verarbeiten.  Nachdem  diese  sonderbare  Industrie  unter- 
drückt worden  war,  hörten  alle  Klagen  auf» 


Anwesenheit  der  Kirchhöfe  ist,  wdehe  diese  erhöhte 
Mortalität  herbeifiihrt.  Denn  eüi  sehr  wichtiger 
Umstand  flir  Beurtheilung  der  Frage  ist  jedenfalls, 
dass  „fast  alle  Begräbnistplätze  eine  rriaUv  hohe 
Lage  haben**  (1.  c.  p.  78).  Da  nun  aber  hügeliges 
Terrain  häufig  andere  Orundwasserverh&ltnisse  da^ 
bietet,  als  die  benachbarte  Ebene,  so  ennhten  wir 
es  durchaus  nicht  fttr  ausgemacht,  dass  in  Berlin  die 
Tjrphusmortalit&t  an  den  Abhingen  der  mit  Kirch- 
höfen besetzten  Hügel  nicht  eben  so  gross  sein 
würde,  wenn  sich  keine  Kirchhöfe  daaelbet  vorfin- 
den, wenn  vielmehr  nur  die  bestehenden  VerfaftltnisM 
des  Grundwassers  dieselben  wären  und  letiteres  nur 
die  gewöhnlichen  Vemnreinignngen  dnrdi  städtische 
Immnnditien  erführe.  Eine  eingehende  Prüfhng  der 
Frage  muss  den  Berliner  Hygieinikem  überlassen 
bleiben.  Wünschenswerth  ist  jeden&lls,  dass  die 
Sache  nicht  bemäntelt  und  verschwiegen  wird.  Ist 
in  Berlin  das  Wohnen  in  der  Nähe  der  Kirchhöfe, 
gleichgültig,  ob  diese  selbst  eme  Rolle  dabei  spielen 
oder  nicht,  in  Bezug  anf  Typhnsmortatitftt  (also 
sicherlich  auch  lünsiohtlich  der  Typhnsmorbitütit) 
verhängnissvoll,  so  muss  diess  durchaus  zur  Kennt- 
niss  der  Einwohnerschaft  kommen,  damit  Jeder  oek 
hüten  kann.  Wir  möchten  namentlich  denärstüchen 
Mitgliedern  des  Berliner  Leichenverbrennangsvereins 
die  weitere  Erörterung  der  Frage  empfehlen.  Viel- 
leicht gelingt  es  ihnen,  hierbei  Thatmiöhen  zu  ennreo, 
die  den  Bestrebongen  des  Vereins  zu  Statten  kom- 
men. Denn  das  bis  jetzt  über  die  Beriiner  Kireh- 
höfe  bekannt  Oewordene  genügt  nieht,  als  Motiv  fto 
Einführung  der  Lekhenverbrennnng  in  das  Feld  ge- 
führt zu  werden ,  nm  so  weniger,  als  die  Berliner 
Kirchhöfe  vielfach  den  Ansprüchen  der  Hygieine  in 
Bezug  auf  den  Abstand  von  Wohnstätten  nicht  za 
genügen  schehien. 

Ausser  dem  Umstände,  dass  die  Leichenverbren- 
nung die  angeblich  so  nachtheiligen  Kirchhöfe  zu- 
nächst in  den  grossem  Städten  beseitigen  würde, 
werden  nun  noch  zwei  andere  im  Gebiete  der  Hy- 
gieine liegende  Gründe,  und  nur  solche  halten  wnr 
der  ernstlichen  Beachtung  für  werth,  zn  Gunsten  der 
vorgeschlagenen  Neuerung  beigebracht. 

Die  Leichenverbrennung,  sagt  man  nämlich, 
schützt  vor  dem  Lebendigbegrabenwerden  nnd  sie 
bewahrt  femer  vor  Erkältung  bei  Begräbnissen. 

Den  erstem  Gesichtspunkt  betonen  u.  A.  Grimm 
(31)  p.  271,  Trusen  (39)  p.  316.323.325.335, 
ferner  Friederike  Kempner^),  Lieball  (62) 


0  Die  bereits  oben  (S.  84)  grenannte  Dame,  die  wohl 
noch  immer  von  der  Vorstellung  gefottert  wird ,  dass  ail- 
jährlioh  sahireiche  Menschen  lebendig  begraben  werden, 
ist  durch  Trusen's  Werk  für  die  Idee  der  Leichenver- 
brennung gewonnen  worden.  Sie  sagt  (1.  c.  p.  110) : 
„Wir  nehmen  ketaien  Anstand,  die  Verbrenauag  als  das 
sicherste  Mittel  gegen  das  Erwachen  Im  Grabe  la  be- 
zeichnen.** Mit  der  Einschränkung,  dass  die  Verbreanung 
eines  der  sichersten  Mittel  zu  dem  besagten  Zwecke  ist, 
dürfte  diese  ihre  These  nur  von  sehr  oppositionslnstlgen 
Köpfen  bestritten  werden. 


H  D 1 1  e  r ,  über  Leichen verbreniiimg. 
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p.  108,  ThompsoB  (93)  p.  16.  Angelo  de 
TedeBco  [(104)  p.  53  n.  54]  sagt  gar:  „Wen  die- 
ser Gefliebtspunkt  nieht  filr  unsere  Sache  gewinnt, 

den  zo  ttberzengen  gebe  ich  überhaupt  auf. 

AUes,  was  ich  noch  Ober  die  Verbrennung  hinzuftgen 
kltante,  mnm  gegen  ihn  matt  und  von  nebensSeh- 
lieiier Bedeutung  erscheinen.^  Wir  müssen  gestehen, 
ds8B  uns  dieses  Argument  nicht  nur  nicht  in  das  Lager 
derCrematisten  hinübenieht,  sondern  dass  wir  es  sogar 
rwht  abgeschmackt  finden.  Schon  Pappenheim 
[(06)  p.  354]  sagt,  dass  das  Verbrennen  vor  dem 
Jj^iigbegrabenweräen  gewiss  schützt,  nicht  aber 
m  dem  Lebendigt7«r6rann^werden.  Und  in  der 
Tlttt  fehlt  es  nicht  an  Beispielen  aus  älterer  und 
oenerer  Zeit,  dass  Leute  auf  dem  Scheiterhaufen  wie- 
der zum  Leben  zurückgekehrt,  bez.  lebendig  ver- 
bruDt  worden  sind  [vgl.  hierübet  Plin ins,  Hist. 
Bai  Va.  53;  Eassie  (171)  p.39;  Thoden  van 
Velzen  (175)  p.  81—84.]  FreiUch  giebt  Dller- 
sperger  [(96)  p.  25]  die  beruhigende  Versiehe- 
rang,  dass,  falls  man  ja  lebendig  in  den  Ofen  kftme, 
«aogenUicklicber  Tod  ohne  Schmerzgefühl  eintreten 
wfirde**,  aber  man  erfthrt  leider  nicht,  auf  welche 
Erfiüurnngen  diese  Behauptung  sich  gründet.  Uebri- 
gens  wollen  whr  nicht  verschweigen ,  dass  von  ver- 
sttndigen  Freunden  der  Leichenverbrennung  das 
obige  Argmnent  als  Motiv  flir  Einführung  der  Lei- 
ebenverbrennung  zurückgewiesen  worden  ist.  So 
beniehnet  es  Küchenmeister  [(164)  p.  167] 
all  eloe  „allzu  heroische ,  wo  nicht  komische  Lob- 
preisang  der  Feuerbestattung^,  .dass  sie  das  Wieder- 
erwachen  im  Grabe  verhüte,  und  B  a  g  i  n  s  k  y  [(97) 
p.  28]  sagt,  er  wisse  nicht,  was  angenehmer  sd, 
lebendig  begraben  oder  lebendig  verbrannt  zu  wer- 
det. 

Alan  verspricht  sich  sodann  von  der  Sitte  der 
Leiobenverbrennung  noch  den  weitem  hjgieinischen 
Vortheil,  dass  sie  indkekt  Krankheiten  verhüten 
werde,  indem  sie  die  Leute  nicht  nöthigt,  mit  ent- 
Utotem  Haupte  und  mit  nassen  Füssen  am  Grabe 
20 stehen.  Kein  Geringerer  als  Thompson  [(94) 
p.  19]  hat  hierauf  hingewiesen ;  auch  der  bekannte 
Demidarat  O.v.Gorvinus  [vgl.  Neumann  (165) 
p.46].  Wir  unsererseits  meinen,  dass  an  allen 
den  Orten,  die  gross  und  reich  genug  sind,  die  Lei- 
ebenverbrennung  bei  sich  einzuführen,  d.  h.  also,  die 
Kostoi  Ar  dnen  Siemens'schen  Ofen  und  ein  Colum- 
barinm  aufisubringen,  sich  g^enwftrtig  wohl  Kapel- 
len oder  Hallen  befinden ,  oder  leicht  zu  beschaffen 
Mj  in  denen  die  Leichenrede  gebalten  werden  kann, 
hn  Cebrigen  schütze  man  sich  durch  Galoschen  und 
Debersieher.  und  was  das  Entblössen  des  Hauptes 
bei  dem  letzten  feierlichen  Akte  am  offnen  Grabe 
betrifft,  so  kann  Denen,  die  diess  nicht  vertragen, 
rar  derBath  gegeben  werden,  schon  vorher  von  dem 
Todten  den  letzten  Abschied  zu  nehmen.  Aus  Furcht 
tber  vor  dnem  Schnupfen  die  Leichenverbrennung 
so  verlangen ,  ist  doch  wohl  ein  Wenig  lächerlich, 
selbst  wenn  man  den  Gesk(ht8punkt  nur  als  Hülfs- 
nwüv  betrachtet. 


Wenn  nach  Vorstehendem  selbst  die  beachtens- 
werthesten  der  für  die  Leichenverbrennung  vorge- 
brachten Argumente ,  die  dem  Gebiete  der  Hygieine 
entnommenen,  uns  nicht  von  der  Nothwendigkeit 
dieser  Maassregel  überzeugen  können,  so  erscheinen 
uns  andererseits  besonders  zwei  der  gegen  die  vor- 
geschlagene Neuerung  erhobenen  Bedenken  von  der 
grössten  Wichtigkeit. 

Während  nämlich  fast  in  sämmtüchen  Schriften, 
welche  die  Leichenverbrennung  befürworten,  die  Be- 
hauptung aufgestellt  wird,  dass  die  Endprodukte 
beim  natürlichen  Zerfall  der  Leichen  genau  dieselben 
seien ,  wie  beim  Zerstören  der  letztem  durah  Feuer, 
dass  also  das  Verbrennen  nur  die  Beschleunigung 
eines  natürlichen  Processes  sei,  haben  Friedrich 
Mohr^)  (148  u.  209)  und,  unabhängig  von  ihm, 
Clemens  Winkler  (180),  Prof.  der  Chemie  in 
Freiberg  i.  S. ,  darauf  hingewiesen ,  dass  bei  den 
Hitzegraden,  welche  die  Lelchenverbrennungsöfen 
noth wendiger  Weise  entwickeln,  die  stickstoffhaltigen 
Körperbestandtheile  nicht,  wie  beim  natürlichen  Zer- 
fall der  Leichen  im  Wesentlichen  geschieht ,  in  Am- 
moniak verwandelt  werden,  sondern  dass  letzteres 
eine  weitere  Zersetzung  in  Stickstoff  und  Wasserstoff 
erfährt.  Nun  ist  aber  der  Bestand  desPflunzenreichs 
an  das  Vorhandensein  von  Ammoniak  und  dessen 
Oxydationsprodukten  gebunden.  Denn  die  Pflanzen 
vermögen  ihren  Stickstoffbedarf  nicht  mit  dem  fireien 
Stickstoff  der  Lufl;  zu  decken ,  sondern  sie  nehmen 
diesen  Stoff  theils  (durch  die  Blätter)  als  Ammoniak, 
theils  und  hauptsächlich  (durch  die  Wurzeln)  in  Form 
von  salpetrigsauren  und  salpetensauren  Salzen  auf, 
welche  beiden  Salzarten  sich  unter  dem  Einflüsse 
eines  in  der  obersten  Erdschichte  vorhandenen  orga- 
nisirten  Fermentes  >)  aus  Ammoniak  bilden,  oder  aus 
noch  complexeren  Produkten  der  Fänlniss  (Amin- 
basen  u.  s.  w.).  Würde  also  die  Leichenverbrennung 
eine  allgemeine  Sitte  und  damit  die  weitgehende  Zer- 
störung stickstoffhaltiger  Substanzen  eine  sehr  um- 
fängliche werden,  so  müsste  sich  endlich  ein  Mangel 
an  Emährungsmaterial  für  die  Pflanzenwelt  einstel- 
len. In  Bezug  hierauf  sagt  Harting,  der  bekannte 
Botaniker ,  der  sich  in  Holland  des  Ammoniakargu- 
ments angenommen,  mit  Recht:  „Wenn  eine  Maass- 
regel, wie  die  Leichenverbrennung,  wirklich  gut  und 


■)  Geboren  1806,  gestorben  1875 ;  in  weitesten  wto- 
senBobaftUcbeD  Kreisen  rühmlichst  bekannt  durch  sein 
„Lehrbuch  der  chemisch -analytischen  Titrirmethode**. 
(4.  Aufl.     Braunschweig  1874.    Friedr.  Vieweg.) 

>)  Ueber  diese  von  Schlösing  n.  Mfintz  entdeck- 
ten aSrobischen  Bakterien ,  welche  die  Ueberffihrong  der 
in  den  Erdboden  gelangenden  stickstoffreichen  Substanzen 
in  Bslpetersaure  Salze  bewirken,  vgl.  deren  Untersuchun- 
gen: Sar  la  nitrifloation  par  les  ferments  organisös. 
Gompt.  rend.  de  l'Aoad.  des  Sc.  LXXXIV.  7.  p.  301 ; 
LXXXV.  22.  p.  1018.  F^VT.  12.  et  Nov.  26.  1^77; 
LXXXIX.  21.  p.  891 ,  26.  p.  1074.  Nov.  24.  et  Wc.  22. 
1879.  —  Die  Richtigkeit  der  Beobachtangen  von  Schi, 
und  M.  wird  bestätigt  durch  R.  Warington;  vgl.  Be- 
richte d.  deutschen  ehem.  Gesellsoh.  X.  p.  2241. 1877; 
Xn.  p.  12 IS.  1879 ;  namentlich  aber  Landwirthsch.  Vet^ 
suchsstotionen  ZXIV.  p.  161—166.  1880. 
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empfehlenswerth  ist  im  Kiemen ,  dum  mnas  sie  es 
aach  im  Grossen  sein;  dann  mass  man  wünschen, 
dass  sie  allgemein  eingeführt  werde ;  dann  ist  es  das 
Ideal  der  Sorge  für  die  Todten  nnd  die  Lebenden, 
dass  die  Leichen  aller  Menschen,  der  gesammten 
Bevölkemng  der  Erde  einstmals  verbrannt  werden 
sollen.  Diese  Bevölkerang  wird  gegenwirtig  auf 
mehr  als  1300  Millionen  geschätzt.  Nach  massiger 
Berechnung  sterben  also  in  jedem  Jahrhundert  4000 
Millionen.  Sollte  man  meinen ,  dass ,  wenn  all*  der 
in  ihnen  vorhandene  Stickstoff  in  einem  für  die  Or- 
ganismen unbrauchbaren  Zustande  in  die  Natur 
zurückkehrt,  das  dadurch  entstandene  Deficit  nicht 
schon  sehr  bemerkbar  sein  würde  ?^  [Vgl.  (193) 
p.  178;  auch  (262).]  Bei  dem  umstände,  fügt 
Harting  hinzu,  dass  die  Menschhdt  sich  noch 
immer  vermehrt,  müsse  man  mit  der  grössten  Sorge 
Alles  vermeiden ,  was  die  Quantität  der  Nahrungs- 
mittel vermindern  kann. 

Dass  wirklich  die  ans  dem  Siemens'schen  Ofen 
bei  der  Verbrennung  von  Leichen  entweichenden 
Gase  ans  Kohlensäure ,  Wasserdampf  und  Stickstoff 
bestehen  und  kein  Ammoniak  enthalten ,  wurde  von 
Schmitt  in  Dresden  festgestellt  [vgl.  Küchen- 
meister (164)  p.  155]. 

Nun  ist  es  allerdings  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  auch  bei  der  Fäulnm  der  Leichen,  wenn  sie  so 
tief  eingegraben  werden,  wie  es  gegenwärtig  Brauch 
ist,  ein  Theil,  aber  eben  nur  ein  Theil  des  Stick- 
stoffs der  Körperbestandtheile  in  freiem  Zustande 
auftritt.  Schon  Hildebrandt  [vgl.  Güntz  (15) 
p.  31]  glaubte  bemerkt  zu  haben,  dass  bei  der  Fäul- 
niss  von  Fleisch  Stickstoff  frei  wurd.  Später  machte 
Reiset^)  die  Angabe,  dass  er  bei  der  Fänlniss  von 
Mist  und  von  Fleisch  bei  Gegenwart  von  Luft  oder 
auch  noch  geringerer  Mengen  von  Sauerstoff,  als  sie 
in  der  Luflt  vorhanden  sind,  bis  zu  14.3<^/o  freien 
Stickstoff  erhalten  habe.  Auch  Lawes,  Gilbert 
und  Pngh^  erhielten  freien  Stickstoff  bei  der  Faul- 
niss  Stickstoff  haltiger  Körper.  Hüfner^),  der  unter 
Ausschluss  aller  organischen  Gebilde  der  Luft  experi- 
mentirte,  fand  allerdings,  bei  der  Verwesung  von 
Fibrin,  keinen  freien  Stickstoff,  aber  neuerlichst  giebt 
D  i  e  t  z  e  M)  wieder  an,  dass  in  einer  Reihe  von  Ver- 
suchen über  die  Fäulniss  eines  Gemisches  von  Blut 
und  Kuhham  5.04^ — 11.07^/^  des  in  organischer 
Form  vorhanden  gewesenen  Stickstoffes  in  den  freien 
Zustand  übergingen. 


0  Ezp^riences  sur  la  pntr6factlon  et  aar  laformation 
des  famlers.  Oompt.  rend.  de  l'Acad.  des  Sc.  XLII.  2. 
p.  53^69.  t856. 

>)  Evolation  of  free  Nitro^n  in  the  decomposition  of 
NitrogenooB  organic  Compounds.  Philos.  Transsetions 
CLL  p.  497.  1862. 

')  Ueber  d.  MSgiichkeit  d.  Ausscheidung  von  freiem 
Stickgas  bei  der  Verwesung  stickstoffhaltiger  organischer 
Materie.  Journ.  f.  prakt.  Chemie  N.  F.  XIIL  p.  292. 
1876. 

*)  Ueber  die  Entbindung  von  freiem  Stiokstoff  bei  d. 
Fäulniss.   Berichte  d.  deutschen  ehem.  Gesellsoh.  XV.  5. 
p  661—665.  1882. 


Diese  Resultate  werden  ergänzt  durch  die  Beob- 
achtungen von  Gayon  und  Dupetit').  EHese 
fanden ,  dass  Nitrate ,  wenn  sie  nnter  Luftabschluss 
mit  Eanalwasser  und  zersetztem  Harn  zusammen- 
gebracht wurden,  verschwanden,  wobei  freier  Stick- 
stoff auftrat.  Die  hierbei  wirksamen  Bfikroorgania- 
men  erwiesen  sich  als  Anal^robien;  in  Berühmmg 
mit  aimosphäfucher  Luft  kultivirt  wirken  sie  gar 
nicht  oder  nur  unbedentend.  D  e  h  ^  r  a  i  n  und  M  a- 
quenne')  konnten  diese  Angaben  bestätigen,  in- 
dem sich  ergab ,  dass  Nitrate  in  einer  gewöhnlichen 
Ackererde  nur  dann  eine  Reduktion  bis  zu  Stick- 
oxydul und  freiem  Stickstoff  erfuhren ,  wenn  Sauer- 
stoff absolut  fem  gehalten  wurde.  In  der  That  ver- 
liefen auch  sämmtiiche  vorher  erwähnte  Versuchs- 
reihen Aber  Fäulniss ,  bei  denen  das  Auftreten  von 
freiem  Stickstoff  beobachtet  wurde,  bei  mehr  oder 
weniger  beschränktem  Luftzutritt.  Die  Vorgänge 
dürften  somit  denen  bei  der  LeichenAulniss  anf 
unsem  Kirchhöfen  ähneln ,  da  in  einer  Tiefe  von  3 
Ellen  der  SAuerstoffgehalt  der  Grundluft  htehsteos 
bei  grobem  Eiesboden  ein  nennenswerther  seindflrfte 
[vgl.  hierzu  Fleck  (239)]. 

Kann  es  nun  auch  durch  die  oben  erwähnten 
Laboratoriumsversuche  keineswegs  als  nachgewiesen 
erachtet  werden ,  dass  im  Verlaufe  des  natßrlißhen, 
Geschehens  bei  der  Fäulniss  stickstofireicher  Körper 
(also  auch  bei  der  Fänlniss  der  Leichen  auf  unsem 
Kirchhöfen)  freier  Stickstoff  auftritt,  so  erscheint 
doch  die  Entwicklung  einer  gewissen  Menge  von 
freiem  Stickstoff  in  der  Natur  schon  theoretisch  nicht 
unwahrscheinlich,  nachdem  Berthelot')  gezeigt 
hat ,  dass  sich  unter  dem  Einflüsse  schwacher  elek- 
trischer Ströme  auf  den  organischen  Substanzen  der 
Erdrinde  beständig  Stickstoff  ablagert,  zwar  nicht 
in  Form  von  Ammoniak ,  aber  in  einer  Verbittdung, 
welche  bei  der  Erhitzung  %ur  Rothgluth  Ammoniak 
liefert.  Die  so  gebildeten  Mengen  stickstofifreicher 
Substanz  müssen  sehr  bedeutend  sein,  da  die  Bildung 
an  der  gesammten  Erdoberfläche  und  ziemlich  ccm- 
stant  stattfinden  dürfte.  Es  würde  also,  wenn  nicht 
irgendwo  eine  bis  zum  Freiwerden  von  Stickstoff 
fortschreitende  Zerstörung  stickstoffreicher  Substanz 
Platz  griffe,  endlich  die  Bilanz  des  Stoffwechsels  der 
Natur  einen  Ueberschuss  an  stickstoffreichen  Verbin- 
dungen ergeben,  der  um  so  grösser  sein  mflsste,  als 
nach  Ansicht  Einiger  sich  in  der  Atmosphäre  ans 
dem  freien  Stickstoff  derselben  unter  dem  Eiinflusse 
elektrischer  Ströme  beständig  salpetersaures  Am- 
moniak bildet*).     Von  einem  solchen  Ueberschusse 


>)  Sur  la  fermentation  des  nitrateB.  Compt.  rend. 
XCV.  16.  p.  644.  1882. 

>)  Sur  la  r^dnction  des  nitrates  daus  la  terre  arabl«. 
Ibid.  16.  p.  691 ;  17.  p.  738 ;  19.  p.  854. 

3)  Compt.  rend.  de  FAcad.  des  Se.  LXXXn.  28. 
p.  1283 ;  24.  p.  1357.  1876.  LXXXni.  15.  p.  677 ;  21. 
p.  983.  1876.    LXXXIV.  2.  p.  61 ;  4.  p.  173.  1877. 

*)  Frfiher  oabm  man,  auf  Gmod  der  Angaben  von 
Sohönbein,  auch  allgemein  an ,  dass  sich  nnter  dem 
Einflüsse  des  Ozon  aus  freiem  Stickstoff  und  Wasser  sal- 
petrigsaures Ammoniak  bilden  könne.  Bretsohneider 
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ist  aber  bekaontlieh  niohts  za  bemerken ;  im  Gegen- 
theii  weiae  man ,  wie  gesucht  sückstoffhaltigea  Ma- 
terial Ar  Thkr  nnd  Pflanzen  ist.  Weil  von  einem 
solehai  Ueberschnsse  aber  nichts  bemerklich  ist,  hat 
Franchimont  (213b)  kein  Recht,  unter  Hinweis 
uf  die  Beobachtimgen  Yon  Berthelot  über  die 
beitibidig  vor  sich  gehende  Entstehung  stickstoff- 
reieber  Sobstanzen  ans  dem  "Stickstoff  der  Luft  [siehe 
oben]  die  Beflirchtungen  von  Mohr  n.  Winkler, 
deren  Berechtigung  ausser,  wie  erwähnt,  von  Har- 
tiog  (193  n.  262)  auch  von  Rachel  (304)  und 
Aodem  aoeriuumt  wird,  als  unbegründet  zu  b^eich- 
nez.  Vielmehr  liegt  die  Sache  muthmaasslich  so: 
Die  von  Berthelot  beobachtete  Neubildung  stick- 
fltoifteiGher  Substanz  aus  dem  Stickstoff  der  Luft 
oompensirt  gerade  im  Haushalte  der  Natur  den  durch 
utibrlicheProcesse  wahrscheinlicher,  aber  noch  nicht 
bewiesener  Weise  zu  Stande  kommenden,  bis  zur 
Bildang  von  freiem  Stickstoff  fortschreitenden  Zer- 
üül  stickstoffhaltiger  Substanz.  Deswegen  bleibt  die 
BUans  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  auf  der  Erde 
erhalten.  Die  durch  die  willkürliche  Operation  des 
Leiehenverbrennens  herbeigeführte  Zersetzung  der 
stidntoffhaltigen  Substanz  würde  aber  einer  solchen 
Gompensation  entbehren.  Und  wenn  man  auch  lernen 
sollte,  Ammoniak  im  Grossen  aus  der  Luft  darzustellen 
[wie  denn  in  derThat  bereits  Jemand  ein  Patent  auf 
dieien  Betrieb  genommen  hat  ^)],  so  würde  diess  die 
Tielgerflhmte  Billigkeit  der  Leichenverbrennung,  die 
adioD  jetzt  in  Wahrheit  kaum  besteht,  vollkommen  illu- 
aoriseh  machen.  Denn  die  Kosten  der  kflnstl.  Ammo- 
nakeizeuguDg,  wenn  sie  auch  den  Einzehien  nicht 
direkt  treffen  würden,  müsste  die  National  whrthschaft 
n  den  Kosten  der  Ldchenverbrennung  rechnen. 

Man  wird  femer  daran  denken  müssen ,  dass  es 
luoäehflich  der  Nahrungsstoffe  der  Pflanzen  nicht 
gfdehgflltig  ist,  in  welcher  Weise  sie  den  Gewüchsen 
dargeboten  werden.  Diejenige  Kohlensäure  z.  B., 
welche  sich  bei  der  gewaltsamen  Zerstörung  der 
Uehen  durch  Feuer  bildet',  entweicht  in  die  Luft 
nsd  ist  somit,  so  lange  sie  nicht  mit  dem  Regen- 
wiiBer  in  den  Erdboden  gelangt,  der  Hauptmasse 
uefa  nur  den  Bl&ttem  der  Pflanzen  zugänglich,  wäh- 
noA  bei  der  Fäulniss  in  der  Erde  auch  die  Wurzeln 
Kohlensäure  zugeführt  erhalten.  Ausserdem  erhöhen 
die  FInlniss-  n.  Verwesungsprocesse  die  Temperatur 
der  obem  Erdschicht,  ein  für  das  Keimen  u.  Wachsen 

(Jabbb.  CLXUI.  p.  112)  and  Carins  (Liebig's  Annalen 
CUZIY.  1.  p.  1—55.  1874),  sowie  Weith  u.  Weber 
(Ber.  d.  deutsch,  ehem.  Ges.  VU.  p.  1745.  1874)  haben 
seieist,  dass  diess  nicht  der  Fall  ist.  Nach  C  a  r  i  u  s  ent- 
MC  das  gen.  Salz  io  der  Atmosphäre  dnrch  Vermittelang 
toOion  nur  aus  Ammoniak  [welches  den  Fäulniss-  and 
^ttwesnngsprocessen  auf  der  Erde  entstammt]  aod  es 
Bogt  nach  ihm  „keine  bekannte  Thatsache  vor,  welche 
der  Aimahme  iriderspräche,  dass  die  Oxydation  des  Am- 
noniak  dnrch  Oson  die  fiir  die  Natur  wichtigste  Bildung 
?0R  Mfyetrigaaurem  und  salpetersaurem  Sähe  sei**  (1.  c. 
P.  66). 

*)  Vgl.  Berichte  d.  deutschen  ehem.  Ges.  XII.  19. 
P*  S3S«.  1S7S. 


der  Pflanzen  wichtiger  Umstand,  auf  welchen,  wenn 
er  auch  hinnchtlich  der  Kirchhöfe  nicht  in's  Gewicht 
fiült,  doch  dringend  hinzuweisen  ist  gegenüber  den 
von  verschiedenen  Seiten  gemachten  Vorschlägen, 
auch  die  Fäkalien ,  den  Mist  und  die  Kehricht' 
maseen  zu  verbrennen  und  sonach  nur  deren  Asche 
auf  die  Felder  zu  bringen. 

Abgesehen  aber  davon,  dass,  wenn  zur  Düngung 
nur  anorganische  Substanz  in  den  Erdboden  gebracht 
wird,  die  Kohlensänrebildung  im  Boden  auf  hdi-t  nnd 
die  dem  Pflanzenwachsthum,  namentlich  in  den  küh- 
lem Monaten  des  Frühjahrs,  so  heilsame  Erwärmung 
des  Erdbodens  in  Wegfall  kommt,  schwindet  im 
Erdboden  mit  dem  Wegbleiben  der  organ.  Substanz 
die  Möglichkeit,  dass  sich  Stickstoff  auf  ihr  nieder- 
schlägt und  verdichtet,  dass  sich  also  in  der  von 
Berthelot  beobachteten  Weise  stickstoffhaltige 
Massen  neu  bilden.  Damit  wäre  aber  eine  weitere 
schwere  Beeinträchtigung  der  Pflanzenwelt  gegeben. 

Nach  Allem  erscheint  demnach  die  Verbrennung 
der  Leichen  und  anderer  stickstoffreichen  Substanzen 
als  ein  unheilvoller  Eingriff  in  den  Haushalt  der 
Natur ,  dessen  Tragweite  wir  nicht  abzusehen  ver- 
mögen. Und  weil  diess  der  Fall  ist,  soll  man  sich 
besser,  wenn  nicht  zwingende  Gründe  dazu  drängen, 
dieser  unnatürlichen  Operation  enthalten.  Denn  un- 
natürlich ist  die  Verbrennung  der  Leichen.  Natura 
non  facit  saltum,  sagt  ein  altes,  aller  Orten  sich  be- 
stätigendes Sprüchwort.  Die  binnen  wenigen  Stun- 
den ausgefilhrte  Eünäscherung  der  Leichen  ist  aber 
ein  solcher  Sprung,  und  wenn  die  Freunde  der 
Leichenverbrennung  unter  Hinweis  auf  einige  Stellen 
in  Göthe's  poetischen  Werken  gememt  haben ,  dass 
unser  mit  so  feinem  Smne  filr  das  Naturgemässe 
begabter  grosser  Dichter  nach  der  Geftlhlsseite  hin 
gegen  die  Wiedereinführung  der  Leichenverbrennung 
nichts  einzuwenden  gehabt  haben  werde,  so  erinnern 
wir  dem  entgegen  an  seine  Worte :  „Jedes  Gewalt- 
same, Sprunghafte  ist  nur  in  der  Seele  zuwider, 
denn  es  ist  nicht  naturgemäss**,  [VgK  Gespräche 
mit  Eckermann  HI.  p.  86.  (Magdeburg  1848.)] 

Ausser  dem  Ammoniakargument,  welches  sich 
zu  der  Erwägung  erweitert,  dass  die  Leichenver- 
brennung eine  widernatürliche,  darum,  wenn  irgend 
thunlich ,  zu  unterlassende  Vornahme  ist ,  liegt  aber 
noch  ein  zweites  schweres  Bedenken  vor  gegen  die 
Zerstörung  der  Leichen  durch  Feuer  —  das  criminaU 
poUzeiliehe. 

Wie  die  Geschichte  der  Verbrechen  lehrt ,  ist  es 
oftmals  möglich  gewesen ,  durch  Ausgraben  und  ge- 
naue Untersuchung  der  Leichen  von  Individuen ,  bei 
deren  Tod  Niemand  an  Mord  oder  Selbstmord  dachte, 
noch  nach  Wochen  u.  Monaten,  ja  nach  Jahren,  die 
wahre  Todesursache  festzustellen.  Diese  Möglich- 
keit schwindet  mit  der  Leichenverbrennung  so  gut 
wie  vollständig.  Die,  welche  die  letztere  beftlrworten, 
behaupten  nun,  es  werde  möglich  sein,  durch  sorg- 
fältige Todtenschau  jedes  etwa  am  Leben  des  Todten 
begangene  Verbrechen  zu  entdecken,  und  weisen  wohl 
auf  England  hin  als  auf  das  Land,  in  welchem  schon 
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jetzt  die  Todtenschau  allgemein  stattfinde.  Wir  be- 
merken hiergegen  ^  dass  eine  von  ftrsüiohen  Sach- 
verständigen ausgeübte,  streng  durebgefdhrte  und 
eingehende  Todtenschau  mit  ungeheuren  Opfern  an 
Geld  und  Zeit  verknüpft  sein  wflrde.  Meine  man 
doch  nicht,  dass  etwa  in  England  jeder  Todte 
vor  der  Bestattung  von  Sachverständigen  besichtigt 
werde !  Man  schätzt  die  uncertified  deaths ,  also  die 
Todesfälle ,  bei  denen  eine  Todesursache  nicht  an- 
gegeben wird ,  in  England  auf  etwa  3.3<^/o  der  Oe- 
sammtzahl  von  TodesfUlen.  In  einigen  Theilen  von 
Wales  betragen  sie  aber  Aber  20^ j^  aller  SterbefäUe. 
[Vgl.  Lancet  II.  Sept  16.  p.  452 ;  Sept.  30.  p.  541 ; 
Dec.  23.  p.  1086.  1882.]  Selbst  in  London  rOhren 
nur  ange&hr  93<^/o  der  Todesbescheinignngen  von 
Aerzten  her.  Wie  viele  Verbrechen  können  hier 
also  dnrchschlflpfen !  Und  wie,  wenn  nun  der  be- 
handelnde Arst  oder  der  sachverständige  Todten- 
beschauer ,  welcher  den  Todesfall  als  einen  natär- 
liehen  bezeichnete,  selbst  der  Mörder  oder  der  Hehler 
eines  Mordes  war  ?  Aehnliche  Vorkommnisse  sind  ja 
leider  dagewesen  ^).  Aber  selbst,  wenn  man  sie  um 
ihrer  Seltenheit  willen  ausser  Acht  lassen  wollte  und 
wenn  es  mit  bedeutendem  Kostenaufwand  möglich 
wäre,  sämmtliche  Leichen  durch  Sachverständige  so 
genau  untersuchen  zu  lassen ,  dass  eine  Ermordung 
durch  die  bis  heute  bekannt  gewordenen  Mittel,  einen 
Menschen  aus  dem  Leben  zu  schaffen,  mit  Sicherheit 
entdeckt  wflrde,  so  liegt  etwas  das  natflrliche  Gefühl 
Empörendes  in  der  Bestimmung ,  dass  jeder  Mensch 
nach  seinem  Tode  darauf  hin  zu  untersuchen  sei,  ob 
er  nicht  von  seinen  Angehörigen  oder  von  seinem 
Arate  erstickt ,  vergiftet  oder  sonstwie  ermordet  ist 
Denn  so  mflsste  in  der  That,  wenn  die  Leichenver- 
brennung eingefllhrt  würde,  die  Aufgabe  desTodten- 
beschauers  lauten,  da  auch  dann,  wenn  der  Tod 
scheinbar  ein  natürlicher  ist,  eine  sehr  wohl  mög- 
liche Goncnrrenz  der  Todesursachen  einen  Mord  nicht 
ausschliesst.  Da  diese  Möglichkeit  besteht,  müsste 
nach  EinfiühruBg  der  Leichenverbrennung,  auch  wenn 
sich  eine  natürliche  Todesursache  findet,  immer  noch 
auf's  Allergenaueste  und  mit  allen  Hülfsmitteln  der 
Wissenschaft  untersucht  werden ,  ob  nicht  ein  Mord 
hinzugekommen  sei.  Letztere  Erwägung  u.  Unter- 
suchung konnte  bisher  ftlr  die  unendlich  überwiegende 
Mehrzahl  der  Todesßllle  bis  dahin  verschoben  wer- 
den, wo  etwa  ein  Verdacht  auftauchte.  Es  lag  und 
liegt  ja  die  Möglichkeit  vor,  die  Leiche  zu  exhumiren 
und  sie  nun  nachträglich  mit  der  peinlichsten  Sorg- 
falt zu  untersuchen.  Diese  Möglichkeit  ist  nach  der 
Verbrennung  nicht  gegeben,  daher  muss  vor  der- 
selben ^>cfe  Leiche,  auch  die  zur  Zeit  unverdächtigste, 
der  genauesten  Untersuchung  bezüglich  einer  hinzu- 


*)  Wir  erionem  nur  an  die  Fälle  von  Palm  er  [im 
J.  1856;  vgl.  Ann.  d'Hyg.  et  de  mM.  1^.  8.  S.  VI.  2. 
p.  371  Q.  VIL  1.  p.  132.  1856  a.  1857],  Couty  de  la 
Pommerais  [im  J.  1863;  vgl.  ibid.  XXII.  1.  p.  80. 
1864],  Lamson  [Laneet  I.  1882,  passim]  und  an  das 
donkle  Vorhomraniss  te  Melbourne  [Lanoet  n.  p.  906. 
1889]. 


gekommenen  gewaltsamen  Todesursache  unterwwfen 
werden.  Und  hierin  liegt  das  Verletzende  filr  die 
Angehörigen. 

Wir  glauben  an  dieser  Stelle,  weil  bei  der  Lei- 
chenverbrennung die  Möglichkeit  einer  nachträg- 
lichen Untersuchung  einer  Leiche  nicht  besteht ,  Je- 
dem dringend  anrathen  zu  sollen,  die  Leichen  seieer 
Angehörigen  nicht  dem  Feuer  zu  übergebe.  Man 
weiss,  wie  tratsch  die  Verhältnisse  sich  oft  genug 
gestalten.  In  Folge  einer  aufßUligen  testamentmri- 
sehen  Bestimmung  oder  aus  irgend  welchem  andern 
Grunde  entsteht,  vielleicht  lediglich  hervorgerufen 
durch  ein  leichtsinniges  oder  boshaftes  Geschwätz, 
einige  Wochen  oder  Monate  nach  dem  Tode  eines 
Menschen  das  Gerücht ,  derselbe  sei  ermordet  wor- 
den« Ein  unglückliches  Zusammentreffen  von  Um- 
ständen lässt  diese  Verdächtigung  einiger  Maaasen 
begründet  erscheinen.  EUne  Exhumation  und  noch- 
malige Untersuchung  der  Leiche  wflrde  den  Verdacht 
schnell  zerstreuen  und  eine  Ehrenrettung  herbeiflBh- 
ren  können ,  indessen  —  die  Leiche  ist  längst  ver- 
brannt;  und  so  muss  der  Verdächtigte  und  viellMcht 
vollkommen  Unschuldige  in  Folge  dessen  sein  Leben 
lang  unter  dem  schmachvollen  Verdachte  eines  Mor- 
des leiden.  Solche  Vorkommnisee  werden ,  toemn 
die  Leichenverbrennung  überhand  nehmen  eoUu, 
früher  oder  epäter  mit  Sicherheit  zu  erwarten  eein 
und  die  Klugheit  sollte  Jedem  gebieten,  sich  derarti* 
gen  Eventualitäten  nieht  unnöthig  aosznsetaen. 

Küchenmeister  [(164)  p.  116]  bemerkt 
nun  zwar,  um  das  Gewicht  des  criminalpolizeiliehen 
Bedenkens  abzuschwächen,  dass  es  möglich  sei,  ge- 
wisse Metalle  und  Metallverbindungen  (Blei,  Baryt, 
Antimon  und  Kupfer)  auch  noch  in  der  Asche  aufzu- 
finden. E»  wird  aber,  wenigstens  gegenwärtig  in 
Gotha ,  die  Asche  den  Angehörigen  oder  sonstigeD 
Interessenten  ausgeliefert  (Im  Oewerbevereiii  za 
Dresden  soll  z.  B.  eines  Abends  eine  Probe  der  Asche 
eines  in  Gotha  verbrannten  Herrn  Z.  zur  Ansicht 
vorgezeigt  worden  sein !)  Sie  kann  also  auch  belie- 
big ausgetauscht  und  durch  unverdächtige  ersetzt 
werden.  Angenommen  aber  auch,  es  würde  die 
Aufbewahrung  der  Asche  in  Columbarien  gesetzlich 
vorgeschrieben  und  das  Oeffnen  der  Aschenumen 
untersagt,  so  ist  zu  bedenken,  dass  die  Asche,  wie 
sie  aus  dem  Leichenverbrennungsofen  herausgeaehjui- 
feit  wird ,  keine  gleichmässig  gemischte  Maaae  dar- 
stellt und  dass  gewöhnlich  wohl  nur  ein  Theil  der- 
selben, also  vielleicht  gerade  der  giftfreie  Theil  auf- 
bewahrt wird.  (Denn  der  Gesammtrflckstand  eines 
erwachsenen  Mannes  im  Gewicht  von  70  Kilo  be- 
trägt ungefähr  6.5  Kilo  [vgl.  Fleck  (133)  p.  89] 
und  würde  in  Folge  seiner  lockern,  daher  sehr  vola- 
minösen  Beschaffenheit  ganz  gewaltige  Urnen  zu  sei- 
ner Bergung  erfordern.)  Wird  nun  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  eine  chemische  Untersuchung  der 
Ueberreste  gerichtlich  angeordnet,  so  beweisl  ein 
negatives  Resultat  noch  keineswegs,  dass  efaie  Ver- 
giftung nicht  vorgelegen  habe.  Auch  werden  dnroh 
den  Umstand,  dass  der  Asche  des  Leichnams  die 
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isehe  flemer  Bekleidmig  and  die  des  Sarges  beige- 
Duseht  ist,  die  Ergebnisse  der  Aschenanalyse  immer 
höehflt  zweifelhafte  bleiben. 

Das  criminalpolizeiliche  Bedenken  besteht  sonach 
noeh  jetst  in  voller  Stärke^  angeachtet  der  Versuche, 
die  man  gemacht  hat,  es  za  entkr&ßen.  An  and  ftlr 
sieh  würde  es  freilich  nicht  ansschlaggebend  sein 
dflrfeDy  wenn  das  Beerdigen  wirklich  die  Schrecken 
mit  sich  fOhrte,  die  man  ihm  nachsagt.  Dann  mflsste 
der  kldnere  Uebelstand,  am  dem  grösseren  aasza- 
weieheo,  erdaldet  werden.  Glflcklicher  Weise  liegen 
aber  die  Dinge  nicht  so.  Bei  gewissenhafter  Be- 
folgong  der  Vorschriften  j  die  die  Kirchhofshygieine 
Iber  die  Anlage  and  Bewirthschaftang  der  Kirchhöfe 
gidM  %  bieten  dieselben  keine  Gefahren.  Das  Ver- 
langen freilich  y  dass  diesen  Vorschriften  möglichst 
streng  nachgekommen  werde,  ist  aller  Orten  za 
steOen,  and  die  Hygieine  darf  der  Bequemlichkeit 
oder  der  Sparsamkeit  der  Bflrger  gegenflber  in  die- 
ser Beziehang  am  so  mehr  volles  Gehör  fordern,  als 
die  Beerdignng  der  Todten  den  am  Frühesten  ent- 
wickelten, am  Besten  aasgebildeten  and  am  Wenig- 
sten streitigen  Theil  der  gesammten  öffentlichen  Ge- 
srndheitslehre  bildet  In  der  That  ist  den  Verord- 
mmgen  von  Kaiser  Joseph  11.  von  Oesterreich  and 
den  Bestimmnngen  des  französischen  Gesetzes  vom 
12.  Joni  1804  im  Laufe  der  Jahre  kaum  etwas 
Wesentliches  oder  etwas  prindpiell  Neaes  hinznzn- 
&gen  gewesen.  lidder  ist  an  vielen  Orten  in  der 
Huidbabang  der  bestehenden  Gesetze  sehr  mild,  ja 
geradezu  naehllssig  verfahren  worden,  wenigstens  in 
irtiiem  Jahrasebnten.  Wenn  da,  wo  diess  etwa  noch 
jetzt  der  Fall  wftre,  eine  strengere  Handhabung  der 
dieasbezflgliehen  gesetzlichen  Vorschriften  in  Folge 
der  Agitation  fttr  die  Leichenverbrennung  Platz  griffe, 
to  würde  anch  die  durch  die  Brandreden  der  Crema- 
tirten  herbeigefQhrte ,  an  and  für  sich  unnöthige 
Kmotion  der  Gemflther  ihr  Gutes  gehabt  haben. 
Inmerhin  bleibt  zu  beklagen,  dass  derUebertreibun- 
gen  80  viele  untergelaufen  sind.  Und  der  Haupt- 
mrvnrf  wird  hierbei  allerdings  immer  den  ärztlichen 
Vertretern  der  Bewegung  zu  machen  sein.  Denn 
dl'  die  zahlreichen  Laien  ^,  die  sich  ander  Agitation 


Air  die  Leichenverbrennung  durch  Vorträge ,  Bro- 
churen  und  Zeitungsartikel  betheiligt  haben,  thaten 
diess  ja  grössentheils  gewiss  nur  deshalb,  weil  sie 
die  angebliche  ungeheure  Schädlichkeit  der  Kirch- 
höfe für  eine  ausgemachte  Sache  hielten.  Und  sie 
durften  diess ,  da  leider  eine  grössere  Anzahl  zum 
Theil  angesehener  Aerzte  dergleichen  Behauptungen 
gethan  hatten.  Glücklicher  Weise  hat  sich  im  Laufe 
der  Jahre  eine  Beruhigung  der  Gemüther  eingestellt, 
aber  da  auch  in  unserem  Vaterlande  die  Begeisterung 
fttr  die  Leichenverbrennung  noch  fortglimmt,  daher 
früher  oder  später  wieder  in  Flammen  aufschlagen 
und,  ähnlich  wie  es  vor  Kurzem  in  Oesterreich  ge- 
schehen ist,  zu  einem  beim  Reichstag  eingebrachten 
Antrag  auf  allgemeine  Gestattung  der  Leichenver- 
brennung hinftlhren  kann,  so  hielten  wir  es  nicht  für 
überflüssig,  mit  vorstehender  kurzen  Besprechung 
der  Hauptpunkte  der  Frage  wieder  ein  Mal  in  Erin- 
nerung zu  bringen,  dass  die  Leichenverbrennung 
eine  unnöthige,  eine  mdematärliehe  und  eine  in 
zweifacher  Beziehung  gemeingefährliche  Maassregel 
ist  —  unnöthig,  weil  der  gegenwärtige  Bestattungs- 
modus bei  strenger  Beobachtung  der  Vorschriften 
der  Kirchhofshygieine  keine  Gefahren  bietet ;  wider- 
natürUch ,  weil  die  Endprodukte  bei  der  Verbren- 
nung der  Leichen  der  Hauptsache  nach  andere  sind, 
als  die  beim  natürlichen  Zerfall  derselben ;  gemetn" 
gefährlich  einmal,  weil  mit  dem  eben  erwähnten 
verschiedenen  Verlauf  des  Zersetzungsprocesses  eine 
Zerstörung  des  Pflanzenemährungsmaterials  einher- 
geht, die  im  Laufe  der  Zeit,  wenn  die  Leichenver- 
brennung allgemein  würde,  zu  schwerer  Beeinträch- 
tigung der  für  die  Existenz  des  Menschengeschlechts 
unentbehrlichen  Pflanzenwelt  ffthren  müsste ;  gemein- 
gefährlich zum  andern  Male,  weil  die  schnelle  und 
vollkommene  Zerstörung  der  Leichen,  wie  sie  durch 
das  Feuer  bewirkt  wird ,  dem  Verbrechen  eine  er- 
muthigende  Sicherheit  gewährt,  insofern  es  bei  erst 
nachträglich  auftauchendem  Verdachte  in  der  Regel 
gänzlich  unmöglich  sein  wird,  aus  der  Untersuchung 
der  Aschenreste  den  Beweis  für  einen  vorausgegan- 
genen Mord  beizubringen. 


OManveigleiehe  hierzu  Frank  (13),  Wildberg 
(19),  Ebel  (22),  Tardieu  (36  n.  50),  Eulenberg 
(&S1L349),  V.  Pettenkofer(64),  L Ion  (58),  Rfip- 
pel(60)»  Roth  (108),  Wiesemes  (880),  Lossier 
(S33),  8chmid(840),  Hampe(345),  Gosse  (851), 
Koby  (862). 

^  ApofhAer  [Jakob  (228),  Cadet(255),  Cr6- 


tenr  (363)] ,  Archäologen  [Kinkel  (234)] ,  Architekten 
[Gnidini  (197  n.  343)],  Buchhalter  [Wegmann -£ r- 
oolani  (95,  126  und  167)],  pensionirte  Hauptleute 
[Lieball  (62)],  Ingenieure  [Eas sie  (171),  Pieper, 
Schneider,  Stier;  vgl.  (226),  p.  36],  Literaten 
[Moschkau  (121),  Scholl  (158),  Gerstel  (219b)], 
Studenten  [Delitala  (156),  Schmidt  (250)]  n.  s.  w. 
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Bardeieben,  Aaldtnng  zum  Pd^wiiien. 


G.  Kritiken. 


45.  Anleitung  aum  Präpariren;  von  Prof. 
Dr.  C.  Bardeleben  in  Jena.  G.  Fischer. 
Jena  1882.  8.  132  S.  mit  2  liihogr.  Tafeln. 
(1  Mk.  80  Pf.) 

In  einer  auch  fflr  die  Gegner  bemerkenswerthen 
Rede,  weiche  fttr  die  Zolaasong  von  RealschulAbi- 
torienten  znm  Stadiam  der  Medicin  entschieden  ein- 
tritt,  hebt  der  gewandte  Vertheidiger  dieser  Zu- 
lassung, Prof.  Fick  in  Wflrzburg,  seine  Erfahrungen 
ttber  den  vielfach  beklagten  Mangel  an  geeigneter 
Vorbildung  deijenigen  jungen  Mediciner  hervor^ 
welche  von  den  humanistischen  Gyomasien  aus  sich 
zum  Studium  der  Medicin  wenden.  Er  ist  derUeber- 
zeugnngy  die  Abiturienten  der  Realschule  seien  nicht 
allein  in  Gnade  zuzulassen,  sondern  vielmehr  in  be- 
vorzugter Weise  zum  Studium  der  Medicin  vorge- 
bildet Die  Zöglinge  humanistischer  Gymnasien  seien 
weit  eher  vom  medidnischen  Studium  fem  zu  halten, 
als  ausschliesslich  zuzulassen.  Das  humanistiBche 
Gymnasium  sei  künftig  zweckmässiger  mit  dem 
Namen  literarisches  Gymnasium  zu  bezeichnen,  das 
Realgymnasium  dagegen  sei  wissenschaftliches  Gym- 
nasium zu  nennen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  den 
Ausführungen  des  berOhmten  Physiologen  und  tOch- 
tigen  Mathematikers  im  Einzelnen  weiter  zu  folgen 
und  das  Fflr  und  Wider  ufi  dieser  Frage  gegeneinan- 
der abzuwftgen.  Aber  man  kann  vielleicht  einige 
Mftngel  der  bisherigen  Vorbildung  zugestehen,  deren 
Abhfllfe  indessen  vom  humanistischen  oder  litera- 
rischen Gymnasium  selbst  erwarten  und  erstreben. 
Mit  der  Streichung  der  griechischen  Sprache  ans  dem 
Lehrplan  des  Mediciners  erntet  letzterer  nach  der 
Ueberzeugung  Vieler  aus  den  betheiligten  Kreisen 
einen  herben  Verlust.  Nicht  etwa  den,  dass  er 
nicht  zu  verstehen  vermöchte,  was  das  Wort  System 
bedeutet,  oder  warum  eine  gewisse  Säure  Pyrophos- 
phorsäure  genannt  wird :  eine  Art  von  Fragen,  die 
hier  und  da  von  Examinanten  beliebt  werden,  um 
die  Einen  von  den  Andern  zu  sondern.  Der  Verlust 
wäre  ein  tieferer;  wenn  von  jeder  neu  erlernten 
Sprache  das  schöne  Wort  Kaiser  Karl  des  V.  gilt: 
„wenn  ich  eine  neue  Sprache  erlerne,  so  habe  ich 
das  GefOhl,  eine  neue  Seele  zu  empfangen^^ ;  so  gilt 
diess  insbesondere  von  der  griechischen  Sprache. 
Nicht  ohne  innem  Grund  beneiden  die  Nichtkenner 
derselben  Diejenigen,  welche  sie  bis  zu  einem  mehr 
oder  weniger  hohen  Grade  erlernt  haben.  Dieser 
Verlust  kann  vermieden,  einige  andere  Mängel  der 
Vorbildung  aber  gleichzeitig  gehoben  werden.  In 
der  Methode  und  dem  Ziel  der  Sprachenerlemung 
ist  eine  Besserung  möglich.  Man  vergleiche  in  die- 
ser Hinsicht  H.  Sehliemann's  in  seiner  „Uios^'  nie- 
dergelegten Auseinandersetzungen,  deren  Kern  des 
Behendgenswerthen  gar  viel  enthält,  mag  auch  man- 


cher heutige  Methodiker  heftig  darüber  in  Schrecken 
gei'athen. 

Der  mit  grammatikalischen  Formeln  und  lin- 
guistischen Gebräuchen  vor  Allem  Vollgepfropfte 
verräth  allerdings,  wie  anderwärts,  so  aoeh  auf 
dem  Präparirsaal,  eine  falsche  VorUldang  in  vielen 
Stücken.  Er  steht  zum  ersten  Male  ernstlich  einem 
mächtigen  Naturkörper  gegenflber,  dem  frtthera 
Sprecher  seiner  geliebten  Silben  und  Wörter  eelbst 
Von  der  Wflrde  und  der  Bedeutung  eines  solchen 
Naturkörpers  hat  er  nur  selten  eine  gewisse  Ahnung. 
Die  Tflchtigem  zeigen  nach  Angabe  Erfahrener  deut- 
lich in  ihrem  ganzen  Verhalten  vor  dem  neuen  Ob- 
jekt, dass  sie  zunächst  von  einer  Art  Simüoaig- 
keit  ergriffen  werden.  Der  grossem  Anzahl  aber 
pflegt  sich  umgdcdirt  eine  stannenswerthe  Ober- 
flächlichkeit zu  bemäditlgen  und  es  dauert  eine 
geraume  Zeit,  bis  dieser  Zustand  flberwunden  wor- 
den ist 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  der  auf  dem  Prä- 
parirsaal zum  ersten  Mal  Arbeitende  sich  dringend 
nach  Anleitung  umsehen  wird.  Ausser  der  persön- 
lichen Anleitung  kommt  zunehmend  mehr  in  Betracht 
die  unabhängigere  schriftliche  Belehrung.  Gedruckte 
Belehrungen  sind  freilich  nicht  überall  beliebt.  Sie 
vermögen  indessen  sicher  viel  Gutes  zu  leisten,  wenn 
sie  ihrem  Zweck  sorgfältig  angepasst  sind  und  sich 
der  nöthigen  Kflrze  und  Prägnanz  befleissigen.  Die 
vorliegende  Anleitung  von  Bardeleben  erfhlit 
alle  an  eine  solche  Schrift  zu  stellenden  Anforderun- 
gen in  wflnschenswerthester  Weise  und  ist  zugleich 
auch  änsserlich  so  trefflich  ausgestattet,  dass  sie  an 
einem  Orte,  wo  es  besonders  noth  thut,  schon  durch 
ihre  äussere  Elrscheinnng  dem  angehenden  Mediciner 
Sorgfalt  und  Genauigkeit  eindringlich  predigt.  Auch 
B.  findet,  dass  nach  3  Richtungen  hin,  nämlich  im 
Gebrauch  der  Sinne  (Beobachtung),  in  Vorkennt- 
nissen und  in  Technik,  der  junge  Mediciner  gewöhn- 
lich mehr  ein  Neuling  ist,  als  es  zweckmässig  ge- 
nannt werden  kann. 

Das  vorliegende  zierliche  Bändchen  beschäftigt 
sich  mit  einer  Anweisung  zur  Darstellung  der  Mus- 
keln ,  Faseien  und  Gelenke.  Auf  die  Sieziehnngen 
zwischen  Muskeln  und  Faseien,  sowie  auf  die  Wich- 
tigkeit der  Gelenke  ist  vonB.  besonders  hingewiesen 
worden.  Da  der  Anfänger  gerade  mit  diesen  Theiien 
zuerst  zu  thun  hat,  so  ist  dem  nächsten  BedOrftuBs 
hiermit  entgegengekommen.  Nur  mit  Nutzen  nnd 
Vergnügen  wird  sich  der  Anfibiger  des  Btichleina 
bedienen.  Möge  das  in  Aussicht  gestellte  zweite 
Bändchen,  welches  die  Splanchnologie  und  das  topo- 
graphische Präpariren  behandehi  soll,  dem  ersten  in 
Bälde  nachfolgen.  Räuber. 
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46.  üeber  das  Vorkommen  and  die  BUdung 
des  Peptons  ausserhalb  des  Verdatiungs- 
aiipanitee  tmd  über  die  Rückverwandlung 
dee  Peptone  in  EXweiee;  von  Dr.  ehem. 
Alexander  Poehl,  Mitglied  d.  Medieinal- 
rathes  beim  Minist,  des  Innern.  Inaag.-Diss. 
Dmpat,  Petersburg  1882.  Carl  Rdttger.  8. 
108  pp.     (1  Mk.) 

Das  Vorkommen  des  Pepton  aasserhalb  des  Ver- 
daomigskanals  ist  meist  wenig  berücksiclitigt  wor- 
den. Im  J.  1859  lenkte  Eichwald  die  Auf- 
merksamkeit darauf  und  wies  es  in  Blut  und  Harn 
nach.  Poe  hl  hat  jetzt  diese  Frage  eingehend  stu- 
dirt;  wir  gestatten  uns  daher ,  ein  ausführliches  Re- 
ferat Ober  seine  ausgezeichnete  Arbeit  unsem  Lesern 
forenlegen. 

Die  Umwandlungaprodukte  der  Albnminstoffe 
I  bei  der  Verdauung  des  Magens  wurden  zuerst  von 
I  Lehmann  (1850)  mit  dem  Namen  Peptone  be- 
xeiehnet.  Zugleich  trat  dieser  Autor  gegen  die  bis 
dahin  herrschende  Ansicht  auf ,  dass  diese  Produkte 
dar  Eiweissverdaonng  Zersetzungsprodukte  seien. 
Sehwann,  der  Entdecker  des  Pepsin,  glaubte 
Bimlieh  (1836)  im  Magensafte  die  Ursache  der  Ei- 
w^iBazerleffwig  gefunden  zu  haben.  Lehmann 
wies  hingegen  ausdrücklich  darauf  hin ,  dass  weder 
&  erhöhte  LMichfceit  der  Peptone  in  Wasser,  noch 
der  Mangel  ihrer  Gerinnbarkeit  in  der  Siedehitze, 
loch  ihre  UnfiUugkeit,  mit  einigen  Metallsalzen  un- 
Ideliche  Verbindungen  einzugehen,  den  Beweis  für 
dae  Zersetzung  bieten.  Elementaranalysen,  welche 
L  aoagefbhrt  hat,  bestärkten  ihn  in  seiner  Meinung. 
Trotz  diesem  Proteste  hat  die  Anschauung,  die  Pep- 
tooe  seien  Zersetzungsprodukte  des  Albumin,  stets 
ihre  Verthddiger  gefunden,  besonders  in  Meiss- 
aer.  Eine  Meinungsverschiedenheit  hat  sich  in  die- 
ser Anschauung  darin  geltend  gemacht,  dass  einer- 
9«iis  behauptet  wurde  (von  Tiedemann,  6me- 
I  i  n ,  M  u  l  d  e  r),  die  Peptone  als  Zersetzungsprodukte 
btamten  sieh  nicht  zu  Eiweiss  regeneriren,  während 
mderanseits  (von  Hermann)  angenommen  wurde, 
diese  Zersetznngsprodnkte  seien  die  zur  Resorption 
geeigneten  Bestandtheile  des  Albumin ,  welche  der 
Qiguiismas  durch  Synthese  in  den  Säften  wieder  zu 
Eiweiss  verwandele.  Die  Ansicht,  dass  die  Beak- 
tionea  der  Verdauungsprodukte  verschiedener  Ei- 
weinkörper  wesentlich  von  einander  abweichen,  war 
bis  vor  Kurzem  die  herrschende,  woher  auch  in  der 
Uteiatnr  nicht  von  Pepton ,  sondern  von  Peptonen 
gesproeben  wurde. 

Begrflndete  Belege  für  diese  Verschiedenheit, 
neoiPoehl,  seien  nicht  erbracht.  Eichwald 
segirte  sebon  1865  eine  solche  Annahme  der  Ver- 
eddedenfaeft  des  Verhaltens  der  einzelnen  P^tone 
gegenflber  den  gelffiachlichen  Reaktionen.  Später 
Uen  Maly,  Herth  u.  A.  auf  die  gleichen  che- 
BUKken  Eigenschaften  der  Pept^me  verwiesen,  so 
düB  wir  jetzt  mit  der  Bezeichnung  Pepton  einen 
^fM  cliBnikterisirten  Oomplex  von  Reaktionen  be- 


legen ,  der  dem  Endprodukt  der  Verdauung  der  Eä- 
weisskörper  zukommt 

Fibrin ,  Albumin  und  andere  Eiweisskörper  ver- 
halten sich  bei  der  Einwirkung  von  Pepsin  im 
Wesentlichen  gleich ;  die  Verdauung  raubt  ihnen  eine 
Eigenschaft  der  Albumine  nach  der  andern ;  die  Goa- 
gulirbarkeit  durch  Hitze  und  die  Fällbarkeit  durch 
Reagentien  gehen  immer  mehr  verloren  und  das  End- 
resultat der  Verdauung  ist  eine  klare  Lösung ,  die 
nicht  mehr  wie  eineLOsung  der  eigentlichen  Eiweiss- 
körper opalescirt  und  auch  nicht  mehr  schwer  filtrir- 
bar  ist.  Das  in  dieser  Lösung  enthaltene  Haupt- 
produkt ist  das  Pepton,  eine  Substanz,  die  noch  die 
procentische  Zusammensetzung  der  Eiweisskörper  hat. 
Neben  dem  Pepton,  welches  das  Endprodukt  vor- 
stellt, sind  bei  unvollständiger  Peptonlsation  noch 
Uebergangsstufen,  Zwischenprodukte,  vorhanden  und 
namentlich  mnes ,  das  sich  durch  annäherndes  Ab- 
stumpfen der  Säm*e  als  Niederschlag  ausfällt,  das 
schon  Schwann  und  Mulder  beobachtet  haben, 
dem  aber  Meissner  unter  der  Bezeichnung  Para" 
pepton  die  Eigenschaft  zuschrieb,  etwas  ünveränder- 
lidies  zu  sein  und  von  den  Agenden  derVerdauungs- 
flttssigkeit  nicht  weiter  angegriffen  zu  werden.  Die- 
ser Umstand,  dass  Meissner  dem  Parapepton  Dn- 
veränderlichkeit  zuschrieb,  gab  die  Veranlassung  zur 
Lehre  von  der  Spaltung  des  Eiweisskörpers  in  Para- 
pepton und  Pepton.  Dieser  Lehre  ist  zuerst  Brücke 
erfolgreich  entgegengetreten  und  ihm  schlössen  sich 
Eiohwald  (1865),  Maly,  Schöffer,  Ham- 
marsten  (1876),  Finkier  (1875)  u.  A.  au,  und 
jetzt  ist  es  definitiv  nachgewiesen ,  dass  das  Para'- 
pepton  kein  unverdaubares  Endprodukt  ist,  sondern 
dass  es  ein  noch  weiter  verdaubares,  in  Pepton  flber- 
fflhrbares  Zwischenprodukt  darstellt.  Nach  Eich- 
wald  und  Brücke  stimmt  das  Parapepton  in  allen 
seinen  Eigenschaften  flberein  mit  dem  Syntonin^  d.  h. 
dem  ümwandlungsprodukte  der  Albumine  durch  Säu- 
ren. Somit  scheint  nach  Poe  hl  die  Umwandlung 
der  Eiweisskörper  zu  Parapepton  nicht  durch  den 
Faktor  Pepsin  hervorgebracht  zu  werden ,  sondern 
lediglich  eine  Säurewirkung  zu  sein.  Das  Äctd" 
albumin  wird  von  schwacher  Salzsäure  gelöst,  durch 
stärkere  gefilllt,  durch  noch  concentrirtere  wieder 
gelöst,  und  die  ursprünglichen,  noch  nicht  neutrali- 
sirten,  also  salzsauren  Lösungen  geben  Niederschläge 
mit  Ohlorkalium  und  mit  Kochsalz.  Das  Neutrali- 
sationspräcipitat  (oder  Parapepton)  stellt  also  ein 
Uebeigangsglied  fttr  die  Peptonbildnng  dar  und  der 
Gehalt  desselben  in  einer  Verdauungsflüssigkeit  giebt 
uns  ein  Kriterium  zur  Benrtheilung  des  Ganges  der 
Verdauung,  denn  je  grösser  die  Menge  desselben  ist, 
um  desto  weniger  weit  ist  die  Peptonbildung  vor- 
geschritten. 

Hat  man  ans  einer  Verdauungsflüssigkeit  alles 
S3mtonin  durch  Neutralisation  und  alles  Eiweiss,  das 
noch  nicht  zu  Syntonin  geworden  ist,  durch  Kochen 
entfernt ,  so  hat  man  im  Filtrate  neben  dem  Pepton 
noch  einige  Uebergangsstufen  der  Peptonlsation, 
welche  durch  Essigsäure  und  Ferrooyankalium  ge- 
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fUlt  werden  und  theilweise  auch  andere  fOr  Albumin 
charakteristische  Reaktionen  geben. 

Nach  Poehl  and  Eichwald  hat  das  reine 
Albuminpepton  folgende  Eigenschaften.  Mit  Alko- 
hol gefüllt  ist  es  ein  weisser ,  zartflockiger  Nieder* 
schlag ;  im  Wasserbade  eingetrocknet  eine  gelbliche^ 
brüchige y  sehr  hygroskopische  Masse,  die  sieh  in 
wenig  Wasser  leicht  und  in  der  Kälte  zu  einer  durch- 
sichtigen ,  farblosen  Flüssigkeit  auflöst.  Diese  Lö- 
sung wird  weder  durch  Kochen,  noch  durch  conoen- 
trirte  Salzlösungen,  noch  durch  Alkalien,  noch  durch 
Säuren  beliebiger  Concentration  in  irgend  einer  Weise 
verändert.  Auch  gleichzeitige  Einwirkung  von  oon- 
centr.  Salzlösungen  und  Säuren  bewirken  keine  Ver- 
änderungen; eben  so  wenig  Säure  und  Ferrocyan- 
kalium.  Zusatz  von  concentr.  Salpetersäure  und 
Ammoniak  filrbt  die  Lösung  dunkelgelb.  Dagegen 
geben  Metallsalze  und  Gerbsäure  flockige  Nieder- 
schläge, die,  wenn  die  Lösung  concentrirt  ist,  augen- 
blicklich eintreten  und  zuweilen  so  massig  sind,  dass 
sie  die  Flüssigkeit  erstarren  machen;  ist  hingegen 
die  Lösung  sehr  dünn,  so  erscheinen  die  Nieder- 
schläge erst  nach  einiger  Zeit ,  so  dass  man  sie  bei 
flüchtiger  Untersuchung  leicht  übersieht.  Dennoch 
wird  das  Pepton,  wenn  die  Lösung  desselben  nur 
wirklich  neutral  ist,  durch  neutrale  Metallsalze  stets 
vollständig  gefällt,  und  die  Niederschläge  setzen  sich 
immer  ganz  gut  ab,  so  dass  die  Flüssigkeit  sich  voll- 
kommen klärt.  Im  Einzelnen  geben  Sublimat,  neu- 
trales und  basisches  Bleiacetat  weisse,  Kupfersalz 
einen  bläulich-grauen ,  Eisenchlorid  einen  gelbbrau- 
nen ,  Platinchlorid  einen  gelben ,  endlich  Silbersalz 
einen  weissen,  aber  sich  allmälig  am  Lichte  dunkel- 
braun färbenden  Niederschlag.  Gegenwart  von  freier 
Säure  verhindert  das  Auftreten  dieser  Niederschläge 
ganz  oder  doch  theil  weise ,  so  dass  die  Fällung  un- 
vollständig auftritt;  nur  basisches  Bleisalz  im  Ueber- 
schuss  zugesetzt  bewirkt  jedesmal  eine  Fällung,  in- 
dem natürlich  die  Säure  dadurch  neutralisirt  wird. 
Gerbsäure  bewirkt  immer  einen  bräunlichen ,  flocki- 
gen Niederschlag,  mögen  die  Peptonlösungen  neutral 
oder  schwach  sauer  reagiren ;  bei  alkalischer  Reak- 
tion tritt  dieser  Niederschlag  nicht  ein ,  wohl  aber 
der  Niederschlag  von  Metallsalzen.  Millon'sches 
Reagens  giebt  in  einer  neutralen  Peptonlösung  eine 
bräunliche ,  flockige ,  beim  Erwärmen  sich  röthende 
Färbung.  Absol.  Alkohol  bewirkt  in  concentrirten 
neutralen  Peptonlösungen  einen  flockigen  Nieder- 
schlag, der  in  verdünntem  Weingeist  leicht  löslich 
ist;  saure  und  alkalische  Peptonlösungen  werden 
durch  Alkohol  so  gut  wie  gar  nicht  gefUlt.  Jod- 
quecksilberkalium und  Jodwismuthkalium  ,  nach 
Fron  (1875)  bereitet,  geben,  wie  Hofmeister 
fand,  noch  in  den  verdflnntesten  Peptonlösungen 
merkliche  Trübung.  Aehnlich  empfindlich  ist  nur 
noch  die  Reaktion  mit  Tannm  und  die  mitPhosphor- 
wolframsäure ,  wenn  letztere  nach  Scheibler  be- 
reitet ist.  Metaphosphorsäure ,  welche  fär  Eiweiss 
ein  sehr  empfindliches  Reagens  ist,  giebt  mit  Pepton 
keinen  Niederschlag.    Nach  Kühne  wird  Pepton 


aus  saurer  Lösung  durch  tanrochol-  und  glykochol- 
saure  Alkalien  gefUlt 

Von  Farbenreaktionen  sind  ausser  der  Millon'- 
schen  und  derXanthoprotein-Reaktion  noch  folgende 
zu  nennen.  Bei  der  Biuretreaktion  nimmt  Pepton 
eine  schöne  rothviolette  Färbung  an.  Löst  man  Pep- 
ton in  einem  Ueberschuss  von  Eisessig  und  setzt  con- 
centrirte  Schwefelsäure  zu,  so  wird  die  Lösung  nach 
Adamkiewicz  lebhaft  violett  und  fluoresdrt 
schwach ;  bei  geeigneter  Concentration  findet  man  im 
Spektrum  eine  Absorption ,  die  wie  die  des  ürobilin 
zwischen  den  Frauenhofer^schen  Linien  b  u.  F  liegi 
Diese  Reaktion  tritt  nicht  sofort,  sondern  nach  Ver- 
lauf einiger  Zeit  auf.  Die  für  Eiweisskörper  be- 
kannte Farbenreaktion  von  Schnitze  mit  Zucker 
und  Schwefelsäure  ergiebt  mit  Pepton  bei  massiger 
Erwärmung  eine  vorübergehende  ViolettrothfllrbuDg. 

Die  ZusammenseUung  des  Pepton  ist  nadi 
Maly,  Herth,  Adamkiewicz  und  Hennin- 
ger folgende:  Kohlenstoff  51.5~62.5o/o;  Wasser- 
stoff 6.9— 7.0%;  Stickstoffie.l— IT.lo/o;  Schwe- 
fel l.l^/o«  Mit  diesen  Zahlen  stimmen  nur  die  An- 
gaben von  Kossei  und  Möhlenfeld  Dicht 
überein. 

üeber  das  Drehungtvermögen  des  Pepton  fltr 
polarisirtes  Licht  liegen  Angaben  vor  von  Gorvi- 
sart  (1862),  J.de  Bary,  Pekelharing  (1880) 
und  Hofmeister  (1881  n.l883).  Hofmeister 
berechnet  die  specifische  Drehung  des  Fibrinpepton 
zu  63.5^  nach  links.  Dieser  Werth  scheint  aber  nur 
für  Magenpepton  richtig  zu  sein,  während  die  Dreh- 
kraft des  Pankreaspepton  davon  verschieden  ist.  de 
Bary  fand ,  dass  die  Drehkraft  einer  Eiweisslösaug 
sich  bei  der  Umwandlung  in  Pepton  nicht  ändert 
Poehl  wiederholte  die  Versuche  von  de  Bary  und 
bestätigte  sie.  Er  glaubt  daraus  den  Schloss  ziehen 
zu  können ,  dass  eine  molekulare  Veränderung  des 
Eiweisses  bei  der  Peptonisation  auszuschliessen  ist. 
Die  Drehkraft  des  Pepton  fand  Poehl  zwischen  60 
und  65®  schwankend. 

Bei  der  Darstellung  des  Pepton  aus  Eiwim 
verfuhr  Poehl  nach  Eichwald's  Vorschrift.  Da- 
nach bringt  man  EUweiss  in  angesäuerte,  peponhal- 
tige  Flüssigkeiten  und  wartet,  bis  die  FenxxTan- 
kaliumreaktion  kein  Eiweiss  mehr  nachweist.  Jetzt 
wird  die  Flüssigkeit  filtrirt,  mit  neutralem  Bleiacetat 
und  tropfenweise  mit  Aeteammoniak  versetzt,  bis 
das  Pepton  in  scharf  contourirten  Flocken  nieder- 
fiUlt  und  die  Flüssigkeit  sich  nach  dem  Absetzen  des 
Niederschlages  vollkommen  klar  darstellt  und  durch 
einen  weitem  Zusatz  von  neutralem  Bleiacetat  nicht 
mehr  getrübt  wird.  Die  Flüssigkeit  muss  dann  eine 
neutrale  oder  kaum  merkbar  saure  Reaktion  haben. 
Der  flockige  Niederschlag  wird  auf  einem  Filter  ge- 
sammelt, mit  Wasser  ausgewaschen,  in  Wasser  auf- 
geschwemmt ,  mit  Ammoniak  alkalisch  gemacht  und 
das  Blei  mittels  Schwefelwasserstoff  entfernt  Aus 
der  bleifreien  Lösung  wird  das  Pepton  mit  absolni 
Alkohol  gefilllt.  Als  Säure  für  die  zu  peptonisirende 
Ei  Weisslösung  haben  einige  Autoren  (z.  B.  Herth) 
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PhoqihoFBäiiiey  aociere  (wie  Henning  er)  Sohwefel- 
sinre  angewandt.  Um  die  letzten  Reste  von  Asche 
m  eDtfernen,  bat  Mal 7  sebon  1874  die  Dialyse 
empMden;  Poebl  gelang  es  jedocb  niemals^  ein 
foUstindig  ascbefreies  Prftparat  zu  ersielen. 

Bei  der  quanUtativen  Bestimmunff  des  Pepton 
fiud  Poebl  zur  Entfernung  des  Eliweisses  am  besten 
die  MeSiode  des  Kochens  mit  nentralem  essigsauren 
EiNDOzyd,  welche  nach  Hofmeister  in  folgender 
Wdse  ansgefthrt  wird.  Eün  halbes  Liter  der  zu 
imtenoohenden  peptonbAltigen  FlQssigkeit,  z.  B.  Ei- 
weissbam  wird,  mit  ca.  10  co  einer  concentrirtenLö- 
nmg  von  Natnnmaeetat  versetzt  n.  hierauf  so  lange 
One  eoncentrirte  Lösung  von  Eisenchlorid  zuge- 
ti^ifelt,  bis  die  FMssigkeit  bleibend  rothe  Fftrbung 
ttgenommen  hat.  llan  stumpft  nun  die  stark  saure 
Flflsrigkeit  mit  Alkali  bis  zur  neutralen  oder  ganz 
sehwaeh  sauren  Reaktion  ab ,  kocht  auf  und  bringt 
■e  nach  dem  Erkalten  auf  das  Filter.  Ist  Eisen-  u. 
AlkaUzusatz  richtig  getroffen  y  so  ist  das  Filtrat  frei 
lon  Eisen  u.  von  Eiweiss,  enthält  aber  nach  Poebl 
Dodi  alles  Pepton.  Eine  andere,  von  Hofmeister 
Tid&ch  angewandte  Methode,  Eiweiss  aus  Pepton- 
ktaiDgen  zu  entfernen,  besteht  im  Erwftrmen  mit 
Kdoxyd,  nachdem  die  Losung  vorher  mit  Bleizucker 
oabsEu  voilfltftndig  ausgefilllt  worden  ist. 

In  den  von  Eiweiss  freien  Lösungen  kann  man 
dts  Pepton  quantitativ  auf  verschiedene  Weise  be- 
liiinmen. 

Die  AusfUlung  mit  absolut.  Alkohol  in  neutraler 
Lösung  giebt  ungenaue  Resultate.  Die  Fällung  mit 
Gerbatoe  gab  1846  Mialhe  an.  Eichwald 
bestimmte  die  Bedingungen  dieser  Fftllung  näher, 
mdem  er  darauf  verwies,  dass  dieselbe  in  neutraler 
imd  schwach  saurer,  nicht  aber  in  alkalischer  Lösung 
oöglich  ist.  Hofmeister  empfiehlt,  den  durch 
Gerbsinre  aus  einer  eiweissfreien  Peptonlösung  ent- 
itudenen  Niederschlag  nach  24  Std.  auf  einem  Fil- 
ter zu  sammeln  und  mit  Wasser,  dem  etwas  Gerb- 
liore  und  Magnesiumsulphat  zugesetzt  ist,  anszu- 
vuehen.  Der  Tanninniederschlag  wird  in  einer 
8ehale  mit  gesättigtem  Barytwasser  gut  zusammen- 
Serflhrt  und  damit  nach  Zusatz  einiger  Stflcke  festen 
Barythydrats  zum  Kochen  erhitzt.  Nach  kurzem 
Koehen  filtrirt  man  heiss.  Das  Filtrat  muss  farblos 
Qd  g;6ibsänrefirei  sein.  Man  entfernt  jetzt  den  über- 
Khflnlgen  Baryt  vorsichtig  mit  Schwefelsäure  und 
engt  em.  Eine  bei  Zusatz  von  Natron  und  Kupfer- 
ÜfeiiDg  zu  einer  Probe  entstehende  Violettttrbung 
lögt  die  Anwesenheit  von  Pepton  an  (Biuretreak- 

fiOD). 

Eine  andere,  von  Hofmeister  angegebene 
Methode  besteht  in  der  Fällung  des  Pepton  mitPhos- 
phorwolframsäure  aus  der  eiweissfreien  Lösung.  Sie 
<t  10  genan,  dass  man  mit  Hälfe  derselben  0.1g 
^^D  ans  einem  Liter  Harn  wieder  gewümen  und 
^  der  Biuretreaktion  nachher  nachweisen  kann. 

IAnf  die  Biuretreaktion  grOndet  Schmidt- 
Mfthlheim  (1880)  eine  quantitative  colorimetri- 


sehe  Bestimmung  des  Pepton.  Die  Normallösung 
für  diese  Bestimmungsmethode  bereitet  Schmidt- 
Mflhlheim  so,  dass  er  eine  gewogene  Portion 
Pepton  in  Wasser  löst,  mit  Natron  und  so  lange  mit 
Kupfervitriol  versetzt,  bis  die  anfilnglich  weinrothe 
Farbe  eben  erkennbar  in's  Blaue  zu  schimmern  be- 
ginnt. Dann  wird  das  Gemenge  durch  Wasserzusatz 
so  weit  verdflnnt,  dass  3000 cc  Flüssigkeit  lg  Pep- 
ton enthalten.  Bei  der  Peptonbestimmung  wird  dann 
die  zu  untersuchende  Flflssigkeit  in  ähnlicher  Weise 
behandelt,  bis  zur  gleichen  Farbenintensität  ver- 
dünnt und  aus  dem  Volumen  die  Menge  berechnet 

Das  Hofmeister *sche  oolorimetrische  Verfah- 
ren ist  ähnlich.  H.  stellt  sich  durch  Kupfer-  und 
Natronzusatz  zu  Peptonlösungen  von  genau  bekann- 
tem Gehalte  eine  Art  Farbenscala  her,  mit  der  die 
auf  Pepton  zu  untersuchenden  Flüssigkeiten  nach 
Zusatz  von  Kupfervitriol  und  Natronlauge  auf  ihre 
Färbung  in  gleich  dicken  Schichten  verglichen  wer- 
den. Leider  ändert  die  Scala  beim  Stehen  allmälig 
ihren  Farbenton.  Zum  Entfärben  der  zu  verglei- 
chenden Flüssigkeiten  (z.  B.  Harn)  darf  man  sich 
leider  der  Thierkohle  nicht  bedienen,  da  diese  nicht 
unbeträchtliche  Mengen  Pepton  zurückhält  Schu  Ize 
und  Bar  hier  i  (1881)  entfärben  mit  Bleizucker- 
lösung. 

PoehTs  eigene  Methode  der  quantitativen  Pep- 
tonbestimmung ist  den  obigen  ganz  ähnlich. 

Hinsichtlich  des  Vorkommens  des  Pepton  im 
Organismus  ausserhalb  des  IntesiinaUraktus  ist 
Folgendes  zu  erwähnen.  Schon  Mialhe  u.  Pres- 
sat  haben  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  das  Pep- 
ton in  thierischen  Flüssigkeiten  sehr  verbreitet  sei, 
so  im  Blute,  in  der  Milch,  im  Speichel,  im  Schweiss 
und  im  Urin.  Mulder  trat  gegen  und  Eichwald 
fQr  diese  Ansicht  auf.  Letzterer  fand  es  ausserdem 
bei  der  Colloidentartung  der  Eierstöcke,  sowie  in 
Congestionsabscessen  und  pleuritischen  Exsudaten. 
Das  Auftreten  des  Pepton  im  Harne  im  Spedellen 
ist  später  von  vielen  Autoren  eingehend  untersucht 
worden.  So  fanden  esFrerichs  (1861)  bei  Le^ 
beratropfney  Gerhardt  (1871)  bei  Diphtherie, 
tertiärer  SyphiUs^  Phosphorvergiftung,  Pneumonie, 
Ileotyphus  u.  Fleckßeber,  Schnitzen  n.  Riess 
(1869)  bei  Phosphorvergiftung  u.  akuter  gelber 
Leberatrophie,  und  Pavy  bei  Tuberkulose.  Se- 
nator hat  später  in  allen  eiweisshaltigen  Hamen, 
die  er  untersuchte,  nebenbei  Pepton  gefunden,  Petri 
(Dissert.  Berlin  1876)  nur  in  28  von  41  Fällen. 
Den  erwähnten  Untersuchungen  macht  Hofmeister 
den  Vorwurf  der  Unzuverlässigkeit.  Es  war  nämlich 
in  denselben  das  Pepton  stets  mit  Alkohol  gefällt 
worden ,  wobei  Mucin  und  viele  andere  Substanzen 
mit  fallen,  welche  die  Biuretreaktion  und  dlcMillon'- 
sche  Reaktion  geben.  Hofmeister  fällt  daher 
das  Pepton  mit  PhosphorwoUramsäure.  Um  dabei 
die  Fällung  des  Kreatinin  zu  vermeiden ,  wird  vor- 
her Essigsäure  zugesetzt.  Nach  Poebl  geben  je- 
doch Alkaloide,  welche  etwa  anwesend  sind ,  leicht 
zu  Täuschungen  Anlass,  da  sie  mit  fallen. 
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M  a  i  X  n  e  r  hat  (1879)  eine  Reihe  pathologischer 
Home  aaf  Pepton  geprüft ,  indem  er  die  EiweLas- 
körper  mit  Bleihydrat  entfernte,  das  Pepton  mit 
Tannin  ftllte  und  sodann  die  Binret-,  sowie  die  Mil- 
ion'sche  Probe  ansfilhrte.  Er  fand  nach  dieser  Me- 
thode Pepton  ansnahmsweise  im  Harn  in  je  einem 
Falle  von  Typhus,  von  Magencarcinom ,  von  Darm- 
katarrh und  in  2  Fällen  von  Phosphorvergiftnng ; 
dagegen  fand  er  den  Harn  in  der  Regel  peptonfrei 
bei  allgemeinen  Erankheitsprocessen  und  bei  aknten 
Infektionskrankheiten.  In  Krankheitsftllen,  die  mit 
Eiterung  einhergingen ,  fand  M.  constant  Pepton  im 
Harn,  so  bei  Pleura-  n.  Peritonftal-Exsndaten,  Gon- 
gestionsabscessen,  Bronchoblennorrhöe,  femer  con- 
stant im  Lösungsstadinm  der  croupösen  Pneumonie. 
R.  v.  Jaksch^)  hat  in  neuester  Zeit  Harn  von  12 
Kranken  mit  akutem  Gelenkrheumaiismua  unter- 
sncht  und  stets  Peptonurie  nachgewiesen ,  und  zwar 
trat  das  Pepton  erst  zu  einer  Zeit  im  Harne  anf,  wo 
die  Affektion  der  Gelenke  in  Lösung  begriffen  war. 
Das  etwa  vorhandene  Eiweiss  wurde  vorher  nach 
Hoppe -Sey  1er  mit  essigsaurem  Eisenoxyd  ent- 
fernt. 

Poehl  &nd  bei  Hochfiebernden  in  63.3%  der 
Fälle  Peptonurie,  ja  er  glaubt,  in  jedem  eiweisshal- 
tigen  Harne  von  saurer  Reaktion  sei  Pepton  enthal- 
ten. Zur  Zeit  des  Lösungsstadium  der  croupösen 
Pneumonie  waren  die  Peptonmeugen  im  Harne  recht 
beträchtlich.  Die  grösste  Menge  in  einem  solchen 
Falle  betrug  15%o  Pepton.  Wurde  der  Harn  der 
Kr.  durch  irgend  welche  Umstände  neutral  oder  al- 
kalisch, so  vemngerte  sich  der  Pcptongehalt  des 
Harnes,  resp.  er  schwand  ganz.  Noch  bemerkens- 
werther  ist,  dass  in  vielen  Fällen,  in  denen  der  saure 
Harn  sich  frei  von  Eiweiss  erwies,  aber  peptonhaltig 
war,  sich  sofort  Eiweiss  zeigte  und  der  Pcptongehalt 
verringert  erschien,  ja  sogar  schwand,  sobald  durch 
irgend  welche  Ursachen  die  Reaktion  des  Harnes 
alkalisch  wurde.  Als  ein  zufiüliges  Vorkommniss 
kann  diese  unmöglich  gedeutet  werden.  Die  Krank- 
heiten, bei  denen  diess  constatirt  wurde,  waren  cAro- 
nieohe  Pneumonie,  Abdominaltyphui  ti.  Nephritis, 
In  einem  Falle  von  Leukämie  wurde  Pepton  mehr- 
fach bei  Gegenwart  beträchtlicher  Mengen  von  Leu- 
cin  und  Tyrosin  gefunden. 

Ausser  im  Harn  hat  Poehl  auch  in  Sputis  bis- 
weilen Pepton  gefunden ;  ebenso  im  Inhalte  von  Ova* 
rialcysten,  sowie  einmal  in  carcinomatösem  Gewebe. 

Mit  dem  Vorhergehenden  stimmt  nicht  zusam- 
men eine  (russische)  Arbeit  von  Dochmann  (1880), 
der  das  Auftreten  von  Pepton  in  frisch  gelassenen 
Hamen  entschieden  bestreitet.  Er  stellt  die  wenig 
wahrscheinliche  Ansicht  auf,  die  Bildung  des  Pepton 
käme  ausserhalb  des  Organismus  durch  das  Pepsin  ^ 
im  Harne  zu  Stande. 

Schlflsslich  macht  Poehl  noch  darauf  aufmerk- 


0  Prag.  med.  Wchnschr.  Nr.  7—9.  1881. 
*)  Nadi  B  r  fi  c  k  6  kdnnen  geringe  Mengen  Pepsin  in 
den  Harn  übergehen. 


sam,  dass  die  Titration  des  Hamstoifes  in  einem 
Harne,  dessen  Pepton  nicht  vorher  weggeschafft  ist, 
falsche,  und  zwar  zu  hohe,  Zahlen  liefert,  indem  das 
Pepton  von  Merkurinitrat  mit  dem  Hamstoflfe  zusam- 
men gefällt  wird. 

Ueber  das  Znstandekommen  der  Peptomsation 
ausserhalb  des  Verdauungskanales  stammen  die 
ersten  Angaben  von  Eich  wald.  Dieser  Forseher 
fand  in  dem  Inhalte  alter  CoUoidsäeke  des  Ovarimn 
stets  Pepton  u.  fährte  diess  auf  die  allmäUgePeptoii- 
sation  des  Eiweisses  durch  Schleimstoff  zurflck,  wel- 
cher stets  in  solchen  Flfissigkeiten  sieh  findet  und 
sich  in  denselben  zu  Schleimpepton  umwandelt.  E. 
stfltzte  diese  Hypothese  durch  Versuche  an  Hunden, 
denen  er  Eiweiss  mit  und  ohne  Znsatz  von  SchMm 
in  die  Bauchhöhle  in  einem  Eantschuksäekehen  ein- 
fährte.  Er  fand  auf  diese  Weise ,  dass  reines  Ei- 
weiss absolut  unpeptonisirt  bleibt,  während  das  mit 
Mncin  versetzte  schnell  umgewandelt  wird.  Die 
Peptonbildung  im  Eiter  schreibt  E.  ebenfalls  dem 
Mucin  zu  und  findet  die  Erklärung  im  Pyin,  d.  h.  in 
einer  dem  Eiter  eigenthttmlichen  Proteinsnbstanz,  die 
er  aus  einem  Gemisch  von  Mucin  nnd  Pepton  be- 
stehend gefunden  hat^).  Bei  seinen  zahlrmhen 
Untersuchungen  von  Colloidflflssigkeiten  wies  E.  den 
allmäligen  Uebergang  des  Albumin  in  Pepton  nach 
und  fand  die  verschiedenen  Stadien  der  Umwandlung 
iu  diesen  Flttssigkeiten. 

Auch  Hoppe-Seyler  hat  1871  eine  extra- 
intestinale  Bildung  von  Pepton  in  Ht/droeeleßüssig' 
keilen  beobachtet;  jedoch  schreibt  er  die  Bildung 
des  Pepton  einem  Fäulnissprocesse  zu.  Poehl  be- 
streitet diess  auf  das  Entschiedenste.  Durch  eine 
Reihe  von  Versuchen  weist'  er  nach ,  dass  gewisse 
Organe  des  Körpers ,  besonders  die  Niere  and  die 
Lunge,  die  Eigenschaft  besitzen,  im  fein  zerhackten 
Zustande  bei  Anwesenheit  von  dttnner  Salzsäure  bei 
Brtttofentemperatur  Eiweiss  in  Pepton  nmzuwandehi. 
Normaler,  klar  filtrirter  Harn  hatte  dagegeü  keine 
peptonisirenden  Eigenschaften.  Die  Versuche  mit 
dem  Nierengewebe  geben,  so  meint  Poehl,  ge- 
nügende Erklärung  dafbr ,  dass  ein  eiweisshaltiger 
Harn  bei  saurer  Reaktion  stets  Pepton  enthält. 

Die  in  neuerer  Zeit  veröffentlichten  Arbeiten  von 
Ad.  Wurtz  und  E.  Bouchut*)  über  das  Ver- 
dauungsferment  von  Cariea  papaya  veranlassten 
Poehl  zu  vergleichenden  Versuchen.  Bei  diesen 
ergab  sich ,  dass  die  fein  zertheilten  Blätter  von 
C.  pap.  ebenso  wie  das  Papain  peptonisirend  wirken. 
Dieselbe  Eigenschaft  hatten  aber  auch  zerkleinerte 
Blätter  verschiedener  Dikofyledonen  (z.  B.  von  Lac.- 
tnca  sativa),  sowie  das  Mycelgewebe  des  Schimmel- 
pilzes Penicillium  glaucum.  Alle  genannten  Ver- 
suche gaben  Obrigens  nur  bei  saurer  Reaktion  der 
Lösungen  positives  Resultat.      Eine  Fäulniss    fand 

*)  F  i  1  e  h  n  e  beobachtete  peptonisirende  Wirkungen 
an  dem  Filtrate  des  Answm'fs  zweier  an  iMngsnbrand 
leidenden  Kranken,  was  wohl  ebenfsUla  aaf  den  Mnoin- 
gehalt  zu  beziehen  ist. 

s)  Oompt.  read.  LXXXDC.  p.  486.  488. 
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bei  deneelben  beelimmt  nicht  statt;  eine  Entwicklung 
von  Schwefel waaserstoflfyEohlensftare  oder  Ammoniak 
konnte  nicht  wahrgenommen  werden. 

Schlttolich  macht  Poe  hl  noch  darauf  anfmerk- 
niDy  dafis  die  vergleichende  Physiologie  in  den  ver^ 
nekUdmen  Vanationen  des  NutriHansprocesses 
niederer  TUere  eine  Menge  von  Analogien  fttr  die 
V0D  ihm  beobachtete  Peptonbildnng  bietet  Da  man 
bis  jetst  jedoch  die  Peptonbildang  nur  Enzymen  ^) 
des  Verdannngsapparates  zuschrieb ,  so  werden  oft 
Q^ane  niederer  Thiere ,  welche  Verflüssigung  von 
FSbrinflocken  bedingten^  als  specifische  Verdauungs- 
ofgane  angesprochen ,  die  es  in  Wirklichkeit  nicht 
Bind.  Krnkenberg  fand,  dass  selbst  ein  so  ein- 
finhes  protoplasmatisches  Gebilde  wie  das  Plas- 
nodiom  der  Myxomyceten  ein  peptisches  Enzym 
entfaftlt  Bei  Qelegenheit  der  Untersuchungen  über 
des  Terdauongsmodns  der  Actinien  betont  derselbe 
Antor^},  daas  viele  normale  wie  pathologische  in- 
teitinale  und  extraintestinale  Processe  bei  den  höher 
oiguiisirten  Formen  manches  Uebereinstimmende  mit 
dem  Terdanuogsmodus  der  Cölenteraten  bieten.  Nach 
£  i  e  h  w  a  1  d  gehen  alle  Exsudate  unter  Peptonbildung 
»Besorption  über.  Bindfleisch  und  Ludwig 
nehmen  Peptonbildung  in  der  phthisischen  Lunge  an 
und  benutzen  sie  zur  Erklärung  derCavemenbildung. 
Poe  hl  ist  geneigt,  auch  die  Zerstörung  gesunder 
KOipertheüe  durch  angrenzende  Carcinomknoten  auf 
Pfeptoidsatlon  zurückznfllhreu. 

PepUmisaiiamvorgänge  bei  Pflanzen  sind  nichts 
Seltenes  mehr.  Oornp-Besanez  hat  schonl875 
peptonbildende  Fermente  in  Wickensamen,  in  Gan- 
ubis  sativa,  Linnm  nsitatissimum  etc.  nachgewiesen. 
[Br  flihrte  die  Ferment-Isolirung  durch  Extraktion 
■itGlyeerin  n.  Fftllung  mit  absolutem  Alkohol  aus.) 
Bekannt  sind  Darwin 's  hierher  gehörige  Unter- 
aaehuDgen  an  insektenfressenden  Pflanzen.  Darauf 
luBstellten  Oorup-Besanez  und  H.  Will  ähn- 
liebe  Versoche  an  Nepenthes  phyllamphora  W.  Ud., 
Nepeatiies  gradlis  Korth  und  an  Drosera  an,  ans 
fciien  ebenfalls  die  Anwesenheit  pepsinartig  wir- 
knder  Fermente  in  den  genannten  Pflanzen  mit 
Seherfaeit  hervorgeht  Dasselbe  beweisen  die  Ver- 
sehe von  Wurtz  n.  Bonchut  fttr  Oarica  papaya. 
Poe  hl  endlich  kam  durch  seine  Versuche  dahin, 
»mmehmen ,  dass  derartige  Fermente  im  Pflanzen- 
Riehe  duehans  nichts  Seltenes,  Abnormes  sind,  son- 
te  dass  sie  in  sehr  vielen  Pflanzengeweben  immer 
whiadea  sind. 


>)  Kühne  bat  1878  die  Nothwendigkeit  der  Ans- 
clBaDderhaltong  der  dmoh  Mitwirkimg  lebender  Organis- 
acB  enengten  Fermentationsprocesse  (Alkobol-,  Milcb- 
■Ive-,  Eirigaftnreg&hraiig  a.  b.  w.)  von  deiUenigen  Yor- 
ihges,  bei  denen  ungeformte  Fermente  (Pepsin,  fimulsin 
>•  ■•  %.)  tutig  sind,  betont.  Für  letstere  brachte  er  die 
BaelehniiDg  „Enzyme"  in  VorschUig,  die  sich  Jetzt  ziem- 
VA  fliagebaigert  hat.  K.  giebt  als  Obarakteristikum  für 
titte  Enzyme  an,  dass  die  doreb  dieselben  bedingten  cfae- 
sUbq  Prozesse  l^rdrolytisohe  sbid. 

*)  Vgl  phyrioL  Studien  an  den  Kfisten  der  Adria  1880. 
l-p.16. 


Die  Ztarüekverwandlung  von  Pepton  in  Ehoeiea 
ist  eine  viel  ventilirte,  aber  bisher  nicht  entschiedene 
Frage. 

V.  Wittich  u.  Cohn  unterwarfen  (1862)  eine 
mit  Schwefelsäure  angesäuerte  PeptonlOsung  der 
Elektrolyse  und  beobachteten  am  negativen  Pole 
flockige  Ausscheidung  eines  Eiweisskdrpers.  Hen- 
niger hat  (1878)  dasselbe  Experiment  ohne  Erfolg 
wiederholt;  dagegen  erhielt  er  durch  Einwirkung 
von  Essigsäureanhydrit  auf  Pepton  eine  syntonin- 
ähnliche,  also  ei  weissartige,  Substanz.  Hofmeister 
beobachtete  beim  Erhitzen  von  Pepton  auf  140 — 170^ 
unter  beginnender  Zersetzung  eines  Theiles  des- 
selben die  Bildung  einer  in  Wasser  unlöslichen ,  in 
sehr  verdünnter  Sodaldsung  aber  löslichen  Substanz, 
welche  eine  dei*  Reaktionen  des  Eiweiases  aufwies, 
nämlich  die  Fällbarkeit  durch  Essigsäure  und  Ferro* 
cyankalium.  de  Bar  y  war  nicht  im  Stande  (1866), 
Pepton  in  Ei  weiss  zurück  zu  verwandeln;  Herth 
(1877)  glaubt  an  die  Möglichkeit  dieser  Umwand- 
lung ;  ebenso  M  a  1  y  (1 880).  P  o e  h  l  ^)  glaubt,  die 
Zurttckverwandlung  unter  dem  Einflüsse  wasserent- 
ziehender Substanzen  absolut  sicher  nachgewiesen 
zu  haben.  Das  aus  dem  Pepton  gebildete  Eiweiss 
gab  die  3  ftlr  Albumine  charakteristischen  Reaktionen, 
nämlich  die  Fällung  durch  starke  Mineralsäuren, 
durch  Ferrocyankalium  bei  Gegenwart  von  Essig- 
säure und  durch  concentrirte  Salzlösungen  bei  An- 
wesenheit von  Essigsäure.  Als  wasserentziehende 
Substanzen  verwandte  er  theils  Alkoholäther,  theils 
Glaubersalz  in  Substanz ,  theils  die  Elektrolyse  von 
Peptonlösungen,  die  viel  Salze  enthielten. 

Die  wesentlichsten  Veränderungen  im  chemi- 
schen Verhalten,  die  Poehl  bei  den  verschiedenen 
Rückwandlungsstufen  des  Pepton  beobachtete,  be- 
standen im  Auftreten  genau  derjenigen  Eigenschaften, 
welche  das  Eiweiss  bei  der  Peptonisation  verloren 
hatte,  und  zwar  kamen  sie  in  der  umgekehrten  Rei- 
henfolge wieder,  als  sie  verschwunden  waren.  Das 
erste  Rflckverwandlungsprodukt  weist  demgemäss 
ausser  den  allgemeinen  Peptonreaktionen  die  Fäll- 
barkeit durch  Ferrocyankalium  und  Essigsäure  auf. 
Dieser  Körper  entspricht  somit  dem  b-Pepton  von 
Meissner.  Ein  zweites  Rflckverwandlungsprodukt 
giebt  ausser  der  genannten  Reaktion  eine  Fällung 
mit  concentrirter  Salpeteräure  und  ist  also  identisch 
mit  dem  a-Pepton  von  Meissner.  Bin  drittes  Um- 
wandlnngsprodukt  hat  die  Eigenschaften  des  zweiten 
und  ist  ausserdem  schwer  löslich  in  kaltem  Wasser, 
woher  es  dem  Metapepton  von  Meissner  entspricht. 
Ein  viertes  Dmwandlungsprodukt  endlich  ist  durch 
Neutralsalze  fkUbar ,  löst  sich  nur  beim  Erwärmen 
in  Wasser  und  scheidet  sich  beim  Erkalten  des  letz- 
tem wieder  aus,  ist  mithin  Parapepton.  An  den 
Eigenschaften  des  Meta-  und  Parapepton  erkennt 
man ,  dass  diese  beiden  Körper  mit  dem  Propepton 
vonSchmidt-Mflhlheim  unddemEiiweisskörper 
von  Bence  Jones  theil weise  identisch  sind. 


*)  Ber.  d.  deutsoh.  ehem.  Ges.  1881.  p.  1355. 
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Auf  die  weitem  zum  Thdl  theoretischen  Aub- 
einandersetzuDgen  Poehl'B  glauben  wir  an  dieser 
Stelle  nicht  eingehen  zu  dürfen.  Robert 

47.  TranBaotions  of  the  Amerioan  Gyno- 
oological  Society*  VoL  VI.  far  the  year 
1881.  Philadelphia  1882.  Henry  C.  Lea's 
Son  u.  Co.   gr.  8.   542  pp. ') 

Die  6.  Zusammenkunft  der  amerik.  gyn&kol.  Ge- 
sellschaft fand  am  21.,  22.  u.  23.  Sept.  1881  in 
New  York  statt.  Der  vorliegende  Band ,  der  die 
Sitzungsberichte  dieser  Versamminngen  enthält,  ist 
in  gleicher  Vorzflglichkeit  ausgestattet  wie  seine  Vor- 
gänger und  bringt  uns  eine  grosse  Zahl  guter  Ar- 
beiten ;  er  bietet,  wie  nicht  anders  zu  erwarten,  be- 
sonders eine  reiche  FflUe  casnistischen  Materials. 
Eingeleitet  wird  derselbe  durch  die  Rede  des  Präsi- 
denten Byford  (Chicago),  die  in  dessen  Abwesen- 
heit von  dem  Sekretär  vorgelesen  wurde.  In  der- 
selben pUddirt  Byford  fnr  Grflndnng  einer  Stiftung 
zu  Ehren  des  ersten  Ovariotomisten  M  c  D  o  w  e  1 1. 

Isaac  E.  Taylor  besprach  an  der  Ebnd  von 
4  eigenen  Beobachtungen  den  Lupus  der  Vulvo- 
Anal'Gegend  (p.  199 — 219). 

Diese  Krankheit  ist  zuerst  durch  Hugnier  be- 
kannt geworden,  femer  durch  die  Ail)eiten  von  West 
und  Andern.  Die  franzMschen  Autoren,  sowie  einige 
englische  und  deutsche,  halten  den  Lupus  fllr  scro- 
fhlOsen  Ursprungs;  gegentheiliger  Anseht  sind  Vir- 
chow,  Elebs  u.  Kaposi.  Ebenso  fand  Taylor 
bei  seinen  Fällen  kein  Symptom  constitutioneller  Er- 
krankung ;  der  Process  ist  zunächst  lokal,  kann  aber 
natflrlich  sich  auf  scrofulOser  oder  syphiliüscher  Basis 
entwickeln.  Der  Verlauf  ist  folgender.  Es  ent- 
wickeln sich  ein  oder  mehrere  Knötchen  an  ver- 
schiedenen Stellen  gleichzeitig  von  schmutzigrother 
oder  gelbrother  Farbe ,  nach  und  nach  an  Zahl  und 
Ausdehnung  theils  in  die  Breite ,  theils  in  die  Tiefe 
wachsend  und  alle  erreichten  Gewebe  zerstörend. 
Auch  Stellen,  die  von  selbst  oder  durch  ärztliche 
Eingriflfe  verheilt,  resp.  vernarbt,  waren,  werden 
dabei  von  Neuem  ergriffen.  Die  dabei  sich  ent- 
wickelnde Hypertrophie  wird  so  bedeutend,  dass  die 
natürlichen  Oefinungen  fast  verschlossen  werden. 
Häufig  zerstört  der  Lupus  die  Gewebe  rings  um 
den  Mastdarm  so ,  dass  derselbe  von  seinen  natür- 
lichen Befestigungen  frei  vorfUlt.  Aber  selbst  bei 
bedeutenden  Veränderungen  und  Zerstörungen  haben 
die  Patienten  wenig  oder  gar  keine  Schmerzen.  Die 
Absonderung  hat  wenig  oder  keinen  üblen  Geruch. 

NachWedl,  Kaposi  und  Auspitz  bestehen 
die  Knötchen  ans  schmalen,  kleinen,  elliptischen 
Zellen  mit  einem  kurzen  Fortsatz,  der  einen  runden 
oder  ovalen  Kern  nmsohliesst.  Häufig  findet  man 
lüesenzellen  von  runder,  ovaler  oder  unregelmässiger 
Form. 

Hat  die  Elrankheit  einen  serpiginöaefi  Charakter, 
so  werden  zuerst  die  Labia  m%j.  ergriffen,  von  denen 


*)  Filr  die  UeberMndnng  dankt  verbindlich  .  Wr. 


dann  der  Process  nach  oben  und  unten  fortsehreitet. 
Die  klinische  Beobachtung  lehrt  uns  die  Krankhdt 
als  eine  vollständig  lokale  betrachten ,  obgleich  sie 
Syphilis  oder  Scrofulose  begleiten  kann.  Sie  ist 
durchaus  nicht  contagiöser  Natur. 

Eine  direkte  Lebensgefahr  wird  durch  Lupns 
nicht  bedingt. 

Das  jüngste  Alter  einer  von  Lupus  Befallenen 
war  13,  das  höchste  55  Jahre. 

Die  Behandlung  besteht  in  Applikation  von 
Liquor  Bellestii ,  Acid.  acet,  der  Curette  oder  des 
Glflheisens,  oder  in  Entfernung  mit  Scheere  n.  Meaaer 
mit  nachfolgender  Verschorfung  mit  dem  GlüheiaeD. 

Zur  Erläuterung  seiner  Angaben  theilt  Taylor 

folgende  Fälle  mit. 

1)  aojähr.  Wittwe,  seit  einem  Jahre  aa  bdden  Labien 
erkrankt.  Beehtes  Lab.  mi^.  erheblich  verbreitert,  am 
untern  Ende  mit  knotigen,  erbsenähnlichen  Tuberkeln  be- 
setct,  das  linke  fast  völlig  zerstört.  Die  Lab.  min.  in 
allen  Richtungen  ansserordentUch  hypertrophisch,  derb, 
das  Oriflcinm  vag.  so  einengend,  dass  kanm  eine  Flnger- 
spitse  eindringen  kann.  Die  Neubildung  setste  sich  */%' 
in  die  Vagina  fort. 

2)  22J&hr.  Mädchen,  gesond,  seit  dem  14.  Jahre  men- 
stmirt.  Die  Krankheit  begann  seit  einigen  Monaten  mit 
Sehmerzen  in  den  Labien,  kurz  darauf  RöthnngdeiseÜMB, 
Bildong  kleiner  Knötchen,  die  schnell  nach  allen  Bldi- 
tangen  sich  vermehrten.  Bei  den  Untersuchungen  finden 
sich  beiderseits  Je  2  gefSssreiche ,  erdbeergrosse  Ge- 
sehwftlste.    Amputation  und  Glfihelsen.  Kein  BeddiT. 

8)  25jfthr.  lOdchen,  gesund,  seit  dem  16.  Jalire 
menstmirt.  DerLapus  entwickelte  sich  allmfilig  in  einem 
Jahre;  die  Labien  waren  beträchtlich  hypertrophisch, 
ebenso  die  Gamno.  myrtif. ;  7  scharlachrothe  erdbeer- 
grosse Tumoren  rechts,  4  links.  Die  der  reehten  S^to 
erstreckten  sich  bis  unterhalb  des  Anns.  Amputation, 
Glüheisen.  Ein  einige  Wochen  später  beginnendes  Be- 
oidiv  erfolgreich  durch  das  Glfihelsen  aUein  beseitigt. 

4)  41JShr.,  sehr  hemntergekommene  Frau.  Diarrhöe 
seit  2  Wochen ;  Lupns  seit  2  Jahren.  Das  in  Folge  toD- 
ständiger  Zerstömng  des  Bindegewebes  ringsum  seines 
Haltes  beraubte  Rectum  hing  3"  heraus.  Der  Anns  war 
nicht  ergriffen.  Die  Lab.  ma}.  stark  hypertrophisch,  die 
Klitoris  3"  lang,  IV4''  breit.  Die  Lab.  min.  verdickt, 
derb,  fast  knorpelig.  Am  nntem  Ende  des  rechten  LAb. 
maj.  4  grosse  Tuberkel,  ausserdem  noch  einige  aa  andern 
Stellen  yerstrent. 

Die  Frau  erlag  der  erschöpfenden  Diarrhöe  nach 
2  Wochen. 

In  der  Diskussion  (p.  219  n.  220)  empCahlen  Byrne 
nnd  Kim  ball  ffir  diese  Fälle  die  galvano-kanstlsohe 
Schlinge.  Letzterer  gab  an,  keinen  Unterschied  zwischen 
den  mitgetheilten  Fällen  nnd  Epitheliom  der  Vulva  zu 
kennen. 

Die  mechanische  Wirkung  von  Pessarien  ;  von 
Frank  P.  Fester  in  New  York  (p.  432—437). 

Ueber  die  ^^kung  der  Pessarien  bestehen  fol- 
gende Anschauungen. 

1)  Ein  Pessarium  bewirkt  Ausdehnung  der  Vagina 
nnd  die  Grösse  desselben  verhindert  sowohl  das 
eigene  Herausgleiten,  als  auch  dasjenige  der  auf  ihm 
ruhenden  Theile. 

2)  Es  bewirkt  durch  dh^kt  auf  den  Körper  des 
Uterus  ausgettbten  Druck  eine  Aufrichtung  desselben 
bei  Retro-  oder  Anteversio  nnd 

3)  durch  Zug  an  dem  untern  Theil  der  Gebir^ 
mntter,  dass  der  Fundus  in  der  entgegengesetiten 
Richtung  sich  bewegt 
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Entere  Wlrkimg  erzielten  nur  Pesaarieny.die  vor 
Hodge  gebrftnchlich  waren,  jetzt  aber  verdienter- 
muMSsen  iaat  vOllig  aosser  Gebrauch  gekommen  seien. 

Die  zweite  Wirkangsweise  ist  eine  ausserordent- 
lich beschränkte ;  ihre  praktische  Bedentang  gleich 
Null.  Ein  Pessariam  kann  einen  stark  ante-  oder 
letrovertirten  Utems  zwar  fllr  den  Augenblick  etwas 
erheben,  aber  nie  in  die  normale  Lage  bringen. 
Um  ofimlich  emen  retrovertirten  Uterus  zu  repo- 
oireD,  ist  nicht  nur  Druck  nach  oben,  sondern  auch 
Dich  vom  nöthig,  und  zwar  an  einer  Stelle,  die  so 
hoeh  liegt,  dass  Pessarien,  die  hierzu  genügende 
Länge  und  Krflmmung  besässen,  unter  normalen 
Terfailtnissen  des  Perinäum  nicht  einführbar  seien. 
Wflrde  das  Instrument  genflgend  breit  sein,  sowQrde 
es  bei  der  Durchfllhmng  die  beiden  Uterosacral- 
ügamente  so  dehnen,  dass  hierdurch  die  Cervix  nach 
liüiten  und  der  Fundus  nach  vorn  gezogen  wflrde, 
noch  ehe  ein  direkter  Druck  auf  den  Körper  selbst 
»ugeflbt  worden  wäre. 

Bei  Anteversion  stellt  sich  das  Verh&ltniss  so 
dar,  dass  bei  der  Straffheit  des  vordem  Vaginal- 
gewOlbes  die  Wirkung  der  empfohlenen  Pessarien, 
deren  vorderer  Bttgel  zu  niedrig  ist,  um  direkt  auf 
den  Gebftrmntterkörper  zu  drflcken ,  nur  in  gestei- 
gerter Spannung  desselben  und  in  dadurch  veran- 
lasstem Zug  der  Cervix  nach  vorn  beruht.  Nach 
diesen  Ausfllhrungen  bedarf  die  3.  Anschauung  kei- 
ner weitem  Beweisfflhrang.  Die  Wirkung  liegt  dem- 
steh  bei  Versionen  in  dem  Zug,  den  die  durch  das 
Pessarium  gespannten  Vaginalwftnde  auf  die  Cervix 
Oben.  Daher  empfiehlt  sich  bei  Retroversionen  die 
Anwendung  der  gebräuchlichen  Hodge'a/ßheji  Instru- 
meste.  Fflr  Anteversionen  giebt  es  kein  speciell 
passendes,  da  die  hierfflr  empfohlenen  auf  die  Dauer 
meht  vertagen  werden.  Nur  bei  dringlichen  £r- 
Kheinnngen  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
idiaft  ist  für  kurze  Zeit  das  Tragen  eines  Thomas'- 
Kben  Pessarium  empfehlenswerth. 

[Rsf,  betont,  dass  flberhaupt  nur  ein  Pessarium 
eingelegt  werden  darf,  nachdem  vorher  die  Reposi- 
tion ausgefllhrt  worden  ist.  Die  Ansicht,  durch  Pes- 
Krien  fehlerhafte  Lagen  des  Utems  reponiren  zu 
können,  ist  eine  falsche.] 

ESnen  Fall  von  Polypua  uteri  mit  partieller 
Inverrian  des  letztem  berichtet  Thaddens  A. 
Reamy  in  Cincinnati  (p.  276—283). 

Ehe  28Jfihr.  Frau ,  deren  Menstraation  vom  16.  bis 
tt*  J.  reg^elmtoig  gewesen  war,  dann  profus  sich  tu 
itaiken  Menorrhagien  gesteigert  hatte,  bei  starkem  Ans- 
ibiM  in  der  Zwlschenseit,  bekam  6  Mon.,  ehe  B.  consnl- 
ttrt  wurde,  AnschweUnng  des  Leibes.  Im  Februar  1880 
^  nach  Sstünd.  wehenartigen  Schmerzen  eine  heftige 
Blotosg  statt ;  die  Sohmerzen  hörten  dann  auf,  dagegen 
«achte  sich  naangenebmer  Druck  auf  das  Perinäum,  ver- 
^<>den  mit  Blaseareisnag,  geltend. 

Am  16.  Juni  1880  fand  R.  die  Fat.  sehr  herunter- 
ickommen,  starken  Ausfluss,  die  Vagina  ausgefflllt  durch 
^en  runden  festen,  auf  dasPerin&um  drfiokenden  Tumor 
nm  ]Qiidikop4[rOaBe,  der  nur  bei  bedeutender  Krafk- 
aMvcadnig  sieh  wenig  bewegen  Hess;  bei  leichter  Be- 

MelJahrbb.  Bd.  199.  Uft.l. 


rnhrung  schon  erfolgte  Blutung ;  nur  mit  Mfihe  Uess  sich 
das  Oriflcinm  uteri  erreichen,  welches  den  mindestens 
2' '  dicken  Stiel  umschloss.  In  der  Narkose  konnte  keine 
Impression  des  Fundus  entdeckt  werden ;  die  Sonde  drang 
23/4"  in  die  Uterinhöhle.  Sonach  schien  die  Diagnose 
eines  gestielten  Polypen  gesichert.  Eine  um  den  Stiel 
gelegte  Eoraseurkette ,  die  nach  wiedererlangtem  Be- 
wusstsein  der  Pat.  angezogen  wurde ,  riss ;  deshalb  rer- 
kleinerte  R.  die  Geschwulst  mit  der  Scheere  unter  gleich- 
zeitigem Herabziehen  derselben.  Als  er  so  bis  zum  Stiel 
gekommen,  erkannte  er  an  dem  Aussehen  von  dessen 
Oberfl&che  u.  s.  w. ,  dass  derselbe  von  dem  invertirten 
Fundus  gebildet  wurde,  dessen  Reposition  nun  ohne 
Schwierigkeit  gehing.  Die  Herstellung  erfolgte  ohne 
Unterbrechung. 

R.  betont  den  Umstand,  dass  nur  durch  den 
Bruch  der  Kette  eine  Amputation  des  Fundus  ver- 
mieden wurde. —  In  vorliegendem  Falle  würde  ohne 
den  Widerstand  der  Perinäalgegend  der  herausge- 
drängte Tumor  sehr  schnell  den  Uterus  vollständig 
invertirt  haben. 

In  der  Diskussion  (p.  283—288)  theilte  Bar- 
ker einen  ähnlichen  Fall  mit,  in  welchem  nach  Ab- 
tragung eines  Fibroid  mit  der  Scheere  der  invertirte 
Uterus  sofort  unter  lautem  Geräusch  die  normale 
Gestalt  annahm. 

G  0  0  d  e  1 1  empfiehlt,  bei  aweifelhaften  Fällen  die 
Geschwulst  stark  herabzuziehen,  weil  es  dann  ge- 
lingt, die  Denuirkationslinie  zwischen  Uterus  und 
Fibroid  zu  erkennen  und  das  letztere  an  dieser  Stelle 
leicht  zu  entfernen. 

Byrne  benutzt  zur  Abtragung  die  galvano- 
kaustische Schlinge ;  ist  dieselbe  um  den  Stiel  ge- 
legt, so  soll  man  vor  der  Abtragung  die  Geschwulst 
möglichst  nach  oben  drängen ,  um  die  Abtrennung 
unmittelbar  hinter  derselben  vorzunehmen. 

Mary  Putnam-Jacobi  empfiehlt  fflf  die 
Entfernung  den  gezahnten  Löffel  (serrated  scoop) 
von  Thomas. 

Reamy  hob  nochmals  die  Noth wendigkeit,  in  der- 
artigen Fällen  die  Geschwulst  in  /einzelnen  Stücken 
abzutragen,  hervor. 

Wiederherstellung  der  Oebwrtswege  durch  Kol- 
poetenotomie  und  Kolpoekpetade  bei  Blasen^  und 
Mastdarmseheidenfisteln  von  Nathan  Bozeman 
in  New  York  (p.  139—181). 

In  den  einleitenden  Bemerkungen  macht  B.  den 
Leser  mit  neuen  von  ihm  gebildeten  Namen  bekannt: 
ilnoÄrotnoms  Wiederherstellung,  Erneuerung,  Ephel- 
koM  Herabziehung  und  KystosteUosie  dauernde  Zu- 
sammenziehung der  Blase. 

Der  vorliegende  1.  Abschnitt  seiner  Arbeit  be- 
schäftigt sich  mit  der  Operation  des  Genitalver- 
schlusses: 

a)  um  dieselbe  durch  einige  Statistiken ,  beson- 
ders die  des  verstorbenen  Simon  kritisch  zu  prü- 
fen ;  ihre  Grenzen,  ihre  Anwendung  in  der  Praxis 
und  ihre  direkten  oder  indirekten  Gefahren  zu  er- 
kennen ; 

b)  um  die  grossen  Erfolge,  die  Anwendbarkeit 
und  die  geringen  Gefahren  der  Wiederherstellung 
der  Geburtswege  zu  zeigen,  und 
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c)  um  eine  vergleichende  Analyse  beider  Melbö- 
den  zn  geben. 

Für  Beine  Methode  gebietet  B.  ÜMk  ein  Msteritl 

von  120  Fiilen. 

Vidal  empfahl  1832  aom  I.Mal  die ObliteratioB  der 
Scheide  bei  nnoperirbaren  BlaBenscheidenflBtebi  ^  ihm 
folgte  B6rard,  dessen  Operation  aber  nach  38  Tagen 
in  Folge  von  Pleuro-Pneamonie  und  geringer  Peritonitis 
zam  Tode  führte.  Die  Pariser  Akademie  bezeichnete 
1845  die  Methode  als  irrationell  und  kein  Vertrauen  ver- 
dienend. Von  Neuem  empfahl  sie  Jobert  de  Lam- 
balle  und  Gustav  Simon  (quere  Obliteration). 

B  0  z  e  m  a  n  schloss  1866  eine  Vesico-Uten>-yagittl- 
flstel  durch  Einheilnng  der  Cerviz  in  die  Blasenwunde 
(Hystero-Eysto-Kleisis).  Die  erste  quere  Obliteration 
führte  er  1869  aus,  während  Simon  dfeselbe  schon 
1866  ausgeübt  hatte.  Seinem  Beispflefö  folgten  R  o  s  e  r , 
Wernher,  Wilmsn.  A. 

Simon  maehCe  1867  28  mit  Erfolg  o^rtrte  FSlie 
bekannt  S  i  m  o  n  's  Indikationen  f&r  die  quere  Oblitera- 
tion sind : 

a)  gtDSser  Snfostanzveirlust,  der  es  unmöglich  niächt, 
die  FistelrSndor  an  einander  in  büngen. 

b>  Unzug&ngigkrtt  der  Fistel. 

c)  Verlust  der  Vaginalportion  und  gefahrbringende 
Kähe  des  Peritohfium. 

d)  Schwere  Blutung  in  die  Blase  nach  der  Operation. 

e)  Incaroeimtion  der  Cervix  in  der  Blase. 

f)  Atresie  der  Vagina  oberhalb  der  Fistel. 

g)  Atresie  der  Urethra  mit  Je  einer  Fistel  ober-  und 
unterhalb  der  betreffenden  Stelle. 

h)  Ütero-Vaginal-  und  Uretero-üierb-Fistek. 

Simon 's  Operationen  überhaupt  war^h  68  direkte 
FlBteloperatlonen,  34  Kdpokiefeis  (B  FUie  ini  i,  18te  zu 
obigen  28).  Bei  6  Fistein  blieben  nach  der  Operation 
kleine  Oeflinungen  zurück;  2  F&lle  waren  unheilbar; 
6  Frauen  starben. 

Sims  gab  in  einem  Brief  an  Dr.  Jos^  B.  Üon- 
teros  1864  an^  von  312  Urinflsteln  260  geheilt  zuhaben, 
darunter  12  mit  Hystero-Kystdkleisis ;  mit  den  2  schon 
bekannten  in  Summa  14.  lieber  die  Kolpokleisis  macht 
er  keine  Angaben,  man  kann  aber  mit  greiser  Wahr- 
scheinlichkeit die  gleiche  Zahl  für  diese,  Wie  für  die 
erstere  Operation  annehmen ,  so  dass  in  oa.  9.62<^/o  der 
F&lle  Unfruchtbarkeit  surftekbUeb. 

Jsaac  Baker  Brown  operirte von  8e Fisteln 6 mit 
Kolpokleisis  «  6.74%. 

Emmet  operirte  von  76  Fisteln  7  mit  kolpokleisis 
-»  9.33%. 

Die  TodesMe  dieser  3  Operateure  übersteigen 
nicht  4<>/o.  Der  Dorchschnitt  dieser  Procebtzahlen 
diffenrt  gewaltSg  von  den  Simon *scheii.  Wenn 
Letzterer  auch  keine  grosse  Mortalität  hatte,  ito  doch 
seine  Nachfolger.  Bozeman  sah  Von  4  in  teiher 
GegenwaH  in  Deutschland  op^rirten  Fraueü  2  ster- 
ben. S  i  m  0  n  's  Lehren  fandeh  in  Europa  Anklang ; 
bei  21  von  Bozeman  mit  untersuchten  Fftllen  War 
die  quer«  Obütteratton  alö  letztes  Mittel  in  Aussicht 
genommen. 

Durch  einige  Fälle  voü  Kolpostenose  in  Folge 
von  Zerreissungeui  von  Fistelbildungen,  hl  denidn  B. 
bei  Schwangerschaft  mit  Erfolg  seine  präparatorische 
Behandlungsweite  (Kolpostenotomie  und  Eolpoek^- 
tasis)  anwandte,  die  Schwangerschaft  ohne  Näöhttieil 
fbr  die  Mutter  ablaufen  lassen  und  darauf  die  Fisteln 
schliessen  konnte,  ftlhrte  ihn  zur  Betrachtung  der 
spätem  Gefahren  nach  Kolpokleisis:  Cystitis  uiid 
Steinbildung« 


Zur  ttlnstriitiön  der  Sims'scheik  O^rälionfl- 

methöd^  th'eilt  b.  folgendeii  Fall  mit. 

IMn  fi.,  Vor  6  Mon.  wegen  einer  UHnfistri  öpeifrt, 
mnsste  seither  t(fflick  katheterisirt  werden;  die  Urin- 
menge ,  die  die  Blase  halten  konnte ,  nahm  tfigUch  ab. 
B.  fand  die  Frau  an  Zystitis,  CystosteDosis  nnd  heftigem 
Henedmas  leidend,  dabei  fort^hrend  Ürintränfeln.  Hit 
dem  Kalheter  fUdte  man  eine  nachgiebige  Masse  im 
Blaseahake.  Bei  der  Untersnehnng  fand  sich  eine  «aer 
fiber  die  Urethra  verlaufende  Narbe  (von  der  fHUien 
Operation)  nnd  eine  Vesico'aterinfistel.  Die  Operation 
der  letstem  missUmg  tnnächst  wegön  Stannng  des  ler- 
setsten  Urins.  Die  SHttung  der  firOhem  Operattensaarbe 
liess  eine  kleine  Fistel  entdeeken.  B.  erweiterte  diesettie, 
nm  dem  Urin  freien  Abflnss  zu  gestatten.  Erst  nach  wei- 
tern 8  Mon.  war  die  Blase  in  normalem  Znstande ;  Ueranf 
Operation  der  Veslconterindstel  nnd  nach  deren  Helhmg 
der  Urethro-VagiaaUlstd.    Henfeeüaag. 

Ebenso  vetwerflich  Ist  liUe  Methode  von  Sims, 
andere  Organe  tarn  Veriddnss  der  Fistel  in  be- 
nutzen; so  war  in  einetti  Fall  die  Gtfvix  in  eine 
Mastdarm-SeheMenfiMlel  bei  Eolj^tenoee  osterhkNi 
der  Fistel  eingeheilt  worden.  B.  beseitigte  die 
Solpostenose ,  lOste  die  Oervix  ans  der  Fistel  nnd 
verschloss  die  letztere,  So  dasS  diö  Fran  wieder  ge- 
sund nnd  fortplananngeftMg  wnrde. 

Sodann  dchildert  B.  die  Fälle,  die  er  auf  sehier 
bekannten  Reise  nach  Heidelberg,  Wien  u.  s.  w.  sah, 
deren  Wredergabe  jedoich  nieht  erforderlich  eractkeint 

Dass  in  Frankreich  die  Kolpokleisis  viel  AnUtai; 
ger  hatte,  beweist  dne  Abhandlung  von  Herrgott 
in  Nancy,  1876,  fai  welcher  merk^ürdilger  WWse 
Bozeman  als  Anhänger  dieser  Methode  oitirtwnrdtt) 
obgleich  derselbe  si«  als  nngereehtfertigt  schon  iidt 
5  Jahren  verwarf. 

Die  Fftlle,  die  Le  Double  als  EpisiökleiaÜ  iü 
seiner  Schrift  ttber  genitale  ObUtermtion  (1876)  dt&rt^ 
beruhen  auf  nicht  gilt  begrdtadeten  Beobaebtnngeü. 
Nur  einmal  sahB.  efnen  nach  langer  Zeit  gelnn^en 
völligen  Terschluss  dtftir  Vulva  in  i^nem  FAli  von 
Vesidb-Ütbro-Vaginalfistel  nnd  Zerreissung  Asr  Dt^ 
thra,  operirt  von  eiiiem  New  ttftk'&t  Ohimrgen.  B. 
stellte  die  Fran  durch  dirri[te  Opentimi  wiedelr  her. 

Er  spricht  seine  Ansidlit  dahin  a«^  daas,  w#  ge- 
nflgdndee  ÖeWebe  zur  KolpokleisiB  voriiäkiden  ist^ 
diess  auch  aar  direkten  VerBohtiesbung  der  Fibtel  ne 
reicht. 

Unter  den  letzten  14  von  ihm  opentten  Uterin- 
fisteln fanden  sich : 

1  Uretbro-Vaginalflstel, 

2  Urethro-Vesico-Vaginalflsteln, 
^  T^Mco-TaglhalflM^fai, 

6  Vlssicd-Utero-yaginalflMelik, 
1  tesIöo-tTtiro-ÜertikklistlM, 
1  Uretfarc^Ut«Bn>^r<6Uc6-y^«iäalteiei. 

Es  wurden  bei  13,  dib  riftmihtlictt  hergttäfoOt 

wurden  •»  92.85<^/oi  18  Operationen  ndthig.    Eine 

Fat  entzog  sieh  nach  der  pripanloriseiien  Bekand- 

lung  der  Operation  durch  Yerlassefl  deb  Hoqritait. 

Zületit  düH  B.  Hoch  Bandl  nnd  Sibidn,  M  den 

Werth    seiner   prftparatorischen  ikeUieäe  efkanni 

haben. 

Henry  J.Qarriguei  in  New  York  (p.*9— 72.) 
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0.  giebi  di0  folgende  ZnaummenfiteUang  über  den 
bhalt  der  Baodigeecbwfllste  ^f  G^rond  von  57  naoh 
der  Entf(^iiDg  deinelben  «nten^uchteii  F&Ueo  and 
von  d/7  Pimktionen. 

In  allen  FftlW ,  in  denen  er  vor  der  Operation 
diaeli  Untersnehang  der  ent£ernten  Flflssigkeit  die 
Dttgqoee  maehte,  erwies  dch  die  letztere  nachher 
ab  richtig. 

MuUtocularw  proliferirendes  C^tom.  Physi- 
bdiache  Zeichen:  Farbe  sehr  verschieden,  spedf. 
Qewicbt  1.013^1.062 ;  leicht  alkalisohe  Reaktion ; 
wenig  schlumend.  —  Chesüsche  Z. :  die  Flttssigkeit 
ffaaani  iqpovtan  mchtoder  nur  langsam,  dagegen  beim 
Kochen  aiemliob  stark ;  grosser  Widerstand  gegen 
Zenetamig.  —  BQstoIogisahe  Zeichen :  Cylinderepithe- 
fieo;  dieselben  sind  mehr  oder  minder  fettig  degene- 
mt;  finner  GoUoidzdlen ,  iptnchmal  mit  amöboider 
BewegODg  oder  init  einer  Art  von  Prolifer^on. 

Ob  die  Zellen  Cilien  haben  oder  nicht,  entscheidet 
nieht  zwischen  Cysten  des  Ovarinm  und  Cysten  des 
Llgsmentinn  latnm*  Femer  Drysdale's  grannlirte 
OwiabeSen. 

Keiqs  dieiier  Zeichen  alleip  istentsdM^idßnd,  wohl 
aker  dje  VcrbiAdang  aller,  oder  einzelner  im  Verein 
mit  der  Krmnkenges^hichte  mid  der  sonstigen  Unter- 
nidiang. 

|)ie  Dennoidignitea  dsa  Oyariam  ei^tlii^ten  Epi- 
dqoiisgebildey  Fett,  Haare. 

ij^npps  faUieuU,  die  echte  MonocgBte:  helle, 
wenig  opalQ8cirende,  sehpamigjd,  nicht  klebrige  Flüs- 
sigkeit von  alkiOischfr  Reaktion;  spec^  Q^w.  1.010. 
K^  spontan/e  Gerinnnng ;  etwas  PwJtmipin.  ITur 
sramitirto  Zellen.  Im  61.  Falle  enljuelt  eine  mt^ü- 
hmiißre  Ovmmcjfite  fast  {^^blp^e,  wenig  opalesci- 
naje»  99^  klebrige  Fldssigkeit;  keine  spontane 
Gerimmg;  9pec.  Ckw«  1.013.  Leichter  Nieder- 
KUag  beim  Kochen,  vermehrt  durch  Essigsäure  nnd 
8i^[wteiaftnre,  Sp9rii<^e  feste  Q^taodtheile,  Fett- 
kmeb,  Homsellep  mid  wenig  CylindarepiÖielien. 
Die  Cyiit^liwand  bestand  ans  OvariaUgewebe,  auf  der 
hnenwimd  9l]t  Qylinderepithel  mit  Cilien  bedeckt. 

Qas  mßlignf  Qwxnaley^iom  Iftsst  sich  seiiiem 
hhalt  nach  nicht  von  dem  guti^rtigen  nnt^rscheiden. 

Olfl^  dee  breiten  MuUerbandee:  Geringer  Oe- 
iait  a«  Alhwin ;  ^mi^  Qew.  1.010.  Wenige  rothe 
Bl]itkörperc)ia9f  kwß  Öylipd^P^Ue^^  einige  Golbid- 
kqgefaL  D»f  I^Mt  ifd  settep  coUoid^  mpist  wftssrig, 
ibo  umgekehrt  mß  bei  de^^  Ovarialoysten^  Von 
vterinen  Gystofibromen  beobachtete  G.  einen  Fall  von 
Ifymß  1ipnphßngiectode$.  Er  f^  helle,  citronen- 
gdbeFlfljsigkftiti  schp^U  voUstindig  gerinnend ;  das 
Cosgolmn  bestand  zfxß  Fibrin  «ajit  wenigen  rothen  Blut- 
Mqjerehen  nnd  ^estfu»  ,iM>n  EndotheUen.  Gerinnung 
bräB  Kaehen  nadi  Zusatz  von  Essigsäure,  Auflösung 
deiGeromen^  bei  Kochen  mit  flberschflssiger  Essig- 
ilnre.  Die  in}kBoskopischen  Elemente  bi^ton  nichts 
Cbsnkteristisches,  nie  aber  sind  Cylinderepithelien 
^whanden. 

In  der  litaratar  fand  Garrigu.es  als  inikre- 
Bkopisohe  Bestandthei^  der  Pystofi)iiome  erw^bat : 


rothe  Blutkörperchen ,  öfters  spindelförmige  iSellen, 
Epithelzellen  in  fettiger  Degeneration;  spec.  Gew. 
1,020—1.025. 

Amnioiißche  Ftusrigkeit  lässt  sich  von  ovarialer 
Flüssigkeit  unterscheiden  durch  die  Gegenwart  gros- 
ser Epidermisschnppen ,  fettige  Massen  entiialtend. 
Ist  das  Fett  durch  Aether  entfernt,  so  zeigen  die 
Zellen  geschrumpftes  Aussehe^  und  entfalten  ein  un- 
regelmässiges Netzwerk. 

Hjfdrop9  iubae:  Der  Inhalt  wird  sich  schwer 
von  dem  der  Ovarialcysten  oder  der  Cysten  des  Lig. 
lat.  unterscheiden  lassen ;  aber  erstlich  ist  der  H.  t. 
sehr  selten  und  ein  diagnostischer  Irrthnm  ist  bei  der 
Entfembarkeit  der  Geschwulst  ¥on  keinem  grossen 
Nachtheile. 

Die  Cysten  des  Uraehuß  unterscheiden  sich  durch 
das  Vorhandenseil»  von  Plattenepithelzellen  von  Ova- 
riencysten, 

Spina  bifida:  Inhalt  hell,  farblos,  dOnn;  spec. 
Gew.  1.007.  Spuren  von  Eiweiss,  kein  Mucin,  kein 
Paralbumiq.     Keipe  histologischen  Elemente. 

Hydatiden  (Eekinoaoecu») :  Erkennbar  an  den 
Haken  und  Membranen ;  sie  enthalten  Bemsteinsänre, 
Lencin  und  Traubenzucker. 

Cysten  des  Mesenterium :  Enthalten  nur  klares 
Serum. 

Milzcysten  (P  6  a  n) :  Enthalten  Lenkocyten,  keine 
BpithelzeUen ;  Inhalt  dick,  klebrig,  gelbbraun. 

Lebereyetm  (1  Fall):  Inhalt  stinkend,  braun- 
griln,  GallenfaibstoffDaohweisbar ;  spec.  Gtew.  1.018. 
Albumin. 

Hydronephrose :  Harnstoff,  saure  Reakti<m, 
platte  Epithelzellen ;  spec»  Gew.  häufig  gleich  dem 
des  Wassers. 

Pas  Vorhandensein  von  viel  Albumin,  äjss  Fehlen 
von  mikroskop»  Elementen  ^U9|9er  vop  rothen  Blut- 
k0,]:perchßn  würde  eine  Ovariencyste  ausschli^ssen. 

Niereneysien  ähneln  ihrem  lahaite  naoh  selnr  den 
Ovaiiencysten,  wdl  sie  auch  Gylinderzellen  enthalten 
können,  die  aber  kürzer  sind  als  die  der  Ov^e.^- 
eysteo.  Ihr  Inhalt  ist  nicht  ooUeid ,  nieht  Ueltfrig. 
Manehnal  finden  sich  auch  MattenepithelzeUen. 

Ascites :  Im  Gegensatz  zu  andern  Autoren  fand 
ß.  das  spee.  Qßw.  nur  Imitl  1.012,  sonst  1.021 — 
l.€25.  Inhalt  eitronengelb,  sieht  kiebv^^,  gewöhn- 
lich spontan  gerinnend,  ebenso  bei  Kochen;  doch 
tffldet  sidi  msnchmal  nur  ein  geringer  Niederschlag ; 
94  St^ndie^  genügen  zur  Zeprsßtzung.  Zahlreiche 
Lymphsellen  mit  (amöboider  Bewegung,  platte  Endo- 
thelzellen. 

Ascites  bei  Cardncm  ist  erkennbar  am  Blutge- 
t^  iin,d  ^  ^  grqssen  Gruppen  von  EndotheUen 
vo«  90hr  ver^ieUfedener  ^eirtslt  nnd  Grösse. 

Die  Vemdsehung  wm  Ascites  mi  Ovariencysten' 
yjfl^kßJt  ist  er^c^imb^ir  ap  dpm  gleichzeitigen  Vor- 
kommen der  für  beides  FlAwigkei^n  ohaniMwflti- 
apben  mikrofiikftpiw^w  Elemente,. 

Af  oh  b»  eingekapselter  peritonitiseher  FUUeig^ 
ieit  läset  weder  d^r  Antdick ,  noch  die  mikroskop. 
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Untenmchang  eine  Verwechslnng  mit  Flüssigkeit  aus 
Ovariencysten  zu. 

Die  Punktion  sollte  gefUirlichern  Operationen 
unter  antiseptischen  Oautelen  stets  vorausgeschickt 
werden.  Man  soll  stets  alle  Flüssigkeit  des  pnnk- 
tirten  Sackes  entleeren ,  ausser  wo  der  Verdacht  auf 
Cystofihrome  vorliegt,  weil  hierbei  die  starren  Wände 
sich  nicht  an  einander  legen. 

In  der  Diakumon ,  die  trotz  ihrer  Ausführlich- 
keit (p.  78 — 89)  Neues  nicht  zu  Tage  förderte, 
theilte  Barker  einen  Fall  mit,  in  welchem  bei  der 
Punktion  eine  Hesenterialvene  verletzt  wurde.  Der 
Tod  war  die  Folge. 

Emmet  und  Leopold  Heyer  (Kopenhagen) 
sprachen  nch  gegen  die  Punktion  aus;  Ersterer,  weU 
dadurch  Adhäsionen  entständen,  der  Andere  aber, 
weil  sie  gefährlich  und  meist  nicht  nöthig  sei. 

Ruptur  von  Cysten  in  die  BauehhöhU  beob- 
achtete William  Goodell  3mal  (p.  221—233). 

1)  46jShr.  Frau ,  seit  20  J.  verheirathet ,  8  Entbin- 
dungen, die  letzte  vor  12  Jahren.  Seit  2  Jahren  eise  Ge- 
sehwolst,  zur  Zeit  der  Aaftiahme  bis  zum  Nabel  reichend, 
lundskopfgroBB.  Utenu  dahinter  liegend ,  am  Orifioiam 
int.  kleines  Fibroid,  H5hle  3  Zoll  lang.  Diagnose  schwan- 
kend zwischen  cystösem  Fibroid  oder  Ovarialcyste. 

26.  Sept.  1879  dnrch  Punktion  ca.  8  Quart  röth- 
licher  Flüssigkeit  entfernt ,  deren  mikroskopische  Unter- 
suchung keine  Orarialzellen  finden  Hess. 

6.  Oot, :  die  Cyste  fnUt  sich  schnell.  Diagnose :  Par- 
oyarialcyste. 

8.  Nov. :  Kolikschmerzen.  Die  Cyste  in  Folge  He- 
bens efaier  schweren  Last  geborsten.  Einige  Tage  Poly- 
urie unter  Andauer  von  Leibschmerzen. 

16.Dec.l879,  21.  Jan.,  22.MSrz,  21.  April,  18.  Mai, 
8.  Juni,  6.  und  29.  Nov.  1880  Punktionen ,  ausserdem  2 
in  den  Sommermonaten  dnrch  den  Gatten. 

13.  Febr.  1880  und  2mal  im  Sommer  Rupturen  der 
Cyste  mit  Entleerung  in  die  Bauchhöhle. 

18.  Dec.  1880 :  Ovariotomie.  Links  grosse  Parova- 
rialoyste,  rechts  kleine  Ovariencyste.    Herstellung. 

2)  22Jähr.  Frau,  litt  1874  an  heftigen  Convulsionen 
bei  schnell  wachsender  Ovariencyste.  Am  Tage  der  beab- 
sichtigten Punktion  war  letztere  verschwunden.  Im  J.  1876 
wiederholte  sich  dieselbe  Erscheinung  in  Folge  einer 
mehrtägigen  Eisenbahnfahrt.  Seither  Menorrhagien, 
derentwegen  die  Uterinhöhle  2mal  mit  der  Curette  aus- 
geschabt wurde.  Jan.  1881  fand  Goodell  bei  derartiger 
Veranlassung  eine  Geschwulst  vor  dem  Uterus ;  dieselbe 
wuchs  rapid. 

Badikaloperatlon  am  2.  März  1881.  Rechts  kleine 
Ovariem^te,  links  kindskopfgrosseParovarialf^ste.  Her- 
stellung. 

3)  26jähr.  Frau,  seit  IVs  J«  verheirathet,  an  Dys- 
menorrhöe ,  Blasenreiznng  und  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  linken  Eierstocks  leidend.  Goodell  fand  (18.  Dec. 
1880)  hinter  dem  anteflektirten  Uterus  eine  nicht  empfind- 
liche Cyste. 

Dieselbe  vergrösserte  sich,  konnte  aber  am  3.  Febr. 
1881  bei  gleichzeitiger  Besserung  aller  Symptome  nicht 
mehr  gefunden  werden.  Ende  Juni  hatte  sie  sich  wieder 
gefüllt,  war  aber  am  5.  Sept.  wieder  verschwunden,  nach- 
dem 2  Tage  vorher  Erscheinungen ,  die  eine  Ruptur  an- 
deuteten, aufgetreten  waren. 

Am  14.  Sept.  konnte  Goodell  die  beginnende  Wie- 
derfUlung  der  Cyste  eonstatiren* 

In  den  weitem  AuafiQhmngen  bemerkt  6.,  dasa 
Cysten  y  die  16icht  ohne  besondere  Ursachen  bersten^ 
meist  parovariale  sind ;  Ovarieneysten  zerreissen  in 


Folge  von  Vereitemng ,  hier  folgt  OoUapsns  a.  Tod 
der  Rnptnr ;  anch  Zerreissnng  dnrch  Einwirkungen 
von  anssen  haben  die  gleiche  Folge.  In  97  Fällen, 
die  Tilt  nnd  Nepven  sammelten,  starben  46  Kr. 
theils  schnell  an  Collapsns,  thdls  später  an  Peri- 
tonitis. 6 cod.  kennt  aber  nur  2  TodesfUle  nach 
Zerrdssung  einer  Parovarialcyste  (Parish  und 
Bright). 

Interessant  ist,  dass,  withrend  Punktion  einer 
Parovarialcyste  häufig  letztere  danemd  beseitigt, 
diese  nach  Rnptnr  sich  meistens  wieder  flUlen. 

Parovarialcysten  sind  meist  nnilocnlar,  doch  sind 
anch  multilocnlare  beobachtet  worden  (Thornton, 
Oilette,  Olshansen).  Diese  Cysten  wachsen 
langsamer  nnd  haben  mehr  Neigung,  stationär  za 
bleiben,  als  die  Ovariencysten. 

Endlich  glanbt  Ooodell,  dass  in  Fällen,  in 
denen  nach  doppelseitiger  Ovariotomie  die  Menstraa- 
tion  wieder  eintrat,  irrthflmliche  Verwechselungen 
mit  Parovarialcysten  stattgefunden  haben. 

Bei  der  Diskusdon  (p.  233—243)  erwähnte 
Chadwick  einen  Fall,  in  welchem  die  Cyste  wäh- 
rend der  Untersuchung  ohne  wdtere  nachtheilige 
Folgen  verschwand.  Dass  es  sich  dabei  um  dne 
parovariale  handelte ,  bezweifelt  er  zu  Gunsten  der 
Auffassung  eines  abgekapselten  Asdtes. 

Barker  sah  der  Ruptur  einer  Cyste  in  Folge 
eines  Sturzes  Peritonitis  folgen,  die  aber  in  Genesang 
endigte.  In  einem  zweiten  Falle  folgte  der  Berstong 
auf  einer  Reise  später  die  Wiederfiülung. 
r ;'  (K  i  m  b  a  1 1  war  bei  einer  Ovariotomie,  ausgefllhrt 
von  Spencer  Wells  nach  Ruptur  nnd  Austritt 
gallertiger  Flüssigkeit,  zugegen;  Herstellung.  Er 
operirte  in  gleichem  Falle  mit  gleich  gflnstigem  Ans- 
gange.  Endlich  entfernte  er  eine  Parovarialcyste, 
nachdem  dieselbe  vorher  3mal  spontan  geborsteo 
war. 

Dunlap  beobachtete  7  Fälle  von  Zerrdssung 
von  Ovarialcysten.  Eine  Kr.  operirte  er  3 — 4  J. 
nach  der  Ruptur,  mit  Herstellung ,  5  starben  nach 
der  der  Ruptur  wegen  ausgefahrten  Ovariotomie,  1 
kam  nicht  zur  Operation,  weil  dch  der  Oysteninhalt 
durch  Blase  und  Darm  entleerte. 

Sims  beobachtete  mit  Dr.  Jarvis  1856  dnen 
Fall  von  Ovarialcyste,  die  3mal  in  die  Bauchh(Hde 
zerriss.  Es  folj^  Imal  durch  den  Darm,  das  2. 
Mal  durch  die  Blase  und  endlich  durch  profuse  Trans- 
spiration  die  Entfernung  des  in  die  Bauchhöhle  er- 
gossenen Inhalts. 

Wilson  sah  nach  Cystenruptur  dnrch  Ueber- 
ausdehnung  Herstellung  dnrch  Polyurie  folgen. 

Drysdale  erzählt  aus  Atlee's  Praxis  einen 
Fall,  in  welchem  die  Kr.  nach  der  Ruptur  in  Folge 
der  Verweigerung  jeder  Operation  an  Peritonitis 
starb,  und  einen  2.,  in  welchem  die  Kr.  nach  erfolg- 
reicher Ovariotomie  einige  Zeit  später  an  chronischer 
Peritonitis  zu  Grunde  ging. 

Reamy  sah  nach  einer  Probepunktion  mit  Ent- 
leerung von  1  Unze  Flüssigkeit  die  Geschwulst  ver- 
schwinden unter  profuser  Diurese. 
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Kinlooh  beobachtete  die  Raptur  während  der 
üntenoehnng;  nnuigenehme  Symptome  traten  nicht 
ein. 

Ausdehnung  der  Blase  über  die  Oberßäehe 
w>n  Abdominaltumoren  und  Verwachsung  dersel- 
ben mit  tstztem  oder  mit  der  Bauchwand  als  Com-- 
fUkation  der  Laparotomie y  von  T.  Gaillard 
Thomas  zu  New  York  (p.  258—269). 

Obgleich  in  den  letzten  30  Jahren  die  Ldterator 
der  Laparotomien  ausserordentlich  umfangreich  ge- 
worden ,  giebt  es  doch  noch  Punkte,  die  keine  Be- 
sprechung erfahren  haben,  so  z.  B.  die  3 — 4fache 
Vergrtaemng  der  Blase,  die  zuweilen  wie  eine 
Schurze  die  vordere  Oberflkche  der  Oeschwfllste  be- 
deckt [Von  Olshausen  berücksichtigt.]  Nur  7 
derartige  Fälle  sind  Thomas  bekannt.  Die  Ur- 
sache dieser  Complikation  liegt  darin,  dass,  so  lange 
der  Tumor  klein  ist,  aus  irgend  einem  Grunde  die 
Blase  an  ihm  adhärent  wird.  Bei  dem  weitem 
Wachsthum  zieht  er  die  Blase  mit  sich  fort  bis  zum 
Nabel  und  sogar  darflber  hinaus.  Die  fragl.  Fälle 
sind  folgende. 

1)  Bergmann  (Petersb.  med.  Ztschr.  1869).  — 
Ineision  von  IVs"  unterhalb  des  Nabels  bis  3"  oberhalb 
der  Byrnphyse,  beün  Erdftnen  des  Peritonänm  Schnitt  in 
die  Blase ;  letstere  lag  wurstfdnnig  sehr  verlängert  zwi- 
schen 2  Cystenlappen.  Verschluss  der  Blasenwonde  mit 
Seidennähten.    Tod  nach  13  Stunden. 

2)Stilling  (Deutsche  Klinik  1869).  —  Nach  der 
Ineision  war  keine  Peritonäalhöhle  zu  finden.  Tumor 
alleiitbalben  breit  adhärent.  Die  veriängerte  Blase  für 
eiae  Qyste  gebalten,  punktirt ;  der  Tmnor  nur  snm  Theil 
entfernt.  Blase  dnrch  Drahtnähte  geschlossen.  Tod  nach 
5  Standen. 

3)  Neale  (Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  28.  1868).  — 
NaehErSühung  des  Peritonänm  schien  eine  zweite  Schicht 
▼erasderter  seröser  Membran  den  Tumor  zu  bedecken. 
Wegen  breiter  Adhäsionen  Verlängenrag  der  Ineision  bis 
über  den  Nal»el,  aber  die  Adhäsionen  verhinderten  die 
Entfernung  des  Tumor.  Schlnss  der  Operation.  Am 
nlcbsten  Tage  Abgang  von  Urin  aus  der  Wunde;  ein 
langer  männl.  Katheter  drang  von  der  Blase  ans  bis  zum 
Nabel  und  daselbst  durch  dieBanohwunde.  N.  fand  einen 
1  Vi"  langen  Schnitt  in  der  vordem  Bhuenwand ;  26  Tage 
nach  der  ersten  Operation  wurde  die  Blasenwande,  der 
entsprechend  ein  Theil  derBanchwnnde  nicht  geheilt  war, 
aagefrischt  und  genäht ;  Heilang.  Sechs  Monate  später 
ilarb  die  Kranke.  Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  hartes 
Utemsflbroid,  dem  die  Blase  8''  lang  und  IVs"  breit  fest 
adhirirte. 

Audi  T  hl  er  seh  soll  ein  Mal  die  Blase  verletzt 
aaben« 

4)Montro8e  A.  Pallen.  —  26Jähr.  Frau.  Dia- 
gaoee:  unUocnlare  Cyste.  Nach  Ineision  u.  Entleerung 
der  Cyste  fanden  sich  so  derbe  allgemeine  Adhäsionen, 
dau  eine  Trennung  von  der  Blase  unmöglich  war.  Des- 
lialb  Ftzation  der  Cyste  in  der  Bauchwunde.  Tod  am 
6.  T^e  durch  diffhse  Peritonitis.  Bei  der  Sektion  fand 
rieh  die  Blaset''  lang  und  breit  an  der  Cyste  adhärent. 

5)  Operateur  nieht  genannt.  —  Laparotomie  wegen 
^es  grossen  Uterosflbroid.  Nach  der  Ineision  schält  der 
Operateur  eine  glänzende,  muskulöse,  den  Tumor. be- 
deckende, anscheinend  eine  Pseudomembran  darstellende 
Kasse  bis  zur  Symphyse  ab,  als  er  entdeckte,  dass  diess 
die  Vorderwand  der  Blase  war.  Darauf  löste  er  die  hin- 
tere Wand  ebenfalls  vom  Tnmor  ab  und  vereinigte  beide 
«orRfSltig  durch  SOberdrahtnähte.  —  Darauf  Entfemnng 
das  Tmnor.    Der  Tod  erfolgte  naeh  wenigen  Stunden, 


6)Leroy  Mc  Lean  in  Troy  (New  York  med. 
Reoord  Febr.  8. 1879).  —  Bei  der  Ineision  nach  unten 
zu  wurde  bei  einer  Ovariotomie  die  vordere  und  hintere 
Blasenwand  dnrchschnitten ,  diese  Verletzung  aber  erst 
nadi  Entfernung  des  Tumor  entdeckt.  Die  vordere  Bla- 
senwand erwies  sich  mit  derBanchwand  fest  verwachsen. 
Schlnss  der  Blasenwunde  durch  Seidennähte.  Katheter 
in  der  Blase  liegen  gelassen.  Pat.  starb  nach  30  Std. 
ohne  besondere  Erscheinungen. 

7)Nöggerath  (Transact.  of  the  New Tork Obstetr. 
Soc.  1880).  —  Bei  der  Ineision  wurde  die  Blase  eröffnet, 
die  derBanchwand  adhärent  war.  Verschluss  der  Blasen- 
wunde.  Da  der  Tumor  wegen  derber  Adhäsionen  nicht 
entfernt  werden  konnte,  Unterbrechung  der  Operation. 
CoUapsus  in  Folge  starker  Blutung  in  den  Tnmor.  Tod 
26  Std.  nach  der  Operation. 

8)  Gaillard  Thomas.  ~  Am 6. Nov.  1880 Ovario- 
tomie bei  einem  38Jähr.  Fräulein.  Nach  der  Ineision  fand 
sich  eine  eigenthfimlich  aussehende  Oberfläche ;  nach  Er- 
weiterung der  Indsion  bis  über  den  Nabel  gelangte  Th. 
noch  nicht  an  das  obere  Ende  der  vorliegenden  Masse. 
Wenn  gleich  ein  durch  die  Harnröhre  eingeführter  Kathe- 
ter anscheinend  nicht  so  hoch  drang,  hielt  er  dieselbe 
doch  für  die  Blase.  Er  incidirte  deren  vordere  Wand, 
führte  einen  Finger  ein,  um  nach  allen  Seiten  die  Gren- 
zen jler  Blase  zu  bestimmen  und  an  denselben  deren  Ad- 
häsionen mit  dem  Tnmor  zu  trennen ;  die  Isolirung  ge- 
lang nicht,  weil  nur  die  Circumferenz,  aber  nicht  die  hin- 
tere Fläche  adhärent  war.  Sehr  viele  Ligaturen  machten 
sich  nothwendig.  Die  Blase  reichte  bis  zur  Mitte  zwischen 
Nabel  und  Proc.  ensiformis.  Hierauf  leichte  Entfernung 
des  Ovarialtumor.  Verschluss  der  Bauchwunde  so,  dass 
T  h.  die  Blasen  wundränder  in  die  Bauch  wunde  einnähte. 
Bleibender  Katheter.  —  Kleine  BauchbUsenflstel  am  40. 
*  Tage  angeftriseht  und  mit  einer  Naht  geschlossen.  Her- 
stellung. 

In   der  Diskussion   (p.  270 — 275)    berichtete 

Eimball  3  Fälle. 

1)  Ovariotomie ;  3 — 4  Wochen  nachher  entwickelte 
sich  eine  Bauchblasenfistel.  Pat.  starb  nach  7  Wochen 
an  Erschöpfung. 

2)  Ende  der  1.  Woche  nach  der  Operation  Bauch- 
blasenflstel.  Ende  der  4.  Woche  Tod  durch  abscedirende 
Parotitis. 

In  beiden  Fällen  sei  die  Blase  nicht  bei  der  In- 
eision verletzt  worden ,  sondern  E.  glaubt  bei  der 
Ligatur  des  Stieles  der  Blase  so  nahe  gekommen  zu 
sein,  dass  eine  Clceration  derselben  sich  entwickelte. 

3)  Schichtweise  Abtragung  eines  Ovarialtumor.  Ver- 
letzung der  Blase.    Tod. 

In  einer  gegen  seinen  Bath  von  einem  Jungen  Arzt 
ausgeführten  Operation  eines  Uterusfibroid  wurde  die 
Blase  2mal  und  der  Darm  Imal  verletzt.  Verschluss  der 
Wunden  durch  Seidenn^te,  die  2—3  Mon.  später  ab- 
gingen.    Völlige  Herstellung. 

Engelmann  theilte  2  F.  von  Oper,  bei  Adhärenz 
der  Blase  an  Tnmor  u.  grossem  Netz  mit,  die  günstig 
verliefen.  Ob  dabei  eine  Blasenverletzung  stattfand, 
geht  aus  der  Mittheilung  nicht  hervor. 

G  o  0  d  e  1 1  verlor  eine  Pat.  bald  nach  der  Opera- 
tion, in  der  er  bei  Entfernung  eines  Uterusfibroid  die 
breit  adhärente  Blase  in  grosser  Ausdehnung  verletzt 
hatte. 

Für  das  Auftreten  von  akuter  umschriebener 
oder  diffuser  Hyperästhesie  des  Peritonäum  nach 
unbedeutenderen  gynäkologischen  Operationen  und 
Manipulationen  filhrt  Samuel  G.  Busey  in 
Washington   (p.  34— -38)   folgenden  FaU  als  Be- 
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Öei  dner  iü  Potge  tofl  AnMetio  nteit  an  Dysmenor- 
rhöe leidenden  Fmo  fahrte  fi.  im  Jannsr  1881  einen  klei- 
nen Lamtnariastifb  eitle  Woche  tor  der  Henstmation  ein. 
Die  letztere  verlief  schmet^los,  dagegen  die  nftehste  Im 
Febraar  (Schmerzhaft  wie  frfiher;  Am  9.  Mare  IMnlegimg 
biiiee  Jibtteti  däftedi  l^ehi-  sciitie)!  tfaten  iieftiffe,  sMi 
rbHwährehd  steifiremde  Schmerzen  ein.  Kaeh  Bntfomnng 
des  Stiftes  Terbreiteten  sich  die  Schmenen  über  den  ursn- 
zen  Leib,  die  Extremitäten  wurden  Icalt,  Uebelkeit,  Biv 
breoben  und  Blasenreizung  folgten^ 

Dalth  beiMe  ]^öm^nie,  ÖhlorO^/iie-Mnrelbangen 
worden  die  stfirmischen  Erscheinungen  scdidell  beseitigt, 
die  Menstmation  war  scbmeralos.    Y&llige  Herstellnng. 

Die  ÄDDahme  einer  EntzfiDdong  war  naeh  B. 
Völlig  AniSzÜsfcUi^sfl^di  Es  bandelte  sich  vielmehr 
liiii  eine  Nervenreizong  im  Cervikalkaoal  dtlrch  den 
Laminariaatift ,  der  ein  Krankbeitsbild ,  dem  Sbock 
oder  einem  CollapsoB  entsprechend,  folgte. 

Bei  der  Diskussion  (p.  38 — 48)  berichteten  Ree  v  e 
über  ähnliche  Erscheinnngen  nach  Intranterininjek- 
tionen,  Campbell  nach  PressschwammeinfObrung. 
Der  Name,  den  Bnsey  der  Affektion  beilegt^  wurde 
von  Warker,  Engelmann  und  Emmet  als 
schlecht  gewählt  bezeichnet.  « 

tHe  Vertän^etung  oder  vielmehr  Dehnung  von 
Beckenadhärionen  (p.  182 — 188)  wird  von  Ely 
van  de  Warker  so  ansgefRhrt,  dass  er  in  der 
Chloroformnarkose  den  Cervikalkanal  dilatirt,  eine 
starke  Sonde  einfilhrt  und  mit  derselben  den  nach 
hinten  fixirten  ütems  nach  vom  seht,  bis  er  den- 
selben Aber  der  Symphyse  fhhlt ,  indem  er  gleich- ' 
zeitig  mit  einem  Fmger  von  der  Vagina  ans  den 
Uterus  auch  nach  oben  drängt 

Diese  Procednr^  die  die  Resorption  der  Adhäsionen 
zur  Folge  haben  soll  und  die  event.  nach  2 — 3  Mon. 
wiederholt  werden  kann,  wurde  in  der  Diskussion 
(p.  188—198)  vonMnnd^)  Wilson,  Lyman 
u.  A.  einstimmig  als  äusserst  gefthrlich  verworfen. 

üeber  die  Behandlung  ehromseher  Perimetritis 
mit  Punktion  und  Jodinjektionen  berichtet  Char- 
les C.  Lee  in  New  York  (p.  424— 431)  auf  Grund 
von  11  Fällen  aus  der  syphilitischen  Abtheilung  des 
Charity  Hosp.  auf  Blackweirs  Island,  in  denen  er  das 
fragl.  Verfahren  in  Anwendung  gebracht  hat. 

Bei  6  Er.  trat  Verschlechterung  ein,  3  wurden 
gebessert,  aber  nicht  mehr^  als  durch  die  gewöhn- 
liche Bebandlungsweise  auch  erreicht  worden  wäre, 
und  nur  2  genasen  besonders  schnell. 

Dieses  wenig  nachahmungswerthe  Resultat  ist  fOr 
den  Ref,  Veranlassung,  die  ausführlichere  Mittheilung 
der  einzelnen  FäHe  zu  unterlassen,  nm  so  mehr,  als 
direkte  Injektionen  von  Jod,  um  Resorption  u.  s.  w. 
zu  bewirken,  als  sehr  bedenklieh  immer  mehr  ver- 
lassen werden,  resp.  verlassen  sind. 

Bemerkungen  über  Beckeneaeudate  mit  Aue- 
gang  in  Abscedirung  von  G.  H.  Lyman  (p.  90 
bis  133). 

Im  Cky  Hospital  zu  Boston  wnrdeti  1876—80 146 
Exsudate  in  allefn  Stadien  der  Ehttwickhmg  behandelt ; 
davon  aböcedirten  41.  —  Es  ist  häufig  aohwietig, 
den  Ausgangspunkt  der  ExsfldaGon  zu  finden.  — 
Sehr  oft  ist  zuerst  eine  akute  Entzündung  des  Beekeü- 
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peritonäum  ohne  BetheiligUBg  deiBibdidgeWeifctf  vor- 
faaaden ;  hierbei  erfMgt  gewMmUdir  der  Att^gMig  te 
Resorption  des  Exsndats  und  Herstellung.  Ebenap 
kan»  eine  fintzflndung  des  BedkenhindegewebeB  mit 
Oedem  in  der  Gegend  der  Gervix  entstehen  und 
unter  geeigneter  Behandlung  völlige  Heilnng  dntreten. 
Bei  Entzflndmig  des  Bindegewebes  in  den  Falten 
der  Ligamenta  lata  aber  oder  derFossa  iliaca  worde 
das  Peritonäum  eher  oder  später  stets  mit  ergriffen. 
Barnes  und  Matthews  Dunoan  halten  die 
Para-  und  Perimetritis'  nie  f&r  idiopathisch ;  Ly  m  an 
dagegen  glaubt,  dass  Erkältung  dieselben  eben  so 
gut  wie  Plenritis  u.  s.  w.  hervorrufen  könne. 

Die  Ursachen  der  Abscedirung  sind  erstlich  die- 
selben ,  die  zuerst  zur  Entzündung  and  Exsadation 
führten ;  femer  unvorsichtiges  Operiren  an  der  Cer- 
vix,  unvorsichtiger  Gebrauch  von  Pessarien,  Son- 
den, Stiften,  intrauterine  Behandlang,  exoesaiver 
Coitns  u.  s.  w. 

Häufig  entgehen  die  Eifludate  der  Erkennung 
Seitens  der  Aerzte^  die  die  Pat.  an  den  FolgeauBtän* 
den  derselben,  z.  B.  Blasenreizung,  behandeln. 

In  den  meisten  Fällen  findet  man  bei  genauer 
Erhebung  der  Anamnese,  dass  die  grössere  2ahl  der 
Beckenezsndate  nicAt-poerperalen  Uisprongs  ist. 
Entstehungsnrsachen  sind  unter  antoA  UebemA- 
dung  während  der  Menstraatiod,  ErkUtuüg  durch 
Bäder,  gonorrhoische  Infektion  fortgepflanzt  darch 
die  Tuben  u.  s.  w. 

Durch  falsche  Diagnose  whd  in  der  Bduutdkmg 
der  Efxsndate  häufig  koetber^  Zeit  verioren«  Die 
meisten  Exsudate  werden  resorbirt  rind  erheisebeti 
kein  chirurgisches  Einschreiten.  Letzteres  hingt 
bei  vorhandener  Fluktuation  von  d^  Besehatfeaheit 
des  Inhalts  ab.  Bei  serOsei»  Exsadationen  soll  man 
zunächst  dnrch  Anwendung  von  Eisen  ihneriieb, 
Vesikatoren  und  Jod  äusseriich  eine  Resorption  an- 
streben. Ebenso  ist  bei  blutigem  Inhalt  (Hämato- 
cele)  zunächst  zu  warten,  di^gegen  hat  man  bei 
eitrigem  Inhalt  baldmöglichst  einzuschi^ten.  Des- 
halb ist  Sc  Diagnose  mit  Hülfe  des  Adspirator  feat- 
zustellen;  dann  soll  ein  Ausweg  möglichst  in  die 
Vagina  erOfinet  und  Drainage  daran  aageaehkaa«! 
wefden.  Auch  bei  spontanem  DurehbrtfDb  in  Am 
Rectum  oder  die  Blase  empfiehlt  es  dch,  eine  Gegen- 
öflbung  in  der  Vagina  anzulegen.  Die  nach  der 
Heilung  zurückbleibende  Induration  kann  bei  Bia- 
tritt  vün  Scbifiichkeiten  der  AtisgiAigspnttkt  neuer 
Entzündung  werden.  Die  Behandhing  derselben  be- 
steht am  bestra  in  Applikation  von  Jodtinktur  oder 
Jodgtyceria,  sowie  in  HeisswasseriojektieDeB  in  die 
Vagina.  Tritt  bei  frden  Abfloas  des  Btters  in  die 
Vagiua  neues  Fieber  mit  Zerseltong  des  Auaflunaub 
eihi,  so  müssen  die  Höhlen  mit  deainfllfirtliden  Fina- 
sigkeiten  ausgewaschen  werden. 

Lyman  weist  aohlüasiich  nochmals  anf  die 
Häufigkeit  des  Vorkoiiane&s  drt:  AnagL  AffeUftoa, 
auf  die  Wichtigkeit  der  fHlhxeitigen  Etkemnnig  d<fr 
Abscedirung,  sowie  auf  die  Koäiwendigkeit  frflh- 
zeitig«r  firöAnng  mflgliriist  naehjder  Vagiaa- «n  bw. 


Majif,  £l6b(sraiberidii. 


111 


B&dBdi  ist  von  Ifittheilongen  äta  dem  Gebiete 
der  Oyoikologie  eine  andfflhrliche  medidniseh-phiiö- 
logiseh«  Stttdie  von  Edvard  W.  Jenks  za  er- 
wShne&y  Aber  die  Oynäkotagie  in  alten  Zeiten 
(p.S52— 404).  Dieselbe  ist  sehr  interessant,  aber 
IQ  einem  Referate  ungeeignet.  Es  mnss  deshalb  auf 
diB  Original  verwiesen  werden.     P.  Osterloh. 

(Schlnss  folgt) 

48.  (Jeneralberioht  über  die  Sanitätsver- 
waltung  im  Könisreioh  Bayern.  Im  Auf-- 
trage  des  L  boj^.  StacUsministenum  des 
Ifmem  aus  amtUehen  Quellen  bearbeitet  von 
Dr. med.  Carl  Friedrieh  Major,  k.Ratb. 
XÜL  Bd.  (N.  F.  U.  Bd.)  das  Jahr  1879  nm- 
bsBead.  Mit  25  Tabellen.  Mflnohen  1882. 
gr.  8.     246  8.     (6  Mk.) 

Der  vorliegende  Bericht  erstreckt  Siöh  auf  die 
Sinitittsverwaltang  in  dai  Regiemngsbezhften ,  aof 
diejeiige  in  den  Krdsirrenanstalten ,  anf  die  fti  den 
Znditfaliisem,  Gefangemcnstalten  nnd  Arbeitshäosem 
ud  auf  fie  Ei^bnitoe  der  Qeilchtösfahnmg  der 
Medidmd-Ooikiit^en  an  den  üniversitilten. 

Die  Oesamihtbevölkerobg  betrii|g  im  J.  187d : 
5m69S,  rechts  vom Rhehi4552563yWovon82d671 
in  amuMelbaren  Städten,  3728892  in  den  Bezirks- 
Iffltem  wofantien.  Die  Dichtigkeit  der  Bevölkerong 
in  denStSdten  hatte  gegen  1875  am  119.1,  anf  dem 
Lande  nni  am  1.4  Einw.  aof  1 4km  zugenommen. 
Auf  100  Einwohner  trafen  Qeboirene  4.12,  Gestor- 
bene 3.11,  anf  löO  Geboreüe  12.9  ausetereheiiche 
und  3.34  Todtgeburten.  Die  Oeburtsziffer  variirt 
in  den  efaizelnen  Be^erangsbezirken  zwischen  3.68 
in  Oberfrahkeki  iknd  4.39  in  der  dberpfalz ,  die  der 
onehelieh  Gbborenän  zil^ischen  17;9  ia  Obetbayem 
>ai  5.30/0  hl  der  Pfalz ;  in  den  Städten  warön  20.4 
ier  geborenen  Kiilder  ausserehelicfa,  auf  dem  Lande 
12.7<^/o.  Dnter  deÄ  ehelich  geborenen  Kindern  #aren 
viedbrom  dunhweg  mehr  ZWiUfhge ,  als  unter  den 
mdisliehen.  Schon  seit  dem  J.  1873  and  die  Ge- 
Meä  Md  Trauungen  hi  stetem  Rückgang  begriffen, 
vai  ab  eine  Folge  der  uugftüsttgeü  ZeitveihUltnisse 

Chlisr  den  Todeäursai$hen  iiehmen  trotz  dtor  ge- 
nUcft  bestehenden  obligatorischen  Leichenschau  die 
habeh  der  Kindidr  und  die  Wasslarsucht  immer  noch 
eines  erheblichen  RAüin  dd.  Femer  dttrite  die  Z^l 
to  an  Tuberkulose  der  Lungen  utad  allgeibehier 
lUieiköhiBe  G^stoi^beAto  ikttuä  2n  niedrig  ausge- 
Ulen  hän,  üfOL  dib  „Abzehrung  Seit  Erti^achäenen'' 
&>im  Krankheiten  iüdht  zugidz&hlt  ist;  in  dem 
Qaeralberteht  wfid  denn  auch  S.  43  ausdrücklich 
kemerict:  „IMNirtumpt  er'giebt  sich  bei  genauer  Re- 
vUm  der  Moitalitfttstabellen ,  dass  da ,  wo  wenige 
TödMUUe  äü  Tuberkulose  vorkommen,  viele  Per- 
*nen  an  Abzehrung  der  Erwachstoen  Sterben  und 
«>  mnjseke^.  M  dieton  Sächv^i)ialt6  ist  man 
^  nicht  wohl  im  Stände,  mit  Sicherheit  anzügeben| 
vie  viele  Personen  in  Bä^ehl  AlljfthjMS^h  der  Lan^en- 
Kktindsacht  zum  Opfer  fkllen.'' 


Von  1000  Gestorbenen  waren  517  ärztlich  be- 
handelt  worden,  in  den  Städten  808,  auf  deud  Lande 
440,  in  München  904;  im  Allgemeinen  gewinnt  man 
den  Eindruck ,  dass  die  Constatirung  der  Todesur- 
sachen auf  dem  Lande  eine  wenig  zuverläs^ge  ist, 
da  in  einzelnen  Bezirken  sogar  nur  bei  12  bis  20% 
der  Verstorbenen  eine  ärztliche  Behandlung  voraus- 
gegangen war.  Von  100000  Einw.  waren  an  Ty- 
phus 32,  Blattern  0.5,  Scharlach  28,  Masern  und 
ROtheln  21.5,  Keuchhusten  65,  Croup  und  Diphthe- 
ritis  114,  Pneumonie,  Bronchitis  und  Pleuritis  238, 
Tuberkulose  268  gestorben. 

Von  100 Lebendgeborenen  waren  im  I.Lebens- 
jahre gestorben  29.2,  in  Schwaben  und  Oberbayern 
je  38.2  und  37.7 ,  in  der  Pfalz  und  Oberfranken  je 
16.9  und  18.2.  Für  die  ehelichen  Kinder  stellt  sich 
dieProcentzähl  auf  28.0,  fQr  di^  ansserehelichen  auf 
37.4.  Im  Königreich  waren  von  100  Lebendgebo- 
renen 11.5  bereits  im  1.  Lebensmonate  gestorben, 
6.4  im  2.  und  3.  Lebensmonate ,  5.6  im  4.  bis  6., 
5.7  im  7.  bis  12.  Lebensmonäte.  Die  ansserehe- 
lichen Kinder  waren  im  2.  Lebenshalbjahre  einer 
grossem  Sterblichkeit  nicht  ausgesetzt,  als  die  ehe- 
lldhen.  Die  erstem  fallen  im  Aligemeinen  dem 
Darchfiall  und  der  Abzehnüig  mehr  zum  Opfer ,  als 
die  letztem. 

Auf  die  nahem  Umstände  der  Selbstmorde  und 
Verunglückungen  hier  einzugehen,  wflrde  zu  weit 
fahren ,  auch  in  Bezug  airf  die  interessanten  Emzel- 
heiten  des  Capitels :  das  Geburts-  und  Sterblichkeits« 
verhältniss  in  Bayern  für  das  J.  1878  im  Vergleich 
mit  der  Periode  1873 — 1877  vom  geographisch- 
statistischen Standpunkte  aus  dargestellt ,  muss  Ref. 
auf  das  Original  verweisen. 

Es  folgt  der  Bericht  über  die  WitterungsverhäU- 
niss^  und  Ernteergebnisse ,  sowie  über  den  allge» 
meinen  Kränkheitscharakter  mit  besonderer  Hervor- 
hebung der  Infektionskrankheiten.  Eines  eigenarti- 
gen Falles  von  Uebertragung  des  Keuchhustens  er- 
wähnt hüsM)ei  Dr.  Max  Hbefler  in  T(Siz.  Vier 
Eduder  einer  und  deroelben  Fätoili6,  welche  von  Ess- 
lingen nach  Tdlz  zum  Landaufenthalt  gekommeh 
war ,  zdgen  in  das  Zimmer  eines  Töizer  Gasth^hses, 
welches  im  Jahre  vorher  eine  Familie  aus  Müncheh 
bis  in  den  Oct.  1878  hinein  belohnt  hatte.  Diese 
Familie  hatte  3  am  Keuchhusten  leidende  Kinder. 
Im  Herbst  wurden  die  Zimmer  geschlossen,  die  Bet- 
ten zugedeckt,  im  Frühjahr  1879  eröt  vnirden  die- 
selben etwas  gelüftet,  sofort  aber  von  der  neu  ange- 
kommenen Familie  bewohnt;  3  Wochen  nach  dem 
Umzüge  von  BSGilingen ,  wo  nach  Erkundigung  bei 
dem  Hausarzte  keine  Keuchhusteflepidemie  herrschte, 
erkränkten  3  der  zugezogenen  Sander  gleichzeitig 
am  K^uöhhtisten,  und  zWar  bei  gänzlicher  Abwesen- 
heit des  Keuchhustens  in  Tölz  selbst. 

Von  1026^^2  Gebärenden  siüd  3545  ode^3.l&^/o 
durch  Kunsthülfe  entbunden  worden. 

Weiter  wird  über  die  Zahl  der  ih  den  Kranken- 
hämem  Verpflegten,  die  Veirpfleguiigsdauer,  die  be- 
öbk6ht6ten  Krähkh'eltäfol'lttien  uttfl  Todesürsach^ä  be^ 
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richtet  j  sowie  über  Neubauten  und  verbesaerte  Ein- 
richtungen in  den  Ki*ankenanBtalten.  Die  Augenheii- 
anstalten,  die  Einderspitäler,  die  heilgymnastiflchen^ 
die  Wasserheil- ,  Kretinen-  und  Blöden- ,  sowie  die 
Privatirren-  und  Gebär-Anstalten  werden  hierbei  be- 
sonders hervorgehoben.  Die  Heilbäder  der  einzelnen 
Regierungsbezirke  werden  nach  ihrer  Frequenz,  der 
Benutzung  der  Ennnittel  und  den  Krankheitsarten, 
zu  deren  Heilung  sie  aufgesucht  wurden,  dargestellt. 

In  dem  Abschnitt  „OefenÜiche  (Sresundheits- 
pflege  und  Sanitätspolizei"  sind  vorerst  die  Emfth- 
rungsverh&ltnisse  der  Oesammtbevdlkemng  in  den 
verschiedenen  Landestheilen  geschildert,  insbeson- 
dere auch  die  Ernährung  der  Kinder  im  1.  Lebens- 
jahre ,  die  Verpflegung  der  Eostkinder,  die  Lebens- 
mittel- und  Marktpolizei.  Ueberall  wird  die  erhöhte 
Sterblichkeit  der  ohne  Mutterbrust  aufgezogenen  Kin- 
der hervorgehoben.  In  der  Stadt  und  im  Land- 
bezirke GOnzburg  wurden  von  792  Lebendgebomen 
385  an  der  Mutterbrust,  407  künstlich  ernährt;  von 
erstem  starben  im  1.  Lebensjahre  75  «»  19.5<^/o, 
von  letztem  253  —  62.1%. 

In  Bezug  auf  die  Hygieine  der  Wohnungen  ist 
hervorzuheben,  dass  aber  die  Luftdurchlässigkeit  ver- 
schiedener Baumaterialien  Versuche  angestellt  wor- 
den Buid ,  welche  ergeben  haben ,  dass  bei  gleichem 
Druckunterschied  in  einer  Stunde  durch  ein  30  mm 
dickes  Fichtenholz  3636  Liter  Luft  gehen,  durch 
eben  so  dicken  Kalktnfistein  28728,  Luftmörtel  3264, 
Ziegel  474.  Bezirksarzt  Hofmann  in  Wttrzburg 
hat  in  flberfüUten  Wohnungen ,  als  welche  er  solche 
bezeichnet,  die  in  einem  heizbaren  Raum  6  und  mehr 
Bewohner  beherbergen,  eine  bedeutend  erhöhte  Sterb- 
lichkeit gefunden.  Es  starben  von  10000  Leben- 
den an :  ^^  ^^  ^  g^^  j^^    y^^  1^  ^  übermuten 

InfektionskniDk-  AUgemeinen  Wohoongeo 
betten                            16.8  195.5 

akuten  Krankheiten 

der  Athemorgane  80.4  262.9 

Dannkatarrhen  li.9  224.8 

Tuberkulose  66.5  812.8 

In  der  Stadt  Augsburg  bestanden  1106  Abtritts- 
anlagen nach  dem  System  der  Fosses  mobiles. 

Waeservereorgungen  sind  vielfach  auch  in  länd- 
lichen Bezirken  eingerichtet  worden;  auf  die  gesund- 
heitlichen Schäden,  welche  in  Folge  der  Verunreini- 
gung des  Untergrundes  durch  die  flüssigen  und  festen 
Abfälle  der  Wohnstätten  entstehen,  ist  die  andauernde 
Aufmerksamkeit  der  Sanitätsbeamten  gerichtet  und 
wird  stellenweise  Abhtllfe  gegen  dieselben  getroffen ; 
über  die  gegen  gewerbliche  Gefährdungen  eingeführ- 
ten Schutzmaassnahmen  wird  eingehend  berichtet. 

Die  neuen  Schulsubeellien  mit  verschiebbaren 
Tischplatten  bewährten  sich  in  trocknen  Räumen, 
während  in  feuchtem  oft  Verquellung  des  Holzes 
vorkam ;  von  5953  in  Würzburg  auf  ihre  Sehkraft 
geprüften  Schulkindern  erwiesen  sich  517  oder  13% 
als  kurzsichtig. 

Die  gemeindlichen,  staatlichen  und  privaten 
WohlthäHgkeiteanstalten  und  die  Armenpflege  zei- 
gen eine  sehr  erirealicbe  Entwicklung.  —  Die  Kur- 


pfuscherei ist  noch  immer  im  Zunehmen  begriffen 
und  ist  Niederbajern  der  Hauptsitz  derselben.  Lei- 
chenhäuser mit  obligatorischer  Benutzung  für  alle 
Leichen  sind  wiederum  in  einer  Anzahl  von  Ort- 
schaften erbaut  worden.  —  Die  Ortsgesundhettscom- 
midsionen  haben  nur  in  einzelnen  Städten  eine  er- 
spriessliche  Thätigkeit  entwickelt 

Von  1368  Eretimpfungen  mit  conservirtem  ani- 
malen  Stoff  blieben  500,  von  752  Wiederimpfungen 
mit  demselben  97  ohne  Erfolg. 

Den  Aerztekammern  wurde  Seitens  der  Staats- 
regierung wiederum  eine  Reihe  wuchtiger  Verordnun- 
gen zur  Beurtheilung  vorgelegt. 

Die  Erankenbewegung  in  den  Kreieirrenanetal' 
teny  die  Todesursachen  der  in  denselben  Gestorbenen, 
einzehie  bemerkenswerthe  Fälle ,  sowie  Neueinrich- 
tungen werden  eingehend  dargestellt,  die  Irrenstati- 
stik in  sehr  vielgliedriger  Weise. 

Die  Erankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  in  die 
Anstalt  war  auf  die  Heilung  von  wesentlichem  Ein- 
fluss.  Das  Genesungsverhältniss  betrug  bei  den  im 
1.  Mon.  ihrer  Krankheit  Aufgenommenen  46.5^/o, 
im  2.  bis  3.  Mon.  33.7,  im  4.  bis  6.  33.3,  im  7.  bis 
12. 15.8,  im  2.  J.  10.4,  über  das2.  J.  hinaus  4.60/o. 

Die  primären  Seelenstörungen ,  Melancholie  und 
Manie,  betrugen  59.8%  der  Erkrankungen  über- 
haupt; bei  der  fortschreitenden  Paralyse  war  das 
männliche,  bei  der  Melancholie  das  weibliche  Ge- 
schlecht in  starkem  Uebergewicht.  Die  ledigen  Per- 
sonen, sowie  die  verwittweten  und  geschiedenen 
waren  den  Seelenstömngen  mehr  unterworfen,  als 
die  verheiratheten.  Das  Erblichkeitsverhältnias  der 
aufgenommenen  Geisteskranken  betrug  im  4jfthr. 
Durchschnitt  42.3<'/oy  bei  der  Manie  49.1,  bei  der 
Melancholie  45.7 ,  bei  der  paralytischen  SeelenstO- 
rung  26.9,  bei  derSeelenstörnng  mit  Epilepsie  28%. 
Bei  erblicher  Anlage  treten  auch  die  psychischen 
Erkrankungen  im  Durchschnitt  frühzeitiger  auf,  als 
wo  dieselbe  fehlt  Im  Ganzen  genommen  bieten  die 
erblichen  Psychosen  mehr  Aussicht  auf  Heilung,  als 
die  nicht  erblichen.  Von  956  Neilaufgenommenen 
waren  47  vor  der  Erkrankung,  37  nach  derselben 
mit  dem  Strafgesetz  InConflikt  gerathen  und  von  den 
letztem  11  bestraft  worden.  Die  jährliche  Ausgabe 
fttr  einen  Kranken  betrug  im  Durchschnitt  742  Mk», 
darunter  f)lr  Beköstigung  319  Mark.  Von  448 
weiblichen  Gefangenen  im  Zuchthause  zu  Würzburg 
litten  135  an  Lungentuberkulose ;  hiervon  waren  mit 
nachweisbarer  Tuberkulose  in  die  Strafanstalt  em- 
geliefert  86,  in  der  Strafanstalt  erkrankten  49.  Im 
Zuchthause  Lichtenau  hatten  innerhalb  18  Monaten 
10  Gesunde  diePhthisis  in  der  Anstalt  acquirirt;  der 
dortige  Hausarzt  ist  sehr  geneigt,  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  der  Lungeusucht  in  der  Anstalt  dem 
Aufenthalt  in  den  Bäumen,  wo  Tuberkulöse  verweil- 
ten, zuzuschreiben. 

Eine  grosse  Anzahl  statistischer  Tabellen  ist  dem 
Generalbericht  beigegeben,  der  zu  näherem  Studium 
^pfohlen  zu  werden  verdient 
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413.  lieber  die  Hippursäurebildang  beim 
Kensohen.  Inaug.-Diss.  von  FranzKronecker. 
Strassborg  1883.  8.  24  S.  (Abgedr.  im  Arch.  f. 
exper.  Pathol.  ii.  Pharm.  XVI.  p.  345.  1883.) 

Wir  haben  in  anaern  Jahrbüchern  seiner  Zeit 
(Bd.  CLXXXV.  p.  114)  die  wichtigen  Beobachtungen 
vonJaarsveld  und  Stoicvis  über  den  Einfluss 
von  Niereuerkrankungen  auf  die  Hipparsäurebildung 
besprochen.  Die  vorliegende  Arbeit  wurde  unter- 
nommen^  um  jene  Versuche  zu  bestätigen.  Von  dem 
ehemischen  Detail  der  Arbeit  genüge  hier^  Folgendes 
uizaführen. 

Das  Ausschütteln  der  wässerigen  Lösungen  wurde 
zuerst  mit  gewöhnlichem  Aether  vorgenommen ,  da 
derselbe  die  Benzoesäure,  auf  deren  Nachweis  es 
hier  vor  Allem  ankam,  vorzüglich  löst.  Darauf 
wurde  das  Ausschütteln  mit  Essigflther  wiederholt, 
Dm  auch  die  Hippursäure  vollständig  in  Lösung  zu 
bringen. 

Die  Trennung  der  beiden  Säuren  geschah  in  der 
bekannten  Art  durch  Petroleumäther.  Die  Ausfüh- 
rung der  Versuche  geschah  nun  in  der  Weise,  dasa 
das  an  Nephritis  leidende  Individuum  gewöhnlich 
Abends  0.5  g  benzoSaaures  Natrium  in  25  com  Was- 
ser gelöst  erhielt,  und  dass  dann  der  in  den  nächsten 
12  Std.  gelassene  Harn  nach  der  angegebenen  Me- 
thode untersucht  wurde. 

Dabei  wurde  freilich  nicht  die  gesammte  Menge 
der  zugeführten  Benzoesäure  als  solche  oder  als 
Hippursäure  wieder  gefunden,  da  einerseits ,  um  die 
Analyse  nicht  zu  erschweren,  nur  der  Harn  von  den 
nächsten  12  Std.  nach  Aufnahme  der  Substanz  zur 
Untersuchung  gelangte,  wobei  möglicher  Weise  noch 
Dicht  alle  Benzoösäure  den  Weg  durch  den  Körper 
Med.  Jahrbb.  Bd.  199.  Uft  2, 


vollendet  hatte,  und  andererseits  ein  Theil  des  Harns 
beim  Stuhlgang  oder  sonstwie  verloren  ging. 

Hinwiederum  ereignete  es  sich  auch ,  dass  mehr 
Benzoösäure,  resp.  Hippursäure,  ausgeschieden  wurde, 
als  man  dargereicht  hatte;  der  Ueberschuss  ent- 
stammte dann  der  aufgenommenen  Nahrung.  Doch 
kam  es  ja  eben  nur  darauf  an ,  zu  constatiren ,  wie 
das  Verhältniss  der  unveränderten  Benzoesäure  zur 
Hippursäure  sich  gestaltete. 

Das  Resultat  seiner  an  6  Kranken  angestellten 
Untersuchungen  fasst  Kr.  in  nachstehender  Tabelle 
zusammen  (s.  folg.  Seite). 

Wie  man  sieht,  wird  durch  die  freilich  be- 
schränkte Anzahl  von  Untersuchungen  die  von  J  a  a  r  s  - 
veld  und  Stokvis  aufgestellte  Behauptung  be- 
stätigt, dQ»B  das  Vermögen  des  menschlichen  Or- 
ganismus, die  eingenommene  Benzoesäure  als  Hip- 
pursäure  auszuscheiden,  bei  Nierenaffektionen  be^ 
einträchligt  ist.  Eine  Verschiedenheit  jedoch  wurde 
in  den  bei  Nierenschrumpfung  erhaltenen  Resultaten 
gefunden.  Denn  während  jeue  Forscher  bei  dieser 
Affektion  eine  Abweichung  vom  normalen  Organis- 
mus in  Bezug  auf  die  Hippursäurebildung  nicht  ent- 
decken konnten ,  wurde  in  den  in  der  Tabelle  er- 
wähnten Fällen  gerade  bei  den  an  interstitieller 
Nephritis  und  an  granulirter  Niere  Erkrankten  der 
bedeutendste  Procentsatz  von  unveränderter  Benzoe- 
säure im  Harn  constatirt.  Somit  wäre  der  Schluss, 
welchen  J.  u.  S  t.  aus  ihren  Ergebnissen  ziehen,  dass 
nähmlich  nur  eine  direkte  Degeneration  des  Nieren- 
parenchym die  Hippursäurebildung  beeinträchtigen 
könnCj  nicht  bestätigt  worden. 

Neben  diesen  wurde  noch  in  Fällen  von  akuter 
Nieren-Erkrankung  u.  in  einem  Falle  von  subakuter 
Nierenaffektion  unveränderte  Benzoesäure   im  Urin 
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Art  der  Nieren- 
erkranknng 

Absolute  Mengen 

Mengen  in  Prooenten 

FäUe 

HippursSure 

BenzoS- 
saure 

Hippar- 
sftöre 

Benzol 
säure 

Aosgftnge 

1)  M. 

Scbnunpfiiiere 

I.  0.8100 

0.1077 

74.21 

25.79 

n.  0.0300 

0.8124 

8.8 

91.2 

Tod. 

2)  M. 

InterstitieUe   Nephri- 

I. 0.3737 

0.1083 

78.8 

21.7 

tis 

U.  0.4057 

0.2306 

63.8 

36.2 

Tod. 

3)  M. 

Akute  Nephritis 

I.  0.2990 

0.0997 

85.75 

14.25 

n.  0.4200 

0.0330 

92.71 

7.29 

Gtenesnng. 

4)  M. 

Akute  Albmniniirie 

I.  0.6 

100 

— 

n.  nicht  be- 

— 

100 

Genesung. 

stimmt 

6)  W. 

Sabohronisohe     Ne- 
phritis 

0.6091 

0.0826 

94.88 

5.12 

Unvollkommene 
Besserung. 

6)  W. 

Hämorrhagisch-katar- 
rhallsche  Nephritis 

2.870 

0.861 

81.18 

18.87 

Genesung. 

nacbgewieseD.  Fälle  von  Nephritis  parencbymatosa, 
sowie  amyloider  Entarijong  standen  Krön,  nicht  zur 
Verfiigangy  doch  haben  die  Versnche,  weiche  J.  und 
S  t  bei  diesen  Erkranknngsformen  angestellt  hatten, 
fast  durchweg  ebenfalls  positive  Resultate  ergeben. 
Demnach  wäre  Beschränkung  dfsr  Umsetzung  der 
BenzoSsäure  im  menschlichen  Körper  in  allen 
hauptsächlichen  Formen  der  Nephritis  vorhanden, 
ohne  dass  die  Art  derselben  dabei  eine  wesentliche 
Rolle  zu  spielen  seheint 

Anders  dagegen  steht  es  mit  dem  Grade,  bis  za 
welchem  die  Aflfektion  fortgeschritten  war.  Offen- 
bar waren  die  beiden  sub  Nr.  1  u.  2  der  Tabelle 
mitgetheilten  Fälle  in  Bezug  auf  die  Affektion  der 
Nieren  die  schwersten  aller  untersuchten.  In  beiden 
fanden  sich  bei  der  Sektion  diese  Organe  bedeutend 
degenerirt,  in  dem  erstem  Falle  von  reiner  Schrumpf- 
niere noch  weit  mehr  als  in  dem  zweiten  von  Nephri- 
tis interstitialis.  Dem  entsprach  denn  auch  das  Re- 
sultat der  Analyse  des  Harns.  Bei  Versuch  1  fan- 
den sich  in  der  zuerst  angestellten  Untersuchung  Ys 
der  ausgeschiedenen  Benzoesäure  rein ,  ^/|  als  Hip- 
pnrsäure  vor.  ünge&hr  8  Tage  später  aber,  als 
die  Affektion  deutliche  Fortschritte  gemacht  hatte, 
wie  sich  unter  Anderem  aus  dem  nunmehr  fast  all- 
abendlichen Auftreten  der  Anfälle  heftigster  Dyspnoe 
schliessen  Hess,  war  in  dem  Urin  nur  noch  ein  ganz 
geringer  Bruchtheil  Hippursäure  zu  entdecken ,  die 
übrige  Benzoesäure  war  unverändert  geblieben. 

In  dem  leichtem  unter  Nr.  2  skizzirten  Fall  be- 
trug die  Menge  der  nicht  übergegangenen  Benzoe- 
säure ^/4  bei  der  ersten,  ^/s  bei  der  zweiten  Probe. 
Auch  hier  war  zwischen  beiden  Experimenten  eine 
Verschlechterung  des  Befindens  zu  erkennen. 

Weit  geringer  war  der  Gehalt  des  Urins  an 
freier  Benzoesäure  in  dem  unter  Nr.  3  mitgetheilten 
Falle  von  akutem  Morbus  Brigthii.  Es  handelte 
sich  hier  offenbar  um  eine  weit  leichtere  Affektion, 
als  die  eben  besprochenen,  welche  daher  auch  in 
Genesung  überging. 

Bei  dem  ersten  Versuch  war  hier  Ye  j  ^^^  ^^^ 
zweiten  nur  ^/is  der  Gesammtmenge  der  Benzoe- 
säure unverändert  nachgewiesen.  Man  kann  anneh- 
men, dass  bei  diesem  Ej*.,  bei  dem  in  den  8  Tagen 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Untersuchung  eine 


bedeutende  Besserung  eingetreten  war,  dem  ent- 
sprechend um  die  Hälfte  weniger  Benzoesäure  sich 
unverändert  im  Harn  vorfand. 

Der  andere  Fall  von  akuter  Nieren-Erkrankung 
(Nr.  4)  war  in  jeder  Beziehung  leichter  als  jener, 
und  so  war  denn  auch  von  nicht  umgewandelter 
Benzoesäure  nichts  im  Urin  des  Pat.  zu  entdecken. 
Bei  der  unter  Nr.  6  beschriebenen  Nephritis  hämorrha- 
gica hingegen  war  ein  bedeutender  Brachtheil ,  Vi 
der  im  Harn  wiedergefundenen  Substanz,  nicht  zn 
Hippursäure  umgebildet;  doch  waren  hier  die  Nieren 
gewiss  nicht  unbedeutend  afficirt,  was  man  aus  der 
langen  Dauer  der  Krankheit  und  den  nicht  unbedeu- 
tenden Quantitäten  Blutes,  welche  dem  Urin  beige- 
mengt waren,  wohl  folgern  darf. 

Sonach  möchte  es  denn  gerechtfertigt  sein ,  aus 
den  mitgetheilten  Resultaten  mit  K  r  o  n  e  c  k  e  r  fol- 
gende Schlüsse  zu  ziehen. 

Das  Vermögen  des  menschlichen  Organismus, 
Hippursäure  aus  BenzoSsäure  zu  bilden^  ist  ver- 
ringert, wenn  die  Nieren  afficirt  sind.  Auf  die 
Art  der  Erkrankung  derselben  kommt  es  dabei 
nicht  an;  vielmehr  ist  diese  Fähigkeit  in  um  so 
stärkerem  Maasse  beeinträchtigt,  je  höhere  Orade 
die  Erkrankung  der  Organe  erreicht  hat. 

Aber  nicht  allein  Synthese,  sondern  auch  Spal- 
tung der  Hippursäure  findet  im  thierischen  Organis- 
mus statt,  wie  Prof.  Schmiedeberg  gezeigt 
hat  und  wir  in  unsem  Jahrbb.  (OXOIII.  p.  5)  ein- 
gehend besprochen  haben,  und  zwar  erfolgt  letztere 
mittels  eines  Ferments,  des  Histozym,  welches  in 
verschiedenen  Organen,  auch  in  der  Niere,  enthalten 
ist.  Da  in  Folge  dessen  die  Niere  auch  die  Fähig- 
keit bedtzt,  Benzoesäure  aus  der  Hippursäure  abzu- 
spalten, so  folgt  daraus,  dass  nur  in  dem  Falle  nach 
Zufuhr  von  Benzoesilnre  und  Glykocoll  Hippursäure 
ausgeschieden  werden  kann,  wenn  von  derselben  in 
der  Zeiteinheit  mehr  gebildet  als  gespalten  wird, 
eine  Voraussetzung,  welche  im  Organismus  des  Hun- 
des unter  normalen  Verhältnissen  erfiült  ist  und  auch 
für  den  Menschen  Geltung  zu  haben  scheint.  Wird 
nun  aber  nach  Erfüllung  jener  Bedingungen  Hippur- 
säure gar  nicht  oder  in  zu  geringer  Menge  seoemirt, 
so  kann  man  daraus  umgekehrt  folgern,  dass  ent- 
weder die  Quantität  des  Histozym  eine  grössere  ist. 
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als  gewöholieh,  oder  aber  dass  das  Gewebe  der 
Niere,  welches,  so  lange  es  intakt  ist,  die  Synthese 
der  BenzoSsiore  n.  des  Olykocoü  zu  bewerkstelligen 
bestimmt  ist,  diese  seine  normale  Beschaffenheit  ver- 
loren  hat 

Betraehten  wir  von  diesem  Gesichtspunkte  ans 
die  von  Jaarsveld  und  Stokvis  gefundenen, 
von  Kr.  bestätigten,  oben  angefahrten  Thatsachen, 
10  lassen  sich  dieselben  ohne  Zwang  so  deuten,  dass 
ia  allen  jenen  Fällen,  in  welchen  die  eingegebene 
BenzoMnre  ganz  oder  zum  Theil  unverändert  aus- 
geschieden wurde,  das  Hippursäure  bildende  Paren-^ 
dym  so  weit  zerstört  war,  dass  die  Synthese  gegen- 
ober der  Spaltung  zurflckblieb. 

Es  fragt  sich  nun,  welches  Verhältniss  eintritt, 
veno  die  andere  Bedingung  vorhanden  ist,  wenn 
das  Hippursäure  bildende  Gewebe  der  Niere  gesund 
geblieben,  die  Menge  des  Histozym  aber  eine  ver- 
Debrte  ist?  Ein  direkter  Versuch  ist  hier  nicht 
Ddglich,  da  man  es  nicht  in  seiner  Gewalt  hat,  die 
QosDiität  des  Histozym  im  Körper  zu  steigern.  Da- 
g^en  kann  uns  auch  hier  die  Beobachtung  patho- 
logischer Verhältnisse  zu  Statten  kommen. 

Es  liegt  nämlich  die  Vermuthung  nicht  fern, 
dass  der  verstärkten  Umsetzung  der  Eörperbestand- 
theile,  wie  sie  bei  akut  fieberhaften  Processen  zu 
geschehen  pflegt,  eine  Vermehrang  des  Histozym  zu 
Gnmde  liegt,  und  in  diesem  Sinne  lassen  sich  die 
von  Weyl  und  Anrep  in  ihrer  Arbeit  „Ueber  die 
AoBScheidnng  der  Hippursäure  u.  Benzoesäure  wäh- 
rend des  Fiebers''  veröffentlichten  und  von  uns  sei- 
Ber  Zeit  besprochenen  Beobachtungen  (vgl.  Jahrbb. 
GLXXXV.  p.  114)  deuten.  Freilich  hatten  ihre  an 
fiebernden  Menschen  angestellten  Versuche  keine 
lidiem  Resultate  ergeben.  Nachdem  sie  4  Kranken 
BensoSsäure  emgegeben,  fanden  sie  stets  neben 
grOssein  Quantitäten  Hippursäure  etwas  unverän- 
derte Benzoesäure  vor,  doch  nur  in  einem  Falle  von 
Ibtjrphns  in  wägbarer  Menge,  nämlich  0.025g 
BenioMnre  gegen  0.06  g  Hippursäure. 

Hierbei  wird  aber  ausdrücklich  bemerkt,  diess 
könne  daher  rühren,  dass  ein  Theil  der  Hippursäure 
Bichtriglich  im  Uringlase  zersetzt  worden  sei. 

Bessere  Erfolge  hatten  Ekperimente  an  Kaniu- 
thea,  bei  welchen  man  durch  Injektion  von  Eiter 
Fieber  erzeugt  hatte.  Es  stieg  bei  diesen  Thieren, 
wdehe  auch  in  gesundem  Zustande  Benzoesäure  in 
ganz  geringen  Quantitäten  secemiren,  im  Fieber  die 
Aoaseheidnng  derselben,  während  die  der  Hippur- 
itoe  herabging.  An  diesem  Verhältnisse  änderte 
tt  inch  nichts,  als  map  mit  der  Benzoesäure  grosse 
obigen  Qlykocoll  zufühiie,  so  dass  also  der  Grund 
^  jene  Erscheinung  in  einem  im  Fieber  etwa  auf- 
tretenden Mangel  an  Bildnngsmaterlal,  an  Qlykocoll, 
^  SU  suchen  ist 

Kr.  selbst  wiederholte  nun  diese  Versuche  an 
zwei  an  TyphuB  abdominalis  schwer  erkrankten 
Hinnem. 

Der  eine,  H.  Y.,  ward  am  22.  Joni  1881  in  die  medi- 
c^oMe  Klinik  aofgenommeo,  nachdem  seine  Krankheit 


am  19.  Juni  begonnen  hatte.    Temperatar  and  Pols  be- 
trogen: 

Temperatur  Pols 

22. — 30.  Jnni :  Morgens  88.8— S9.6<> 

Abende  40.0^40.3 
1.  JoU :  7  Uhr  früh  39.6  100 

12  Uhr  Mittags  40.3 
2  Uhr  Nachm.  40.0 
4  Uhr  Nachm.  40.3 
2.-6.  JaU:  Morgens  89.2—39.6      92—108 
Abends  40.0—40.6 
6.  Jnli:  7  Uhr  früh  38.8  100 

2  Uhr  Naohm.  39.8 
6  Uhr  Nachm.  39.5  108 

Von  nun  an  Abnahme  von  Temperatar  and  Pols. 

Am  1.  JnU  and  dann  wieder  am  6.  Jali,  wie  die 
Fiebertabelle  zeigt,  aaf  der  Höhe  der  Krankheit,  erhielt 
Pat.  Abends  Je  20  g  einer  2proc.  Lösnng  benzoSs.  Na- 
triam.  Die  in  den  nfichsten  12  Std.  gesammelten  Ham- 
mengen —  ein  TheU  war  leider  yerloren  gegangen,  indem 
ihn  der  Pat.  anter  sich  liess  —  worden  in  der  früher  be- 
schriebenen Art  analysirt.  Es  fanden  sich  neben  grossen 
Mengen  wohlansgebildeter  Hipporsäarekrystalle  nar  un- 
wägbare Sparen  von  nnver&nderter  BenzoSsänre  bei  bei- 
den Proben  vor. 

Eine  zweite  Beobaohtang  wurde  angestellt  l>ei  J.  8p., 
welcher  am  20.  Juli  1881  in  die  medicinische  Klinik  ein- 
getreten war.  Seine  Krankheit,  ebenfalls  Typhus  abdo- 
minalis, hatte  sich  in  ihren  ersten  Symptomen  bereits 
14  Tage  vor  der  Aufnahme  gezeigt ;  8  Tage  später  hatte 
er  seine  Arbeit  eingestellt  und  sieh  gelegt.  Der  Verlaof 
des  Fiebers  gestaltete  sich  folgendermaassen : 

Temperatur  Puls 

20.  Juli:  Abends  38.9<^       112 

21.  n      Morgens  37.9        100 

Abends  40.2        106 

22.  „      Morgens  88.7        100 

Abends  39.8        108 
Von  nun  an  Abfall  des  Fiebers. 

Am  21.  Jnli,  an  welchem  die  höchsten  Temperataren 
bestanden,  wurden  dem  Pat.  Abends  20g  einer  2proe. 
Lösung  benzoes.  Natrium  gereioht.  Das  Resultat  der  Un- 
tersuchung des  in  den  nilchsten  12  Std.  entleerten  Urin 
auf  Benzoesäure  wasr,  wie  bei  der  vorigen  Probe,  ein 
völlig  negatives;  es  war  eben  alle  Benzoääure  in  Hippur- 
säure umgewandelt. 

Die  Weyl  -  Anrep'schen  Versnche  mtssen 
demnach  wiederholt  werden. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  man  die  Theorie 
anfgestellt  hat,  das  im  thierischen  Organismus  an 
den  versohiedensten  Stellen,  nnter  Anderem  im  Blute 
und  in  der  Niere  exlstirende  Histozym  vermöge 
Hippursäure  zu  spalten,  deren  Synthese  dann  wieder 
in  dem  Gewebe  der  Niere  erfolgt.  Danach  also 
mflsste  in  den  Körper  eingeführte  Hippursäure,  ehe 
dieselbe  die  Nieren  passirt,  als  Benzoesäure  erschei- 
nen. In  der  That  führen  auch  schon  Meissner 
und  Shepard  in  ihrer  Arbeit  Aber  das  Ehitstehen 
der  Hippursäure  im  thierischen  Organismus  (1866) 
eine  Beobachtung  an,  welche  mit  dieser  Hypothese 
übereinstimmt.  Nachdem  dieselben  nämlich  einem 
Hunde  diese  Substanz  in  den  Magen  gespritzt  hatten, 
fanden  sie  zwar  im  Harn  dieselbe  unverändert  wie- 
der; das  Blut  des  Thieres  aber  enthielt  aufiPallend 
wenig  Hippursäure,  daflOr  grossere  Mengen  Benzoe- 
säure. Ja  bei  Einführung  nur  geringer  Quantitäten 
der  Substanz  war  in  dem  Blute  BenzoMure  aus- 
schliesslich zu  finden.   Jene  Forscher  erklärten  dieses 
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Faktum  dahin,  dass  die  Hippursäure  durch  GähruDgs- 
processe,  wie  sie  im  Darm  stattfinden,  zerfalle. 

Unter  die  vorliegende  Kategorie  gehört  auch  der 
vielbesprochene  Hammel  von  W  e  i  s  k  e.  Dieses  Thier 
schied  nämlich ,  als  man  es  mit  reiner  Benzoesäure 
fatterte,  diese  unverändert  aus  und,  als  man  statt 
dessen  Hippursäure  verabfolgte,  ward  auch  hier 
lediglich  Benzoesäure  secemirt ,  ohne  dass  auch  nur 
eine  Spur  Hippursäure  im  Harn  nachgewiesen  wer- 
den konnte. 

Mau  muss  zur  Erklärung  dieses  auffälligen  Be- 
fundes annehmen,  wie  auch  Schmiedeberg  thut, 
dass  jener  Hammel  sehr  viel  Hi8toz3rm  in  seinen  Or- 
ganen hatte ,  so  dass  die  Thätigkeit  der  Niere ,  die 
eingeführte ,  resp.  die  durch  das  Histozym  aus  der 
Hippursäure  abgespaltene  Benzoesäure  mit  Glyko- 
coll  zu  vereinigen,  dagegen  nicht  aufkam. 

Dass  übrigens  jenes  Verhalten  der  Benzoesäure 
in  den  Nieren  des  Schafes  nicht  die  Regel  ist,  be- 
wies später  V.  Schröder,  indem  er  zeigte,  dass 
der  von  ihm  benutzte  Hammel  unter  gleichen  Fütte- 
rnngsverhältnissen  den  grdssten  Theil  der  aufgenom- 
menen Benzoesäure  als  Hippursäure  ausschied,  wäh- 
rend bei  den  ersten  Versuchen  nur  ca.  V4  der  Oe- 
sammtmenge,  später  noch  weit  weniger,  unverwandelt 
im  Harn  wieder  erschien. 

Nach  unserer  Annahme  hätte  also  das  von 
V.  Schröder  benutzte  Thier  weit  weniger  Histo- 
zym enthalten ,  so  dass  seine  Nieren  ihre  normale 
Funktion  mit  Erfolg  leisten  konnten. 

Nach  solchen  Befunden  erschien  es  wohl  der 
Mühe  werth ,  zu  prüfen ,  ob  auch  der  menschliche 
Organismus  die  Spaltungsprodukte  der  Hippursäure 
ausscheide,  wenn  die  Synthese  derselben  der  Er- 
krankung des  Nierengewebes  halber  nicht  mehr  in 
normalem  Grade  möglich  ist. 

Zu  diesem  Behnfe  wurde  aus  den  in  der  Tabelle 
erwähnten  Fällen  von  Nephritis  derjenige  ausgewählt, 
bei  welchem  sich  die  bedeutendste  Quantität  unver- 
änderter Benzoesäure  im  Harn  gefänden  hatte ,  was 
auf  die  höchstgradige  Destruktion  des  Nierengewebes 
schliessen  liess.  Es  war  diess  der  unter  Nr.  1  auf- 
geführte Fall  von  Schrumpfniere. 

Der  Kr.  erhielt  genau  1  Mon.  nach  der  2.  Probe  mit 
BenzoesSnre  Abends  0.5  (ir  Hipparsäuremit  doppeltkohlen- 
saurem  Natrium.  Der  bis  zum  nächsten  Morgen  secer- 
nirte  Harn,  2200  ccm,  von  sehr  heller,  klarer  Beschaffen- 
heit, welcher  geringe  Mengen  Eiweiss  enthielt,  wnrde 
in  der  früher  beschriebenen  Weise  nach  der  Bnnge- 
Schmiedeberg 'sehen  Methode  analysirt.  Das  Ergeb- 
niss  war : 

0.224  g  Benzoesäure, 
0.09  g  unveränderte  Hippursänre, 
also :  81.34%  Bensoesaure, 
28.660/0  Hippursäare. 
Folglich  war  der  grösste  Theil,  mehr  als  2/,  der 
durch  das  Histozym  abgespaltenen  Benzoösäure,  nicht 
mehr  mit  Qlykocoll  zu  Hippursäure  vereinigt,  son- 
dern in  reinem  Zustande  ausgeschieden  worden. 

Dass  bd  diesem  Experimente  erst  später,  etwa 
in  der  Blase  des  Fat.,  oder  nach  der  Entleerung  des 


Harns,  in  dem  Uringlas,  eine  Zersetzung  der  Hippur- 
säure erfolgt  sei,  was  dann  das  Auftreten  der  groasen 
Menge  von  Benzoesäure  zur  Folge  gehabt  hätte ,  ist 
deshalb  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  weil 
der  Urin  damals,  als  man  seine  Untersuchung  in 
Angriff  nahm,  eine  deutlich  saure  Reaktion  zdgte 
und  auch  sonst  weder  durch  seinen  Geruch ,  noch 
sein  Aussehen  Zeichen  von  Zersetzung  darbot 

Sollte  man  aber  dennoch  eine  geringe  Beeinflns- 
sung  durch  Fäulnissorganismen  argwöhnen,  so  kann 
dieselbe  gegen  die  energische  Wirkung  des  Histozym  - 
nicht  in  Betracht  kommen. 

Schmiedeberg  hat  nämlich  in  seiner  bereits 
angefahrten  Untersuchung  durch  vergleichende  Ex- 
perimente dargethan,  dass  in  einer  histozymhaltigen 
Lösung  lOmal  mehr  Benzoösäure  aus  Hippursäure 
abgespalten  wird,  als  in  einer  Lösung  von  Albumin, 
in  welcher  durch  langes  Stehen  bei  Brflttemperatur 
eine  energische  Entwicklung  von  Mikroorganismen 
stattgefunden  hat.  Bei  der  grossen  Quantität  der 
bei  dem  angeführten  Versuch  im  Harn  gefundenen 
Benzoesäure  ist  wohl  demnach  die  Abspaltung  der- 
selben hauptsächlich  auf  Rechnung  des  Histozym  zu 
setzen. 

Wenn  es  erlaubt  wäre,  aus  einem  einzigen  Ex- 
periment Folgerungen  zu  ziehen ,  so  läge  also  ein 
Fall  vor,  in  welchem  die  eingeführte  Hippursäure 
durch  das  an  verschiedenen  Stellen  des  Orgafde- 
mus  befindliche  Histozym  zerlegt  und  somit  Ben- 
zoSsäure  abgespalten  worden  ist.  Die  Synthese 
derselben  mit  Glykocoll,  welche  unter  normalen  Ver- 
hältnissen in  der  Niere  vollständig  erfolgen  sollte, 
war  hier  behindert,  weil  das  Nierengewebe  zum 
grössten  Theil  der  Zerstörung  anheimgefallen  war. 

Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  dieser  Versuch 
R  r.'s  bald  und  recht  oft  wiederholt  würde. 

(Robert.) 

414.  neber  die  Zusammensetsang  des 
Harns  in  einem  Falle  von  Leberkrebs;  von  Dr. 
Victor  C.  Vaughan  u.  Harriet  C.  Beringer. 
(Contrib.  from  the  ehem.  Laborat.  of  the  Univ.  of 
Michigan.     Vol.  L  Part.  1.  p.  1.  1882, ») 

Es  handelte  sich  um  ein  Garcinom ,  welches  fast 
die  ganze  Leber  in  einen  Tumor  umgewandelt  hatte. 
Der  Urin ,  welcher  während  der  letzten  Lebenstage 
sehr  sorgfältig  gesammelt  und  untersucht  wurde,  bot 
vieles  Abweichende  von  der  Norm ,  wovon  uns  hier 
Folgendes  interessirt. 

Vor  Rurzem  haben  wir  in  unsem  Jahrbttchem 
(CXCVU.  p.  7)  über  das  Vorkommen  des  Tyrosin 
im  Harn  berichtet  und  sind  zu  dem  Resultate  ge- 
kommen, dass  es  eigentlich  nur  bei  Phosphorvergif- 
tung im  Harn  gefunden  wird.  Die  Vflf.  fanden  es 
jedoch  auch  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle  neben 
Leucin,  und  zwar  in  vielen  Portionen  des  Harns  selbst 


1)  Wir  begrfisBen  dieses  Unternehmen  als  ein  erfreu- 
liebes Zeichen  der  fortschreitenden  gelehrten  Bildniig  in 
Amerika  und  wünschen  ihm  gedeihlichen  Fortgang. 
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vor  der  Conceniration  und  in  allen  nach  dem  Ein- 
engen. Die  Bestimmnng  wnrde  in  folgender  Weise 
ansgefllbrt.  Der  zum  Syrup  eingedunstete  Harn 
wurde  in  ammoniakal.  Wasser  gelöst  und  gekocht ; 
ni  der  beissen  Lösung  wurde  Bleiessig  gesetzt,  filtrirt, 
das  Fiitrat  zum  Kochen  erhitzt ,  mit  Schwefelsäure 
versetzt  und  von  dem  entstehenden  Bleisulphatnieder- 
scblag  abfiltrirt.  Beim  Erkalten  des  Filtrates  setzte 
neh  das  Tyrosin  in  Erystallen  am  Boden  ab,  wäh- 


rend die  darüber  stehende  Flttssigkeit  das  Leucin 
enthielt.  Das  Tyrosin  Hess  sich  durch  mehrfaches 
Umkrystallisiren  völlig  rein  gewinnen. 

Ref.  ftigt  hinzu ,  dass  soeben  auch  in  der  deut- 
schen Literatur  eine  Arbeit  ttber  das  Vorkommen 
von  Tyrosin  im  Harn  bei  Personen ,  die  weder  an 
akuter  gelber  Leberatrophie,  noch  an  Phosphorver- 
giftung litten,  erschienen  ist,  welche  wir  demnächst 
besprechen  werden.  (Robert.) 


II.     Anatomie  u.  Physiologie. 


415.  Bin  neuer  Enoohen  derSohädelbasis; 
Ton  Prof.  P.  Albrecht  in  Brüssel.  ^) 

Der  Basilartheil  des  Hinterhauptbeins  ist  nach 
Albrech t's  Untersuchungen  kein  einfacher  Eno- 
cheoy  sondern  hat  den  Werth  zweier  Knochen,  deren 
einer  im  caudo-cranlalen  Sinne  dem  andern  vorgela- 
gert ist  Der  hintere  Knochen  ist  das  wahre  Basi- 
oedpitale,  der  vordere,  welcher  die  beiden  Felsen- 
beinpyramiden  miteinander  vereint,  ist  das  Basi- 
aticttm.  Wie  das  Basioccipitale  einen  Complex  von 
Wirbeln  bildet,  welchem  seine  Seitentheile  (Exocci- 
pitalla)  als  Neurapophysen  angehören ,  so  darf  auch 
das  Basioticum  als  ein  Wirbelcomplex  vermuthet 
werden,  der  in  seinen  Seitentheilen  (Periotica)  einen 
Complex  von  Neurapophysen  besitzt.  Das  Perioticum 
ist  also  nicht  blos  eine  Anpassung  an  das  Gehör- 
organ ,  wie  man  es  aufzufassen  pflegt ,  sondern  ist 
em  Glied  im  Wirbelcomplex  des  Schädels.  Als  Com 
plexe  von  Wirbelcentren  des  Schädels  betrachtet  A. 
folgende :  1)  das  Basioccipitale ,  2)  das  Basioticum, 
3)  das  Basipostsphenoid ,  4)  das  Basipräsphenoid, 
5)  das  Mesethmoid  und  6)  den  Kraniostyl.  Mit  letz- 
terem Ausdruck  ist  diejenige  Gruppe  von  Wirbel- 
centren bezeichnet ,  welche  sich  in  dem  viereckigen 
Knorpel  der  Nasenscheidewand  aussprechen ;  der 
letztere  Knorpel  gehört  bekanntlich  zum  Primordial- 
tebädel  und  bildet  den  Vordertheil  seiner  Achse. 
Dem  Kraniostyl  und  Mesethmoid  fehlen  die  Neurapo- 
physen, indem  dem  Basipräsphenoid  (dem  vordem 
Kdlbeinkörper)  die  vorderste  und  letzte  Neurapo- 
physe  als  Orbitosphenoid  angehört. 

Es  erinnert  dieses  Verhältniss  auffallend  an  die 
Zustände  des  entgegengesetzten  Theils  der  Wirbel- 
dlnle,  des  Steissbeins;  denn  auch  den  4  Wirbeln, 
velehe  in  dessen  Zusammensetzung  eingehen,  fehlen 
bekannüich  die  Neurapophysen  gänzlich  oder  sind 
IQ  dem  ersten  in  Frage  stehenden  Wirbel  nur  mdi- 
mentär  ausgebildet.  So  liegt  also  ein  toxaler  Theil 
der  Gesammtitdrbelsäule  zwischen  zwei  atoxalen 
Theilen.  Das  Basioticum  verschmilzt  frühzeitig  mit 
dem  wahren  Basioccipitale  und  wird  von  seinen 
Neurapophysen  getrennt,  mit  welchen  es  beim  Men- 
aehen  niemals  synostosirt.  Etwas  Entsprechendes 
idgt  der  Atlas,  dessen  Wirbelcentrum  ebenfalls  seine 
Apophysen  verlftsst,  eine  Verschmelzung  mit  dem 


0  Mtooire  sur  le  Basiotiqne,   nn  nouvel  os  de  la 
btte  du  erine.     Bruzelles  1883.   G.  Mayolez. 


Körper  des  Epistropheus  eingehend.  Die  Synchon- 
drosis  sphenooccipitalis  wird  nach  dem  Angegebenen 
zu  einer  Synchondrosis  basiotico-basipostsphenoidalis. 
Die  Auffindung  des  Basioticum  ist  der  Berflcksich- 
tigung  pathologisch  •  anatomischer  Befunde  zu  ver- 
danken. An  Schädeln  mit  starkem  encephalischen 
Druck  können  die  drei  Knochen,  deren  mittlerer  das 
Basioticum  darstellt,  isolirt  angetrofien  werden.  So 
ist  es  auch  ermöglicht  worden ,  bisher  unerklärliche 
Spalten  zu  deuten,  welche  sich  an  normalen  Schädeln 
hier  und  da  an  einer  Stelle  des  „Grundtheils  des 
Hinterhauptbeins^  vorfinden,  die  der  Vereinigung 
zwischen  Basioccipitale  und  Basioticum  entspricht. 
Es  würde  wesentlich  zur  Cnterstatzung  dieser  Theorie 
dienen ,  wenn  sich  in  der  Norm  ein  besonderer  Kno- 
chenkem  ftir  das  Basioticum  sollte  nachweiaen  lassen. 

(Rauher.) 

416.  Die  Durohmesser  der  mensohliohen 
Wirbel  in  verschiedenen  Regionen;  von  Dr. 
J.  Anderson.  (Journ. of  Anat. and Physiol.  XVII. 
3.  p.  341.  April  1883.) 

Der  vordere  Vertikaldurchmesser  der  Wirbel  ist 
nach  A.  vom  rechten  Dorsal-  bis  3.  Lendenwirbel 
einschliesslich  kleiner  als  der  hintere.  Der  vordere 
Vertikaldurchmesser  des  4.  Lendenwirbels  ist  dem 
hintern  gleich ;  der  des  5.  ist  grösser  als  der  hintere. 
Der  Querdurchmesser  der  Wirbelkörper  wächst  vom 
2.  Hals-  zum  2.  Brustwirbel,  vermindert  sich  darauf 
zum  5.  Brustwirbel  und  wächst  wieder  bis  zum  letz- 
ten Lendenwirbel. 

Der  sagittale  Durchmesser  wächst  allmälig  an 
vom  3.  Hals-  zum  3.  Lendenwirbel  und  vermindert 
sich  darauf.  Die  Nichtäquivalenz  der  seitlichen 
Theile  der  Wirbelkörper  ist  durchschnittlich  wahr- 
nehmbar vom  7.  zum  10.  Brustwirbel,  kann  sich  aber 
erstrecken  zu  dem  3.  und  11.  Brustwirbel.  Eine 
beigefügte  Tabelle  enthält  die  verschiedenen  Zahlen- 
werthe.  (Raub  er.) 

417.  Die  Lymphgefässe  des  Periost;  von 

George  und  Fr.  Elizabeth  Hoggan.  (Journ. 
of  Anat  and  Physiol.  XVn.3.  p.308.  April  1883.) 

Nach  den  Beobachtungen  von  Q.  u.  E.  Hoggan 
existii-en  LymphgefÄsse  des  Periost  nur  an  dessen 
äusserer  Oberfläche  oder  in  der  äussern  fibrösen  Lage 
desselben.  Sie  erstrecken  und  verzweigen  sich  nie- 
mals auf  der  innem  oder  Knochenoberfläohe  des 
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Periost;  diess  gilt  ftlr  alle  Thiere  and  alle  anter- 
sachten  Altersstufen.  Wenn  das  Periost  dünn,  spe- 
cieller  wenn  das  Thler  alt  ist,  liegt  der  ganze  lym- 
phatische Plexus  frei  auf  der  Anssenflftche.  Ist  das 
Periost  dick  und  ein  tiefes  periostales  Zellenstratum 
vorhanden  wie  bei  wachsenden  Thieren,  dringen  die 
feinem  Zweige  nnter  die  ftossere  Oberfläche ,  drin- 
gen aber  nie  in  das  cellnlare  Stratum  ein.  In  der 
Majorität  der  Fälle  scheinen  die  Lymphgeftsse  fDr 
die  Drainage  der  Hauptäste  der  Blutgefksae  bestimmt 
zu  sein,  die  sich  gleich  einem  Netzwerk  an  der 
Aussenflikshe  des  Periost  verbreiten ,  wo  sie  von  den 
Lymphgefilssen  begleitet  werden.  DieLymphgefksse 
treten  selten  in  die  Area  der  weit  geöffneten  Maschen 
ein ,  die  Nachbarschaft  der  Blutgeftsse  verlassend. 
Auf  der  Oberfläche  der  grossen  Knochenhöhlen  fehlen 
Lymphgeßlsse,  das  Mark  liegt  vielmehr  direkt  dem 
Knochen  an. 

Es  ist  somit  für  H.  Grund  vorhanden  zu  der  An- 
nahme ,  dass  die  LymphgefUsse  überhaupt  nicht  mit 
dem  Knochen  selbst  in  Contakt  kommen  und  dass 
die  Knochen  ausser  den  erwähnten  des  Periost  gar 
keine  LymphgefUsse  besitzen.  Es  sind  vielmehr  die 
Lymphgefiisse  des  Periost  physiologisch  als  diejeni- 
gen des  Knochens  zu  betrachten.         (R  a  u  b  e  r.) 

418.  Ueber  die  Mesodermsegmente  und 
die  Entwicklung  der  Nerven  des  Seischier- 
kopfes; von  Dr.  J.  W.  van  Wijhe  in  Leiden. 
(Verhandel.  d.  k.  Akad.  van  Wetensch.  XXU. 
p.  1-— 50.    Amsterdam  1883.) 

Die  Wirbeltheorie  des  Schädels  hat  im  Laufe  der 
Zeit  vielfache  und  tiefgreifende  Wandlungen  erfah- 
ren. Immer  intensiver  sind  gerade  in  den  letzten 
Jahren  die  Bestrebungen  hervorgetreten,  Klarheit  zu 
gewinnen  über  die  Grundlagen ,  welche  eine  Ver- 
gleichung  des  Schädels  mit  der  Wirbelsäule  gestat- 
ten. Vor  Allem  handelt  es  sich  gegenwärtig  um 
die  Bestimmung  der  ZaU  der  Wirbel  oder  wirbel- 
werthigen  Abschnitte,  welche  in  die  Zusammensetzung 
des  Schädels  eingegangen  sind.  Das  zweckmässigste 
Untersnchungsobjekt  bilden  hier  aber  nicht  Embryo- 
nen der  höchsten  Wirbelthiere  und  des  Menschen. 
Es  sind  vielmehr  besonders  die  niedem  Wirbelthiere, 
auf  welche  sich  die  Aufmerksamkeit  zuerst  zurichten 
hat.  Nach  den  Untersuchungen  vom  Vf.  gehen  nun 
in  die  Zusammensetzung  des  Kopfes  der  Haie  neun 
ürwirbdpaare  ein.  Sie  reihen  sich  den  Urwirbeln 
des  Rumpfes  unmittelbar  an.  Das  erste,  vorderste 
Urwirbelpaar  erstreckt  sich  bis  zum  vordem  Him- 
bläschen  n.  schickt  eine  sich  allmäb'g  zuspitzende  Ver- 
längerung zum  Stiel  der  Augenblase.  Ihm  schliessen 
sich  nach  rttckwärts  die  übrigen  an.  Das  4.  Ur- 
wirbelpaar liegt  unter  der  Ohreinstalpung.  Ven- 
tralwärts  hängen  die  Urwirbel  des  Kopfes  mit  den 
zugehörigen  Seitenplatten  zusammen.  Wo  Visceral- 
spalten  gelegen  sind,  findet  der  Zusammenhang  nur 
im  Bereich  der  Visceralbogen  statt. 

Von  besonderem  Interesse  sind  femer  Ergeb- 
nisse^  welche  nch  bezüglich  der  Kopfnerven  hier  an- 


schliessend Der  Opticus  erscheint  hiernach  als  der 
vorderste  Hiranerv ;  die  Augenblasen  entstehen  dor- 
sal, indem  das  Nervenrohr  zwischen  ihnen  noch 
nicht  geschlossen  ist.  Der  Olfactorins  ist  scheinbar 
der  vorderste,  in  Wirklichkeit  der  zweite  EBmnerv. 
Der  Trigeminus,  sowie  der  Aoustico-Facialis,  reprä- 
sentirt  zwei  dorsale  Wurzeln,  der  Glossophaiyngeos 
eine,  der  Vagus  vier.  Das  Ganglion  ciliare  ist  einem 
Spinalganglion  homolog  und  nicht  mit  dem  Ganglion 
oculomotorii  zu  verwechseln,  das  wahrschttnlich  dem 
Sympathicns  angehört.  An  der  letzten  Hypoglossns- 
wurzel  ist  ein  sympathisches  Ganglion  vorhanden. 
Der  Ocnlomotorins,  Troohlearis,  Abducens  u.  Hypo- 
glossus  sind  die  ventralen  Himnervenwurzeln.  Der 
Ilypoglossus  ist  wenigstens  aus  drei,  wahrscheinlich 
aus  vier  diskreten  Wurzeln  zusammengesetzt  ^). 

Es  fragt  sich  nun,  ob  das  bekannte  Bell  'sehe 
Gesetz  auch  f&r  die  Kopfnerven  Geltung  hat.  Wenn 
festgestellt  ist,  dass  die  zum  Theil  motorischen  Ner- 
ven Trigeminus,  Facialis,  Glossopharyngeus  und 
Vagus  den  dorsalen  Spinalnervenwurzeln  homolog 
sind,  scheint  jene  Frage  veraeint  werden  zu  mflsseD. 
Allein  die  Lösung  ist  möglicher  Weise  eine  ganz 
andere  und  bedroht  die  Geltung  des  Bell 'sehen 
Lehrsatzes  selbst  für  den  Rumpf.  Bei  einer  Prü- 
fung der  von  den  Hiranerven  innervirten  Muskeln 
fällt  nämlich  auf,  dass  die  dorsalen  Wurzeln  nur  die 
aus  den  Wänden  der  Visceralbogenhöhlen  (Kopf- 
höhlen) stammenden  Muskeln,  nicht  diejenigen  der 
Urwirbel  innerviren.  Die  ventralen  Wurzeln  hin- 
gegen versorgen  nur  die  Produkte  der  Urwirbel. 
Für  den  Kopf  der  Selachier  gilt  also :  die  dorsalen 
Wurzeln  sind  nicht  nur  sensitiv,  sondern  innerviren 
auch  die  aus  den  Seitenplatten,  nicht  aber  die  aus 
den  Urwirbeln  stammenden  Muskeln.  Die  ventralen 
Wurzeln  sind  motorisch;  innerviren  aber  nur  die 
Muskeln  der  Urwirbel,  nicht  diejenigen  der  Seiten- 
platten. Die  Frage,  inwiefem  auch  den  ventralen 
Wurzehi  eine  eigene  Sensibilität  zukomme,  lässt  Vf. 
hier  unberücksichtigt ,  hält  dagegen  an  der  Wahr- 
scheinlichkeit fest,  dass  dasselbe  Gesetz  fdr  den 
Kopf  aller  Wirbelthiere  und  des  Menschen  Geltang 
habe. 

Dass  das  B  e  1 1  'sehe  Gesetz  fllr  den  Rumpf  Gel- 
ttmg  habe,  glaubt  man  allgemein.  Bedenkt  man 
aber,  dass  die  willkürlichen  Rumpfmuskeln  wahr- 
scheinlich alle  Produkte  von  Urwirbeln  sind,  zwei- 
tens, dass  die  das  B  e  1 1  'sehe  Gesetz  geprüft  haben- 
den Physiologen  gerade  die  aus  den  Seitenplatten 
stammenden  vegetativen  Muskeln  ausser  Betracht 
gelassen  haben,  so  scheint  es  nicht  unmöglich,  dasa, 
statt  des  Bell 'sehen  Gesetzes,  das  oben  fär  den 
Kopf  formulirte  auch  filr  den  Rumpf  Geltung  habe. 
Die  Kopfnerven  würden  hiernach  keine  ausnahms- 
weise Stellung  einnehmen,  wie  man  anzunehmen 
pflegt,  sondern  die  Rumpfnerven  derselben  Anord- 
nung unterliegen.     Es  wird  hiemach  von  grossem 


>)  Vgl.  Froriep ,  über  den  Hjrpoglossas  der  Säoge- 
thiere :  Jahrbb.  CXGVI.  p.  228. 
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Interesse  sein  mflssen,  zu  erfahien,  zu  welchen  Elr- 
gebnisaen  eine  mit  dem  ndthigen  Verständniss  ans- 
gef&hrte  experimentelle  Revision  des  BelTschen 
Lehiaataes  in  der  Folge  ftlhren  wird.  Hiermit  ist 
zogleieh  wieder  ein  Beispiel  gegeben,  dass  die 
Physiologie  wohl  daran  thnn  wird,  ernstlicher,  als 
es  za  geschehen  pflegt,  mit  morphologischen  Fragen 
FOhkng  zn  halten.  Sie  wird  alsdann  weniger  der 
Gefahr  ausgesetzt  sein ,  ihre  Grundlage  nur  nnzurei- 
ebeud  zn  kennen.  (Rauher.) 

419.  Ueber  die  Entwicklung  der  Nerven- 
fasern  bei  den  Embryonen  der  Säuger;  von 
W.  Vignal.  (Arch.  de  Physiol.  3.  S^r.  I.  p.  514. 
Mai  1883.) 

Die  Nerven  entwickeln  sich  vom  Oentrum  zur 
Peripherie  in  der  Form  von  Bflndeln  feiner  Fibrillen, 
die  m  einer  homogenen,  protoplasmatischen  Substanz 
liegen.  Die  Peripherie  der  Bündel  ist  umhOllt  von 
Bindegewebszellen  embryonalen  Oharakters.  Später 
dringen  diese  Zellen  anch  in  das  Innere  der  anwach- 
senden Bflndel  vor,  vermehren  sich  hierselbst  und 
zerklllften  die  Fibrillenmasse  in  Abtheilungen.  Zu- 
gleich Y^erden  diese  Zellen  sehr  platt  und  lang- 
gestreckt. So  verhält  es  sich  bei  den  Embryonen 
der  Kuh  and  des  Schafes.  Später,  im  4.  Monate 
des  Uterinlebens,  beginnt  die  Markbildung ,  die  von 
der  Protoplasmahfllle  ausgeht,  welche  die  Fibrillen 
(Achseneylinder)  umgiebt.  Das  Mark  erscheint  zu- 
erst in  Form  einer  sehr  feinen  Lamelle,  welche 
gleichzeitig  in  der  ganzen  Ausdehnung  eines  inter- 
amiolaren  Segmentes  gesehen  wird ;  in  andern  Fällen 
tritt  es  auf  in  Form  von  Eflgelchen,  die  sehr  un- 
regelmässig längs  einer  Fibrille  zerstreut  sind ;  oder 
TOD  Körnchen,  die  durch  kurze  Zwischenräume  von 
eimmder  getrennt  sind. 

Ist  einmal  dieses  einleitende  Stadium  vorüber, 
80  ist  die  fernere  Entwicklung  der  Markscheide  nur 
ein  Weiterlaufen  des  gleichen  Processes.  Dem  An- 
wachsen der  Markscheide  geht  eine  Zunahme  der 
Protoplasmahfllle  voraus  und  begleitet  dieselbe ;  die 
Protoplasmahülle  nimmt  sehr  häufig  einen  grossem 
Hanm  in  den  in  der  Markscheidenbildung  begriffenen 
Nerven&sem  ein,  als  die  Markscheide  selbst.  Die 
Dickenzunahme  der  Nervenfasern  beruht  nicht  aus- 
schliesslich auf  einer  Verdickung  der  Scheiden,  ins- 
beBondere  also  der  Markscheiden,  sondern  auc^  der 
Achseneylinder.  Denn  sehr  häufig  finden  sich  ttber- 
us  feine  Achseneylinder  in  Nervenfasern  vor,  welche 
nüt  Mark  sich  zu  umhüllen  beginnen;  sekr  selten 
dagegen  werden  beim  Erwachsenen  Achseneylinder 
▼OD  ähnliehei*  Schlankheit  wahrgenommen. 

(Rauher.) 

420.  Ueber  die  Inneryation  der  gemein- 
KAiaffliehen  Fingerbeuger ;  von  Dr.  F.  Ver- 
chfere  in  Paris.     (L'ünion  18.  1883.) 

In  11  von  15  Fällen  fand  Vf.  den  Nervus  me- 
ditiiiis  durch  eine  Anastomose  mit  dem  ülnaris  ver- 
bunden.   Die  Anastomose  entsteht  unterhalb   des 


Ellenbogens,  über  oder  unmittelbar  an  der  Stelle, 
wo  die  Zweige  des  Medianus  zu  den  Fingerbeugem 
entspringen.  Die  Anastomose  kann  eine  direkte 
sein  oder  unter  der  Vei-mittlung  eines  Plexus  zu 
Stande  kommen.  Die  Lage  des  letztem  entspricht 
der  Ursprungsstelle  des  Zweiges  ftlr  die  i)eiden  Innern 
Bündel  des  tiefen  Beugers.  Diese  Anastomose  bringt 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  den  beiden  gemein- 
schaftlichen Beugern  motorische  Fäden  zu ;  sie  ent- 
hält Fasern,  die  vom  Ulnaris  kommen  u.  zum  Media- 
nns gehen,  und  umgekehrt.  In  dem  Fall  des  Feh- 
lens der  Anastomose  ist  es  gleichwohl  möglich,  einen 
Nervenfaden  aufzufinden,  der  von  dem  Aste  für  die 
beiden  innem  Bündel  des  tiefen  Bengers  ausgeht, 
und  sich  zum  oberflächlichen  Beuger  begiebt. 

Aus  dieser  Nervenvertheilnng  ergiebt  sich,  dass 
der  N.  medianus  und  ulnaris  zusammen  die  gemein- 
schaftlichen Fingerbeuger  versorgen,  mindestens  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen.  (Raub er.) 

421.  Ueber  die  Funktionen  des  M.  orioo- 
thyreoideus;  von  Dr.  Ch.  Martel.  (Arch.  de 
Physiol.  3.  S^r.  I.  p.  582.  1883.) 

Die  vorliegende  Abhandlung  zerfl&llt  in  4  Abthei- 
lungen, deren  erste  die  Bewegungen  desRing-Schild- 
knoi*pelgelenks  zum  Gegenstände  hat;  die  zweite 
beschäftigt  sich  mit  der  Aufzeichnung  der  Bewegun- 
gen beider  Knorpel ;  die  dritte  mit  den  Erscheinun- 
gen der  Muskelparalyse  nach  geschehener  Durch- 
schneidung des  N.  laryngeus  extemus.  Hierzu  kommt 
endlich  eine  Verwerthung  pathologischer  Fälle.  Aus 
Allem  geht  hervor,  dass  der  M.  crico-thyreoideus, 
von  dem  schon  Haller  eine  sehr  zutreffende  Beschrei- 
bung lieferte  ^),  vor  allen  als  der  phonatorische  Muskel 
bezeichnet  werden  kann ;  er  ist  der  Muskel  des  Sän- 
gers, des- Redners,  wie  Vf.  es  ausdrückt.  Durch 
seine  Thätigkeit  regelt  er  die  Länge,  Breite  und 
Spannung  der  Stimmbänder.  Paralyse  des  Muskels 
bedingt  Aphonie  oder  Rauhigkeit  der  Stimme,  d.  h. 
versetzt  den  Ejranken  in  die  Unmöglichkeit,  eine 
andere  Tonhöhe  zu  bilden,  als  den  tiefsten  Bass. 
Laryngoskopisch  ist  die  Paralyse  gekennzeichnet 
durch  die  spindelförmige  Oestalt  der  Glottis  bei  pho- 
natorischer  Anstrengung.  (Rauher.) 

422.  Ueber  die  Struktur  des  freien  Lip- 
penrandes in  versohiedenen  Altem;  von  Dr. 
£.  Wertheimer.  (Arch.  gön.  7.S6r.  XI.  p.399. 
Avril  1883.) 

Talgdrüsen  am  freien  Lippenrand  existiren  zu- 


1)  Hie  masealoB  pene  duplex  est,  nt  omnino  dao  sint, 
qui  fecerint,  et  alinm  ezteriorem  vocaverint,  interiorem 
alinm . . .  Anteriori  fasoicnlo  se  immittit  in  oram  mediam 
et  lateralem  cartilaginiB  scatiformiB ,  et  regione  musculi 
}iyo  -  thyreoidei  toter  medium  angulum  planum  et  taber- 
calam.  Alia  vero  parte  tectns  sterno-thyreoideo,  replet 
sinnm  cartilaginiB  scntiformiB,  qui  est  inter  cornu  inferins 
et  ejuB  tnbercnlam,  et  InBeritur  orae  toti  cartilaginiB  thy- 
reoideae,  inter  tuberculom  et  coma  inferins,  atque  adeo 
toti  interiori  orae  cartilaginiB  scutiformis  qnae  versus  ejus 
cornu  inferiuB  descendit,  ipsiqne  cornu. 
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folge  den  Beobachtungen  von  W.  zur  Zeit  der  Oebnrt 
noch  nicht.  Dieser  Charakter  ist  allen  freien  Talg- 
drüsen zur  Zeit  der  Geburt  anscheinend  gemeinsam. 
An  der  Uebergangsstelle  der  Schleimhaut  in  die 
Haut  spricht  sich  eine  lebhaftere  Vitalität  der  erstem 
in  mehrern  Punkten  aus. 

Beim  Neugeborenen  ßndet  sich  hierselbst  näm- 
lich eine  Verdickung  des  Epithels,  beim  Erwachsenen 
eine  grössere  Tiefe  der  interpapillaren  Elinsenkun- 
gen.  In  vorgerückterem  Alter  endlich  werden  um- 
schriebene cellnlare  Anschwellungen  aufgefunden, 
welche  zur  Entstehung  von  Epidermiskugeln  führen 
können.  Letztere  Anordnnngsweise  hält  W.  für 
nicht  einflusslos  auf  die  Entstehung  des  Lippenepi- 
thelioms.  (Raub  er.) 

423.  Experimentelle  Beiträge  zur  Lösung 
der  Frage  über  die  speoiflsohe  Energie  der 
Hautnerven;  von  Dr.  Magnus  Blix.  (Upsala 
läkarefören.  forhandl.  XVIU.  7  och  8.  S.  427. 
1883.) 

Nachdem  Vf.  früher  (vergl.  Jahrbb.  CXCVII. 
p.  117)  durch  Experimente  zu  der  Uebei'zeugung 
gelangt  war,  dass  die  Empfindung  von  Wärme  und 
Kälte  durch  Reizung  von  getrennten  specifischen 
Nervenendapparaten  in  der  Haut  entstehe ,  richtete 
er  neuerdings  sein  Augenmerk  darauf ,  auch  für  den 
Druckrinn  specifische  Nervenendapparate  nachzu- 
weisen, die  nur  durch  Druck  gereizt  werden  und  da- 
durch nur  Dmckempfindungen  hervorrufen.  Dass 
der  Druck  an  jeder  Hautstelle  zur  Empfindung  kommt, 
dafür  nimmt  Vf.  als  Grund  die  schon  früher  gefun- 
dene Thatsache  an,  dass  der  Druck  auf  die  Umgebun- 
gen fortgepflanzt  wird. 

Wenn  ein  Reizmittel  eine  merkbare  Empfindung 
hervorrufen  soll,  so  muss  seine  Intensität  ein  gewisses 
Minimum,  das  Minimum  perceptibile,  überschreiten. 
Hat  man  nun  durch  successive  Verminderung  der 
Intensität  des  Reizmittels  dieses  Minimum  gefunden, 
das  eine  Druckempfiudung  auf  der  Haut  hervorruft, 
und  applicirt  man  das  Reizmittel  an  einer  andern 
Stelle,  so  kann  es  entweder  eine  stärkere,  eine  eben 
so  starke,  oder  gar  keine  Empfindung  hervorbringen. 
Wenn  aber  die  Haut  zerstreute  Empfindungsorgane 
enthält  und  das  Minimum  perceptibile  für  einen  Punkt 
der  Haut  gefunden  ist,  der  mitten  über  einem  solchen 
Organ  liegt,  so  muss  dasselbe  Reizmittel  in  der  näch- 
sten Umgebung  im  Allgemeinen  keine  Empfindung 
hervorrufen,  weil  die  Vermehrung  des  Abstandes 
zwischen  dem  Applikationspunkt  und  dem  reizbaren 
Organ  die  Wirkung  des  Reizmittels  auf  dieses  Organ 
herabsetzen  muss.  Je  oberflächlicher  diese  Organe 
gelegen  sind,  desto  leichter  müssen  sie  nachzuweisen 
sein,  weil  die  Intensität  der  Reizung  mit  der  Entfer- 
nung rascher  abnehmen  muss ,  als  bei  lieferer  Lage 
der  Reizpnnkte. 

Da  es  bei  diesen  Versuchen  darauf  ankam ,  die 
Reizbarkeit  Punkt  für  Punkt  zu  untersuchen  auf 
einem  möglichst  beschränkten  Umkreise,  wandte  Vf. 
statt  eines  constanten  Drucks  einen   momentanen 


(Stoss)  an ,  mittels  eines  besondern  Apparates ,  am 
einen  minimalen  Stoss  hervorbringen  zu  können. 

Eine  horizontale  Stahlachse  dreht  sich  möglicbBtohne 
Reibung  in  konischen  Lagern ;  die  Achse  ist  darchbohrt 
mit  2  feinen  Löchern,  einem  in  horizontaler  und  einem  in 
vertikaler  Richtang.     In  das  horizontale  Loch  wird  ein 
aus  einem  ungefähr  10  cm  langen  Strohhalm  bestehender 
Hebel  eingeschoben  nnd  an  diesem  eine  rechtwinklig  ge- 
bogene Borste  mit  Wachs  so  befestigt,  dass  die  Spitse 
vertikal  nach  unten  steht.   In  dem  vertikalen  Loch  steckt 
ein  als  Gegengewicht  dienender  feiner  Metalldraht,  der  so 
gebogen  ist,  dass  der  Schwerpunkt  des  ganzen  beweglichen 
Systems  in  der  gemeinsamen  Ebene  der  Achse  nnd  des 
Strohhalms  liegt;  der  Draht  steht  im  rechten  Winkeigeiren 
die  Achse  und ,  da  er  sich  in  derselben  Ebene  dreht,  wie 
der  Strohhalm,  muss  sich  der  Schwerpunkt  immer  in  der 
Ebene  desselben  befinden ,  aber  in  grösserem  oder  gerin- 
gerem Abstand  von  der  Achse,  je  nachdem  der  Draht 
einen  grossem  oder  kleinern  Winkel  mit  der  Achse  bildet; 
diese  Drehung  wird  auf  einem  gradnirten  Bogen  abge- 
lesen ,  dessen  Centram  mit  dem  Loch  zusammenfällt ,  in 
welchem  sich  der  Gegengewichtsdraht  dreht.     Wenn  nan 
der  Hebel  aus  horizontaler  Stellung  eine  gewisse  Höhe 
herab^lt,  so  erhält  er  dabei  eine  lebendige  Kraft,  deren 
Grösse  auf  der  SteUnng  des  Gegengewichts  nnd  der  Fall- 
höhe beruht  und  durch  Aenderung  dieser  beiden  verändert 
werden  kann.     Auf  der  Stahlachse  sitzt  eine  mit  ihr  con- 
centrische  dünne  Scheibe  auf,  die  durch  eine  besondere 
Vorrichtung  so  gedreht  werden  kann,  dass  sieh  dabei  der 
Hebel  mit  der  Borste  hebt.  Die  Vorrichtung  zur  Drehung 
der  Scheibe  besteht  aus  einer  in  einem  Punkte  so   be- 
festigten Röhre,  dass  sie  in  einem  Bogen  gehoben  nnd  ge- 
senkt werden  kann ,  der  die  zuerst  erwähnte  Stahlaohse 
zum  Mittelpunkt  hat ;  in  der  Röhre  befindet  sich  ein  an 
beiden  Enden  mit  Knöpfen  versehener  Stab ,  ein  Druck 
auf  den  von  der  Scheibe  abgewendeten  Knopf  bringt  den 
der  Scheibe  zugewendeten  mit  der  Peripherie  der  letztern 
in  Berührung ,  so  dass  nun  die  Scheibe  und  mit  ihr  die 
Achse  und  der  Strohhalmhebel  an  den  Exkursionen  der 
Röhre  theilnehmen  muss ;  eine  Spiralfeder  in  der  Röhre 
bewirkt ,  dass  bei  Nachlass  des  Drucks  auf  den  von  der 
Scheibe  abgewandten  Knopf  der  an  derselben  anliegende 
von  ihr  zurückgeht ,  so  dass  nun  das  bewegliche  System 
mit  dem  Hebel  der  Schwerkraft  fiberlassen  bleibt  nnd  die 
Borste  ans  einer  verschiedenen  Höhe  auf  die  zu  unter- 
suchende Hautstelle  herabfällt,  Je  nachdem  die  Röhre 
mehr  oder  weniger  herabgesenkt  gewesen  ist.  Die  Stärke 
des  Stosses  lässt  sich  dnrch  Drehung  des  Gegengewichts- 
drahtes  oder  die  Fallhöhe  des  Hebels  reguliren.     Zur  Be 
Stimmung  der  Stärke  des  Stosses ,  den  die  Borstenspitze 
ausübte,   liess  sie  Vf.  auf  ehie  mit  einem  elektrischen 
Signalapparat  in  Verbindung  gebrachte  Oontaktfeder  fal- 
len, verstärkte  den  Stoss,  bis  dnrch  ihn  einen  Angenblick 
der  Contakt  unterbrochen  werden  konnte,  was  der  Signal- 
apparat durch  Anschlag  anzeigte,  und  bestimmte  nun  das 
dazu  nöthige  Gewicht  durch  direktes  Auflegen  von  Ge- 
wichten auf  die  Oontaktfeder. 

Die  Versuche  stellte  Vf.  an  sich  selbst  an.  Wenn 
man  in  einem  begrenzten  Umkreis  den  Punkt  auf- 
sucht ,  an  welchem  der  schwächste  Stoss  am  inten- 
sivsten empfunden  wird,  und  nun  den  Stoss  vermin- 
dert, bis  er  an  diesem  Punkte  nur  eben  noch  wahr- 
genommen wird,  so  findet  man,  dass  in  der  n&chaten 
Umgebung  dieses  Punktes  Stösse  von  derselben  Kraft 
nicht  mehr  empfunden  werden ,  nur  hin  und  wieder 
finden  sich  isolirte  Punkte,  an  denen  sie  wahrgenom- 
men werden.  Vermehrt  man  die  Kraft  des  Stosses 
etwas,  so  löst  dieser  nicht  blos  an  einzelnen  Punkten 
eine  Empfindung  aus,  sondern  jeder  Punkt  dehnt  aich 
zu  einem  kleineu  Kreis  aua^  innerhalb  dessen  der 
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Reiz  eine  mehr  oder  weniger  bemerkbare  Empfindang 
hervomift.  Durch  gtfirkem  Reiz  lassen  sich  manch- 
mal anch  mehr  empfindliche  Punkte  anf  einem  ge- 
wissen Umkreise  auffinden ,  als  durch  einen  schwä- 
ehem.  Diess  Usst  sich  nach  Vf.  nicht  anders  deu- 
ten, als  dass  ein  Theil  der  Empfindungsapparate 
tiefer  liegt  oder  weniger  reizbar  ist.  Mit  den  Kälte- 
mid  Wftrmepnnkten  fielen  nach  Vfs.  Versuchen  die 
Draekpunkte  nicht  zusammen.  Die  elektrische  Rei- 
Bu^  kann ,  wenn  sie  streng  lokalisirt  ist  und  in  ge- 
eigneter Stärke  einwirkt,  Eälteempfindung,  Wärme- 
empfindong  mid  auch  Druckempfindung  hervorrufen. 

Nach  seinen  Untersuchungen  fand  Vf.  die  Reiz- 
barkeit (fOr  Kälte,  Wärme  und  Druck)  manchmal 
giitaser  an  solchen  Stellen  der  Haut,  an  denen 
üfAMit^'scheKörperchen  vorkommen,  als  an  andern 
Hsotstelien,  so  dass  diese  grössere  .Reizbarkeit  wohl 
einer  specifischen  Eigenschaft  dieser  Körperchen  zu- 
nschreiben  sein  dürfte.  Auf  der  Beschaffenheit  der 
Hant  kann  diese  vermehrte  Reizbarkeit  nicht  beruhen, 
da  die  Haut  z.  B.  an  den  Fingerspitzen  dicker  und 
steifer  ist,  als  am  Handrttcken;  anch  durch  eine 
oberflächlichere  Lage  der  Empfindungsapparate  kann 
sie  Dicht  erklärt  werden,  denn  am  Handrücken  müs- 
sen sie  nach  Vfs.  Versuchen  ziemlich  oberflächlich 
liegen,  weil  die  für  eine  gewisse  minimale  Reizung 
empfindlicheii  Umkreise  hier  im  Allgemeinen  so  gut 
wie  punktförmig  sind.  Auch  an  der  übrigen  Körper- 
fllche  existiren  Verschiedenheiten,  die  so  gross  sind, 
dass  sie  nicht  blos  auf  lokalen  Verhältnissen  beruhen 
kdnnen.  So  fand  Vf.  als  Minimum  perceptibile  für 
Druckpunkte  an  seinem  Handrücken  einen  momen- 
tanen Druck  von  0.20  g,  an  der  Mitte  des  Vorder- 
srmB  0.33  g,  am  Schenkel  1.30  Gramm.  Das  Ver- 
halten der  Reizbarkeit  an  den  zwischen  den  einzel- 
sen  Druckpunkten  liegenden  Hautstellen  hängt  von 
der  For4>flanzung  des  Druckes  in  der  Haut  und  der 
Entfernung  der  einzelnen  Druckpunkte  von  einander 
ib.  Der  Unterschied  ist  in  Wirklichkeit  grösser,  als 
man  erwarten  sollte.  An  seinem  linken  Handrücken 
Cud  Vf.  als  Minimum  perceptibile  für  eine  Gruppe 
aahe  an  einander  gelegener  Druckpunkte  im  Durch- 
Klmitt  0.23  g,  während  an  gewissen  dazwischen 
liegenden  Punkten  1.6  g  noch  keine  merkbare  Em- 
pfindang  hervorrief. 

Was  den  Einfluss  der  Haare  auf  die  Empfindung 
betrifit,  so  ist  es  Vf.  wahrsdieinlich,  dass  alle  Haare 
Oehhlshaare  sind ;  die  Regeneration  von  specifischen 
findapparaten  für  Temperatur-  oder  Drucksinn   in 


Narben  hält  Vf.  nach  seinen  Untersuchungen  für  un- 
wahrscheinlich,  weil  er  weder  Druckpunkte,  noch 
Wärme-  oder  Kältepnnkte  darin  gefunden  hat 

Schmerzempfindung  soll  nach  einer  Hypothese, 
die  theilweise  durch  das  Experiment  bekräftigt  wird, 
dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  eine  Nervenreizung 
ausser  auf  den  gewöhnlichen  Bahnen  auch  durch  die 
graue  Substanz  im  Rückenmark  zum  Centralapparate 
geleitet  wird.  Dass  schwache  Reize  nicht  auch  auf 
diesem  Wege  geleitet  werden,  hat  man  durch  die 
Annahme  eines  gi'össern  Leitungswiderstandes  in  der 
grauen  Substanz  erklärt.  Zu  dieser  Annahme  neigt 
sich  auch  Vf.,  da  er  durch  seine  Versuche  keine  be- 
stimmten und  besondern  Schmerzpnnkte  auffinden 
konnte.  Seine  Versuche  führte  er  einfach  dadurch 
aus ,  dass  er  Nadeln  vertikal  in  die  Haut  einstach, 
bis  eine  Schmerzempfindnng  auftrat.  Er  fand  dabei 
bald,  dass  man  an  manchen  Stellen  Nadeln  ganz  tief 
in  die  Haut  einstechen  konnte,  ehe  Schmerz  auftrat, 
während  gewisse  Punkte  so  empfindlich  waren,  dass 
schon  em  schwacher  Druck  mit  der  Nadel  Schmerz 
erregte.  Am  empfänglichsten  für  Schmerz  ist  die 
Haut  natürlich  da,  wo  sich  die  meisten  sensitiven 
Nerven  befinden,  aber  auch  an  solchen  Stellen,  z.  B. 
an  der  Hand  oder  im  Gesicht ,  findet  man  stellen- 
weise verhältnissmässig  indolente  Stellen.  Am  zahl- 
reichsten hat  Vf.  indolente  Stellen  am  Rücken  ge- 
funden ,  wo  man  die  Nadel  oft  mehrere  Millimeter 
tief  einstechen  kann,  ohne  dass  eine  Schmerzempfin- 
dung entsteht.  Auch  bei  ganz  gesunden  Personen 
finden  sich  stellenweise  solche  indolente  Stellen.  Vf. 
machte  Stiche  ganz  dicht  neben  einander ,  jeden  so 
tief,  bis  Schmerz  auftrat,  es  stellte  sich  dabei  heraus, 
dass  tiefe  und  seichte  Stichpunkte  ohne  die  geringste 
scheinbare  Ordnung  unter  einander  gemischt  waren. 

Die  Ergebnisse  seiner  ganzen  Untersuchungen 
über  die  specifische  Energie  der  Hautnerven  fasst  Vf. 
in  folgenden  4  Sätzen  zusammen.  1)  In  der  Hant 
finden  sich  3  Arten  von  specifischen  Nervenapparaten, 
für  die  Kälte ,  fttr  die  Wärme  und  für  den  Druck. 
2)  Durch  Anwendung  geeigneter  Reizmittel,  elek- 
trischer oder  specifischer,  kann  die  Lage  derselben 
nachgewiesen  werden ,  wenigstens  so  weit  sie  in  der 
oberflächlichsten  Hantschicht  liegen.  3)  Damit  ist 
auch  die  Möglichkeit  gegeben ,  jedes  einzelne  Organ 
für  sich  zu  untersuchen  in  Bezug  auf  dessen  Reizbar- 
keit u.  B.  w.  4)  Für  den  Sohmerzsinn  sind  keine 
specifischen  Organe  in  der  Haut  nachgewiesen. 

(Walter  Berger.) 
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424.  Ueber  die  Wirkung  des  Alkohols  auf 
te  Beiabarkeit  des  Gehirns ;  von  Prof.  Dr. 
Coaty.  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  biol.  7.  S.  IV. 
p.  65.  [Nr.  3.]  Fövr.  3.  1883.) 

Vf.  bat  bei  seinen  Versuchen  den  Alkohol  sowohl 
Mter  dieHaut^  als  auch  in  die  Venen  gespritzt  oder 
vooUagea  aus  wirken  lassen.   Ftlr  Hunde  von  8  bis 

MwU  Jabrbb.  Bd.  199.  Vlft.  2. 


10  kg  geüOgte  das  Eingeben  von  20— 30  g  Alkohol 
von90<>,  um  die  Glieder  zu  erschlaffen,  dieTemp.um 
1 — 2^  abzukühlen  und  die  Reizbarkeit  derart  abzu- 
stumpfen,  dass  die  Thiere  nicht  nur  zu  allen  willkür- 
lichen Bewegungen  unfähig  wurden,  sondern  auch 
kaum  mehr  nach  heftigen  Reizungen  des  Ischiadicus 
schwach  schrieeu;  noch  mit  den  Gliedern  zuckteu. 

16 


122 


m.     Hygieine,  Difttetik^  Phannakologie  n.  Toxikologe. 


Trotzdem  zeigte  sich  nnter  solcheD  Verhältnissen  die 
cortikale  Reizbarkeit  erhalten  nnd  die  Ströme  10  und 
11  des  Schlittens  bewirkten  Contraktion  der  ent- 
gegengesetzten Glieder  wie  im  normalen  Znstand. 

Von  D  a  n  i  1 1 0  's  Angaben  (vgl.  Jahrbb.  CXC Vm. 
p.  26)  unterscheidet  sich  das  Ergebniss  der  Ver- 
suche C.'s  namentlich  darin,  dass  nach  D.  bei  diesen 
tief  narkotisirten  Thieren  die  starken  Ströme,  anstatt 
wirkliche  Krampfanfälle  herbeizuführen,  allgemeine 
Erschütterungen  (Seconsses)  veranlassen,  welche  mit 
dem  Elektrisiren  aufhören ,  nnd  dass  die  Zahl  der 
unter  Einwirkung  der  Ströme  10  nnd  11  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  herbeigeführten  Oontraktio- 
nen  beträchtlich  vermindert  ist.  Dass  auf  noch  stär- 
kere Gaben  Alkohol  die  Reizbarkeit  der  Rinde  herab- 
gesetzt wird,  hat  Vf.  allerdings  auch  beobachtet; 
dann  war  diess  aber  auch  der  Fall  hinsichtlich  des 
Ischiadicus  und  des  Marks :  es  war  dann  eine  allge- 
meine Paralyse  überhaupt  eingetreten ,  wie  sie  nnter 
dem  Einflüsse  der  verschiedensten  Gifte  vorkommt. 

Um  die  ftlr  die  Hygieine  in  Betracht  kommenden 
Wirkungen  des  Alkohol  auf  die  Nervencentren  ken- 
nen zu  lernen,  stellte  Vf.  zweierlei  Versuchsreihen 
an ,  indem  er  einestheils  den  Thieren  den  Alkohol 
rasch  bis  zum  Eintritt  der  Trunkenheit,  des  Zit- 
terns  und  der  Unfähigkeit,  in  Magen  oder  Venen 
spritzte ,  andemtheils  einige  Tage  hindurch  wieder- 
holte gleichmässige  Gaben  verabreichte.  Im  erstem 
Falle  war  die  elektrische  Reizbarkeit  des  Gehirns 
grösser  geworden  und  es  genügten  schon  die  Ströme 
14  oder  15,  um  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
Bewegungen  herbeizuführen.  Diese  Bewegungen 
wurden  zahlreicher  und  die  Krämpfe,  sowie  auch  ein- 
seitige Contrakturen  traten  leichter  auf  und  hielten 
länger  an.  Es  zeigte  sich  also  eine  allgemeine  Er- 
höhung der  elektrischen  Reizbarkeit. 

Im  2.  Falle  kleinerer  aber  wiederholter  Gaben 
zeigte  das  Gehirn  gleichfalls  noch  eine  grössere  Reiz- 
barkeit. In  2  Fällen  hatten  nach  Stägiger  Dauer 
des  Versuchs  die  durch  schwache  Ströme  hervorge- 
rufenen isolirten  Bewegungen  die  Form  eines  merk- 
lichen Zitterns  angenommen. 

Vf.  stellt  noch  weitere  Beobachtungen  in  Aus- 
sicht, glaubt  aber  schon  jetzt  als  erwiesen  annehmen 
zu  können,  dass  der  Alkohol  in  dem  Maasse,  wie  er 
von  den  Menschen  genossen  wird,  die  cortikale  Reiz- 
barkeit erhöhe.  (0.  N  a  n  m  a  n  n.) 

425.  BzperimentalBtudien  über  die  Wir- 
kung desOhinin,  besonders  auf  das  Hers;  von 
Dr.  Labor  de.  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol. 
7.  S6r.  III.  p.  760.  [Nr.  41.]  D^.  23.  1882.) 

Vorstehende  Arbeit  nahm  Vf.  vor  anlässlich  der 
Bemerkung  Hardy's  über  das  Vorkommen  plötz- 
licher Todesfälle  von  Typhösen  nach  grossen  Gaben 
von  Chinin.  Die  Versuche  bestanden  hauptsächlich 
in  vergleichenden,  an  Kaninchen ,  Hunden  und  Frö- 
schen vor,  während  und  nach  der  Chininbehandlung 
vorgenommenen  kardiographischen  Beobachtungen. 


Einem  Kaninchen  von  2.5  kg  wurden  im  Ganzen 
0.25 — 0.50  g  in  Zeiträumen  von  15,  20  n.  25  Min. 
subcutan  eingespritzt.  Zehn  Minuten  nach  der  Ein- 
spritzung vergrösserte  sich  die  Stärke  der  Herzcon- 
traktion  allmälig  nnd  es  erreichte  die  Adscensions- 
linie  die  doppelte  nnd  selbst  noch  grössere  Aus- 
dehnung nnd  Amplitude  als  im  normalen  Znstande. 
Diese  Vergrösserung  fällt  zusammen  mit  einer  merk- 
lichen und  fast  proportionalen  Verminderong  der 
Herzschläge  u.  einer  gewissen  Regulirung  derselben. 
Dieser  offenbaren  funktionellen  Steigerung  des  Hen- 
muskels,  deren  Maximum  einige  Zeit  anhält,  folgte 
ein  fortschreitendes  Abfallen ,  wenn  nicht  eine  neue 
Gabe  Chinin  hinzukam.  Geschah  jedoch  letzteres, 
so  erfolgte  abermals  eine  kurz  voiübergehende,  da* 
beschriebenen  ähnliche  Steigerung  der  Herzthätig- 
keit,  dann  aber  traten  hauptsächlich  auf  den  Rhyth- 
mus der  Contraktionen  sich  erstreckende  Verände- 
rungen und  Unregelmässigkeiten,  wie  man  sie  bei 
motorischer  Ataxie  und  Incoordination  antrifft,  anf. 
Es  zeigte  sich  gleichzeitig  eine  rasche  Vermehrang 
der  Herzcontraktionen  mit  verhältnissmässiger  Var- 
minderung  der  Höhe,  welche  Veränderungen  sich  an 
der  Curve  in  fragmentaren,  zittrigen,  ansteigenden 
Linien  ausdrücken.  Zunehmende  Intermittenzen,  Ab- 
schwächung  des  Herzstosses,  welcher  allmälig  in 
eine  Art  Zittern  übergeht,  endlich  Asphyxie,  Ataxie 
nnd  wirkliche  Asystolie  charakterisiren  dieee  2.  Pe- 
riode. 

Ganz  ähnliche  Erscheinungen  zeigte  ein  Hund 
von  13  kg,  welchem  auf  einmal  50  cg  Chinin,  snlph. 
nnd  in  Zwischenzeiten  von  15 — 20  Min.  im  Gan- 
zen 1  g  eingespritzt  worden  waren. 

Bei  Fröschen  (welche  sich  allerdings  noch  halb 
im  Zustande  der  Ueberwinterung  befunden  hatten) 
zeigten  die  Curven  nach  Gaben  von  0.05 — 0.25  g 
Chinin  ein  Vorherrschen  mehr  oder  weniger  an- 
dauernder Intermittenz  mit  zunehmender  Abschwä- 
chung  des  systolischen  Impulses  und  begleitender 
Elongation  des  Gipfels ,  endlich  Neigung  zu  völliger 
Asystolie  und  Stillstand. 

Alles  vom  Chinin  Gesagte  gilt ,  nach  den  gn- 
phischen  Darstellungen  zu  urtheilen ,  auch  von  dem 
Cinchonin,  mit  dem  Unterschied,  dass  die  anfänglich 
krampferregende  Wirkung  des  letztem  die  Verrich- 
tung des  Herzens  derart  beeinflusst ,  dass  die  atak- 
tischen Störungen  und  tetanisirenden  Wirkungen  bis 
auf  ihr  Maximum  gesteigert  werden,  ungerechnet 
die  stets  damit  zusammenhängenden  tiefen  Stöma- 
gen,  welche  eine  mechanische,  gewöhnlich  tödtliche 
Asphyxie  darstellen. 

Hiemach  sind  starke  Chiningaben  in  doppelter 
Weise  geeignet,  eine  Aufhebung  der  Herzthätigkeit 
zu  veranlassen:  durch  Ueberreizung  (Hyperexdtation 
inhibitoire)  oder  durch  funktionelle  Erschöpfung  in 
Folge  der  ataktischen  Erscheinungen,  der  Arrhythmie 
nnd  der  Asystolie. 

Diese  geschilderte  Wirkung  des  Chinin  anf 
das  Herz  legt ,  zumal  bei  prädisponirenden  krank- 
haften Zuständen,  die  Vermuthnng  eines  Zusanunen- 
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haaga  mit  den  mehrfach  beobachteten  plötzlichen 
TodesflUleii  bei  Typhna  und  Bchweren  Fiebern  ähn- 
lieher  Art  dareh  Herz-  oder  selbst  Athmnngssynkope 
sehr  nahe.  Jene  Znstftnde  können  liegen  im  Mit- 
ergriffenBein  des  Herzens  selbst  oder  auch  der  Nie- 
ren, wenn  nftmlich  dnrch  Herabsetzung  der  Harn- 
sekretion die  Ansscheidnng  des  Chinin  verzögert 
und  hierdoreh  dessen  sch&dlicher  Einfloss  auf  das 
Hers  erhöht  wird. 

Vf.  weist  daranf  hin ,  dass  naeh  dem  Gesagten 
die  Verwendung  des  Ginchonin  anstatt  des  Chinin 
oder  eines  mit  Ginchonin  stark  verfälschten  Chinin  — 
IQ  den  Pariser  Hospitälern  sollen  solche  Fälschongen 
bis  za  40® /o  vorkommen  —  dnrohans  nicht  gleich- 
^tig  ist.  Als  weitem  Beweis,  wie  grosse  Vorsicht 
bei  Snbstitairung  von  dem  Chinin  ähnlichen  Körpern 
umwendet  werden  mnss ,  theilt  Vf.  noch  einen  mit 
dem  sogen.  Cinehonamin  angestellten  Versuch  mit, 
einem  Alkaloid,  welches  sich  von  dem  Cinohonin  nur 
dmeh  Mehrgehalt  von  2  Atomen  Wasserstoff  unter- 
flehddet  and  in  Begleitung  von  Cinchonin,  aber  nicht 
von  Chuun,  noch  Chinoidin,  in  der  Bemija  Pnrdiana 
vorkommt. 

Ein  Meerschweinchen  von  400 — 450  g  Gewicht, 
velches  bisher  unbeweglich,  in  einer  Art  Stupor, 
dagesessen  hatte,  fiel  schon  wenige  Minuten,  nach- 
dem ihm  0.25  g  Cinehonamin.  snlph.  eingespritzt 
worden  waren,  plötzlich  wie  vom  Blitz  getrofifen  auf 
die  Seite ,  schlug  einen  Augenblick  mit  den  Beinen 
und  starb  fast  augenblicklich,  während  nach  Ein- 
^ritzung  der  gleichen  Menge  von  Cinchonin  der  Tod 
erat  binnen  1 — 1  Va  Std.  unter  heftigen  epileptiformen 
Oonvulsionen  einzutreten  pflegt.      (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 

426.  Die  Verwendbarkeit  des  Chinoideum 
eltrionm  im  Vergleich  mit  andern  Fiebermitteln; 
von  Dr.  H  a  g  e  n  s ,  Oberstabsarzt  in  Dauzig.  (Ztschr. 
tklin.  Med.  V.  2.  p.  242—271.  1882.) 

Vf.  bespricht  zunächst  die  in  der  Literatur  der 
nr  Bekämpfung  der  Malaria  aufgeftlhrten  Mittel. 
Er  selbst  versuchte  bei  seinen  zahlreichen  Beobach- 
toDgen ,  abgesehen  vom  Chinoideum  citricum ,  be- 
sondon  auch  den  Eucalyptus  und  die  Salicylsänre. 

Die  Tinct.  Eueafypti,  sowohl  Corticia,  aU 
FoUorum,  glaubt  er  Ar  immer  aufgeben  zu  sollen. 
Uoter  15  altern  Fällen  des  Lazaretbs,  in  denen  das 
Mittel  zur  Verwendung  kam ,  trat  nur  in  einem  ein- 
sgen  definitive  Heilung  ohne  Rflckfall  ein ;  in  einem 
alldem  verschwanden  die  Anfälle,  kehrten  aber  nach 
23  Tagen  wieder.  Beide  Male  waren  von  der  frisch 
bereiteten  THnct  Folior.  40,  bez.  35  g  gegeben  wor- 
tei.  Bei  allen  andern  Kranken  blieb  das  Mittel 
ganz  oder  fast  wirkungslos.  Mehrmals  traten  nach 
100 — 130g  noch  4,  selbst  6  Anfälle  auf,  einmal 
naeh  165  g  Tinct.  Folior.  noch  deren  7.  Im  Revier 
(1  h.  unter  Belassung  der  Kranken  im  Quartier) 
bmnte  Vf.  darauf  rechnen,  bei  gutem,  frischem  Prä- 
parate durch  etwa  30 — 40  g  der  Tinct.  Folior.,  bez. 
45-^60  g  der  schwächer  whrkenden  Rindentinktur, 
&Mie  FäUe  in  sistiren ;  keinen  Fall  aber  sah  er 


danach  ohne  Recidiv  ablaufen;  dagegen  fand  eine 
derjenigen  nach  Chinagebranch  nur  wenig  nach- 
stehende Milzverkleinerung  statt. 

Aehnliche  Erfahrungen  von  zweifelhafter  Heilung 
waren  in  Küstrin  mit  Eucalyptus  gemacht  worden, 
und  wenn  S trübe  U.A.  Aber  günstigere  Ergebnisse 
berichten ,  so  liegt  diess  nach  Vf.  wahrscheinlich  in 
einer  minder  schweren  Malariainfektion. 

Die  Salicyhäwre  blieb  bei  23  unter  42  Fällen, 
in  welchen  Vf.  sie  angewendet  hat,  völlig  ohne 
Wirkung  trotz  Verabreichung  bis  zu  40  g  des  Natron- 
salzes. In  den  tlbrigen  19  Fällen  traten  nach  Ein- 
leitung der  Behandlung  12mal  noch  1,  6mal  noch 
2,  Imal  noch  4  Anfälle  auf.  Die  durchschnittlich 
erforderliche  Gabe  belief  sich  auf  8.8  g  bis  zur  Sisti- 
rung  der  Anfälle  überhaupt,  auf  24.8  g  bis  zum  Aus- 
bleiben des  zu  erwartenden  3.  Anfalls.  Recidive 
folgten  vielfach  und  schnell,  in  einem  Falle  schon 
am  9.  Tage  der  Wiederherstellung.  Auch  die  Milz- 
verkleinerung war  unbedeutend  und  viel  geringer 
als  nach  Eucalyptus.  Aehnliche  ungünstige  Erfah- 
rungen wurden  in  Posen  und  Küstrin  gemacht,  ent- 
gegen den  Angaben  von  B  u  s  s  und  Andern. 

Von  den  Chinapräparaten  hat  Vf.  ganz  be- 
sondera  das  Chinoidin  wegen  des  grossen  Vorzugs 
der  Billigkeit  auf  seine  Wirksamkeit  geprüft.  Von 
den  Präparaten  dieses  Chinoidin  verwirft  jedoch  Vf. 
die  bekannte  Tinktur  als  gegen  Fieber  unzureichend, 
auch  als  Prophylaktiknm ;  wegen  des  starken  Sprit- 
gehaltes ist  sogar  ihre  Verwendung  nicht  unbedenk- 
lich. Mehr  geeignet  erscheint  das  durch  nochmalige 
Lösung  des  reinen  Chinoidin  in  Säuren  und  Aether 
und  Fällung  durch  Ammoniak  erhaltene  Präparat 
(^-Chinin,  auch  amorphes  Chinin  genannt).  Es  kam 
als  Chinoid.  muriat.  in  salzsaurer  Lösung  im  Span- 
daner  Lazareth  75mal  zur  Anwendung.  Nur  in 
360/o  der  innerlich  behandelten  Fälle  wurden  die 
Kranken  ohne  weitere  Anfälle  hergestellt.  In  41  Vo 
erschienen  noch  1,  in  13%  noch  2,  in  5%  ^»  ^^ 
weitem  5^/o  noch  4  Anfälle  nach  Beginn  der  The- 
rapie mit  einem  fieberfreien  Intervall  von  durch- 
schnittlich 18  Tagen.  In  einem  Falle  versagte  das 
Mittel  trotz  Darreichung  von  14  g  völlig  und  zeigte 
mehrmals  nur  sehr  geringe  Resultate.  Das  Präparat 
erzeugte  häufig  Magenbeschwerden,  sehr  oft  Er- 
brechen. Subcutan  angewendet  bewirkte  es  nur  bei 
30^/o  unmittelbare  Heilung ;  in  den  andern  Fällen 
traten  noch  1 — 5  Anfälle  ein.  Einmal  hatte  es  gar 
keinen  Erfolg ,  Recidive  traten  bei  mehr  als  58<^/o 
auf,  darunter  19mal  ein  zweites.  Auch  war  bei 
beiderlei  Anwendung  der  Einflnss  auf  Puls  und  Milz 
ein  sehr  geringer.  Ueber  das  Chinoideum  tannieum, 
welches  eben  so  genügend  sein  soll  wie  die  Chinin- 
präparate und  wegen  seines  milden  Qeschmackes  be- 
sonders ftlr  die  Einderprazis  geeignet  ist ,  hat  Vf. 
selbst  keine  Erfahrung. 

Das  eitronensayre  Chinoidin  (von  Jobet  u.  Co, 
in  Stuttgart  zum  Preise  von  6  Mk.  das  Kilo  bezogen) 
ist  eine  spröde,  braune,  sehr  hygroskopische  Masse, 
welche  sich  schon  in  2  Th.  heissen  Wassers  voll- 
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kommen  löst  und  fast  eben  so  leicht  in  Alkohol  nnd 
Oljcerin ,  Bowie  auch  in  Sftaren  löslich  ist.  Es  er- 
regt Kratzen  im  Halse,  Durst  durch  Brennen  auf  der 
Rachenschleimhaut,  sowie  Uebelkeit  bei  lebhafter 
Speichelabsonderang.  Das  Mittel  äussert  seine  Wir- 
kung namentlich  auf  die  ersten  Verdauungswege  (bis 
zu  Erbrechen  und  Durchfall);  auf  die  Cirkulation, 
die  Respiration  und  das  NeiTensystem  hat  Vf.  selbst 
nach  grossen  Gaben  keinen  Einflnss  beobachtet. 
Eben  so  wenig  sah  er  Cinchonismus  oder  ein  Chi- 
noidinexanthem ;  die  Herabsetzung  der  Temperatur 
ist  bei  Gesunden  sehr  gering.  Dagegen  tritt  häufig 
eine  Vermehrang  des  Harns  ein,  derselbe  wird  dunkel- 
bräunlich  und  zeigt  sehr  bald  nach  der  Einverleibung 
(1  Std.)  deutliche  Chininreaktion. 

Nach  seinen  zahlreichen  Versuchen  spricht  sich 
nun  Vf.  dahin  aus,  dass  das  Chinoideum  citricum  als 
Antipyretikum  keinen  Werth,  einen  bedeutenden 
dagegen  als  Anütypikum  in  allen  Formen  n.  Stadien 
derlntermittens  besitzt,  welche  letztere  Angabe  auch 
durch  zahlreiche  Beobachtungen  italienischer  Militär- 
ärzte bestätigt  wird.  So  erzielte  n.  A.  M  a  c  h  i  a  v  e  1 1  i ' 
(1869—70)  mit  gedachtem  Mittel  in  433  Fällen  von 
akuter,  chronischer  und  rflckfälliger  Malariainfektion 
Heilung,  wiederholt  auch  in  veralteten  Malariafällen, 
wo  Chinin  nichts  geholfen  hatte. 

Was  zunächst  die  mibcutane  Anwendung  an- 
langt 1),  so  fand  sie  Vf.  weniger  erfolgreich  als  die 
innere.  Denn  es  trat  sofortige  Herstellung  nur  in 
32V4®/o  ein;  bei  55%  kamen  noch  1,  bei  13^ jo 
noch  2  Anfälle  vor,  in  einem  Falle  erfolgte  gar  keine 
Heilung.  Das  durchschnittliche  Verbrauchsquantum 
betrug  bis  zum  Schwinden  der  AnföUe  überhaupt 
1.2  g,  bis  zum  Ausbleiben  des  3.  Anfalls  3.01  Gramm. 
Die  Milzverkleinening  war  sehr  gering.  Die  mittlere 
Behandlungsdauer  betrug  7^3  Tage.  Die  mittlere 
Dauer  des  freien  Intervalls  18  Tage.  Die  Einspritzun- 
gen erzeugten  nur  selten  eine  kleine  Hautinfiltration 
oder  Reizung  an  der  Einstichstelle,  nie  Uebelkeit  oder 
Erbrechen. 

Weit  günstigere  Erfolge  ergab  die  innere  Be- 
handlung. In  II^Ij^/q  erfolgte  Heilung  ohne  weitem 
Anfall,  in  den  übrigen  28^/9%  nur  ein  einziger  An- 
fall, weshalb  die  Behandlnngszeit  im  Mittel  nur  G'/s 
Tage  (bis  zum  Ausbleiben  des  zu  erwartenden  3.  An- 
falls) betrug.  Die  Verbrauchsmenge  bis  zum  Aus- 
bleiben des  1.,  bez.  3.  Anfalls  stellte  sich  auf  3.1, 
bez.  6.5  g,  daher  der  Preis  der  ganzen  Kur  nur  auf 
0.018,  bez.  0.039  Mark.  Recidive  traten  in  34^8^0 
der  Fälle  ein,  aber  nur  ein  zweites  Recidiv;  die 
fieberfreie  Zwischenzeit  betrug  24'/s  Tage.  Die 
Contraktion  der  Milz  war  massig,  indessen  wesent- 
lich stärker  als  bei  der  subcutanen  Anwendung  und 
der  nach  Chinin  wenig  nachstehend. 

Bei  denjenigen  Kranken,  welche  in  dasLazareth 
gekommen  waren,  traten  nur  15  Recidive,  d.  h.  nur 


1)  15.0  g  Chinoid.  citr.  :  20— 25  g  Aq.  dest.  und  3  g 
Acid.  citr.,  durch  Erwärmen  auf  SOccm  eingeengt,  jede 
EinspHtEung  «<■  0.05  g  Chfai.  citricum. 


I4.29V0  ^^^j  darunter  nur  ein  zweites;  von  diesen 
wurden  6  im  Revier,  9  wieder  im  Lazareth  behan- 
delt und  —  bis  auf  einen  —  sämmtlich  geheilt.  Die 
fieberfreie  Zeit  zwischen  Erkrankung  und  Rückfall 
schwankte  zwischen  3  (bei  dem  Misserfolg)  und 
54  Tagen.  In  14  Fällen  trat  ipehr  oder  weniger 
heftiges  Erbrechen  ein,  welches  jedoch  schon  durch 
die  Aenderung  der  Arzneiform  beseitigt  wurde.  Vier- 
mal ward  die  Behandlung  abgebrochen,  weil  die 
Anfalle  nicht  zu  sistiien  waren,  und  erst  grosse 
Gaben  Chinin  brachten  Heilung,  doch  hatte  Vf.  aoeh 
andererseits  21  Fälle  mit  Chinoidin  erfolgreich  be- 
handelt, in  welchen  schon  früher  Intermittens  be- 
standen und  nach  Chininbehandlnng  Rückfälle  ge- 
kommen waren,  und  vor  Allem  heilte  Chinindin  in 
Gaben  von  2 — 6  g  4  Kr.,  welche  unmittelbar  am 
erfolgloser  Chininbehandlung  auf  die  Station  kamen, 
darunter  einen  mit  4  g,  welcher  nach  Verbranch  von 
4  g  Chinin,  sulphuric.  noch  4  Anfälle  erlitten  hatte, 
desgleichen  2  Mann,  weiche  erst  kurz  vorher  mdir- 
mals  vergeblich  Chinin  genommen  hatten. 

Hinsichtlich  der  milzcontrahirenden  Wirkung 
steht  nach  Vf.  das  Chinoideum  citricum  merklich  nur 
hinter  dem  Chinin,  mnriat.  zurück,  dagegen  dem 
Chinin,  sulphuric.  nahezu  gleich. 

Hinsichtlich  der  Zeit  und  GrOsse  der  Oabe  ver- 
fährt man  nach  Vf.  am  besten  wie  bei  Chinin.  Die 
Höhe  der  Gaben  braucht  die  gewöhnlichen  Chinin- 
gaben  nicht  zu  überschreiten  (wogegen Nothnagel 
das  2-  bis  3fache  empfiehlt).  In  leichtem  Fällen, 
bei  frischer  Infektion,  genügt  häufig  eine  einmalige 
—  fast  stets  eine  2maUge  —  Tagesgabe  von  je  1  bis 
2  g ;  es  könnte  fast  als  Regel  gelten,  dass  das  Prä- 
parat überhaupt  wenig  Nutzen  versprach,  wenn  es 
in  dieser  Gabe  nicht  zureichte.  Cinchonismus  war, 
selbst  nach  Gaben  von  22  g  innerhalb  9  Tagen,  nie 
eingetreten. 

Bei  gleich  anfangs  schwerer  Infektion  oder  Be- 
cidiven,  oder  nach  vergeblicher  Chininbehandlnng, 
sind  tägliche  Gaben  von  mindestens  je  2  g,  bis  der 
erste,  dann  je  1  g,  bis  der  3.  Anfall  ausbleibt,  und 
von  da  ab  je  0.5 — lg  erforderlich.  Selbst  4g 
dürften  nach  Vf.  ohne  Schaden  gegeben  werden, 
jedoch  mit  sehr  zweifelhaftem  Erfolg.  Als  beste 
Form  der  Gabe  empfiehlt  Vf.  nach  viel&ohen  Ver- 
suchen ein  Pulver  aus  ana  4  g  Chinoidei  citrici  und 
£ixtr.  absinth.  sico. ,  2  g  Acid.  tartaric.  (Acid.  dtr. 
1.5),  von  welchem  der  4.  Theil  des  Abcoids  verab- 
reicht wird.  Besonders  hebt  Vf.  noch  hervor,  dass 
das  Mittel  mit  Eisen  verbunden  werden  kann ;  das 
erwähnte  Pulver  mit  einem  Zusatz  von  Ferr.  hydro- 
gen.  rednct  wurde  längere  Zeit  gut  vertragen.  Vf. 
hat  jedoch  diese  Verbindung  selten  benutzt,  da  er 
bei  urämischem  Zustande  das  Chinoidin  Ar  viel 
weniger  wirksam  hält,  als  Chinin  mit  Eisen.  Auch 
bei  larvirten  Wechselfiebem  ist  Chinin  vorzuziehen. 

Als  Schlussergebnisse  seiner  Beobachtungen  stellt 
Vf.  folgende  Sätze  auf. 

1)  Das  Chinoideum  citric  ist  ein  durchaus  brauch- 
bares nnd  beaohtungswerthes  Fiebermittel. 
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2)  Seine  Verwendbarkeit  liegt  in  den  engen 
Grensen  der  typischen  Malariainfektion,  während 
ein  Werth  bei  andern  fieberhaften  Krankheiten  ihm 
nicht  zukommt. 

3)  Es  verspricht  Nützen  vor  Allem  in  fiischen, 
aber  ancb  in  äitem ,  sowie  in  recidivirenden  Fällen, 
mitonter  selbst  wenn  vorher  krystaUinisches  Chinin 
erfolglos  gewesen  war.  Es  zeigt  aber  anch  wie 
Gkuün,  in  andern  Fällen  ohne  erkennbaren  Anlass 
nnr  geringe  Wirkung  und  bleibt  öfters  ganz  wir- 
knagslos. 

4)  Bei  einer  demnach  im  Ganzen  sehr  befrie- 
digenden Zuverlässigkeit,  in  der  es  alle  andern 
Cliininsorrogate  um  ein  Wesentliches  flberragt,  em- 
pfiehlt es  sich  dorch  seine  grosse  Billigkeit,  auch  vor 
dem  in  seiner  Bereitung  ungleichen  und  zunächst 
Dodi  kostspieligen  Chinoidin.  tannic,  resp.,  in  Ein- 
fldiränkung,  selbst  neben  Chinin,  indem  Behand- 
bugsdaner  nnd  Reddivstatistik  in  durchaus  entspre- 
chend günstigem  Verhältniss  stehen. 

5)  Seine  nutzbringende  Verwendbarkeit  gegen 
sdiwerere  Infektionen  bei  grösserer  Unregelmässig- 
keit der  Paroxysmen  und  in  anämischer  Kachexie 
i«t  nicht  erwiesen  und  nicht  wahrscheinlich. 

6)  Die  störenden,  besonders  in  Erbrechen  sich 
inasemden  Nebenwirkungen  des  Mittels  lassen  sich 
doreh  geeignete  Corrigentia  wenigstens  auf  das 
ndthige  liaass  zurückdrängen.        (0.  N  a  n  m  a  n  n.) 

427.  Zur  Jodotherspie. 

lieber  die  Wirkung  leicht  lödieher  Jodsalze 
hat  Dr.  S.  Kersch  in  Prag  (Memorabilien  XXVII. 
8.  p.  449 — 461.  1882)  Beobachtungen  an  gesun- 
den and  kranken  Menschen,  sowie  an  Thieren  ange- 
Biellt  Er  glaubt  auf  Grund  derselben  behaupten 
zu  dürfen,  dass  die  bisherige  Anwendungsweise  des 
Jod  keine  rationelle  sei  und  einer  Aendemng  be- 
dfirfe. 

Zunächst  wandte  er  an  sich  selbst,  gegen  eine 
Peliosis  rheumatica,  10  Tage  hindurch  täglich  5  g 
Jodammonium  an ;  nur  die  erste  Gabe  von  5  g  rief 
einen  heftigen  Jodschnupfen  hervor,  die  übrigen 
gleieben  wurden  ohne  besondere  krankhafte  Erschei- 
nungen vertragen,  welche  erst  wieder  eintraten 
(Schnupfen),  als  K.  die  Gabe  verstärkte  oder  noch 
eine  zweite,  selbst  kleinere  zu  sich  nahm.  Aehn- 
üdies  zeigte  sich  bei  andern  Kranken,  auch  beobach- 
tete K.,  dass  die  schweisstreibende  Wirkung  bei  dem 
Jodanunonium  am  stärksten,  bei  dem  Jodnatrium  am 
schwächsten  war.  Von  Interesse  war  hierbei  das 
(flbiigens  schon  früher  beobachtete)  2seitwelse  Ver- 
schwinden und  -—  am  4.  Tage  —  Wiederauftreten 
^  Jod  im  Harn.  Um  zu  erfahren,  ob  diese  Aus- 
Miheidimg  anderswo  als  durch  die  Nieren  erfolgte, 
QBtersnehte  K.  Vaginal-,  Nasenschleim  und  Fäces 
ohne  positives  Ergebniss,  fand  dagegen  Jod  in 
6  Fällen  in  aufgestochenen  Aknepusteln. 

Hinsichtlich  der  Darreichung  der  Jodpräparate 
tritt  nach  E.  der  bei  weitem  sicherste  qnd  ra^heste 
^^  nnd  treten  fbr  den  Kranken  am  wenigsten 


ungünstige  Nebenwirkungen  ein,  wenn  man,  beson- 
ders bei  chronisch  gewordenen  Exsudaten  in  den 
Gelenken ,  bei  constitutioneller  Syphilis ,  diese  Prä- 
parate, nämlich  das  Jodkalium,  Jodammonium, 
Jodnatrium,  nur  in  grossen  Gaben  von  2 — 3g 
reicht,  und  zwar  in  einer  einmaligen  täglichen  Gabe, 
1  bis  2  Tage  die  Uebersättignngserscheinungen  ab- 
wartet und  nach  Verschwinden  derselben  mit  gleich 
grossen  Gaben  so  lange  fortfährt,  bis  entweder  die 
Affektion  verschwunden,  oder  neuerdings  Uebersät- 
tigungserscheinungen  aufgetreten  sind.  In  diesem 
Fall  ist  die  Anwendung  jedes  Jodpräparats  durch  volle 
4  Tage  zu  unterlassen,  weil  erst  nach  dieser  Zeit 
alles  Jod  aus  dem  Körper  entfernt  ist. 

Bei  schwächlichen,  anämischen,  scrofulösen  Kran- 
ken kann  man  kleine  Gaben  von  Jodeisen  3mal 
täglich  von  0.05  bis  0.1  g  reichen,  aber  anch  nur 
so  lange,  bis  Cumulationserscheinungen  der  Ueber- 
sättigung  eintreten,  die  Zeit  bis  zn  deren  Eintiitt 
notiren  und  erst  nach  4  Tagen  in  gleichen  Gaben 
fortsetzen  lassen  bis  zur  notirten  Anzahl  von  Tagen. 
Auf  diese  Weise  kann  man  nach  K.  das  Präparat 
lange  Zeit  fortnehmen  lassen,  ohne  cumulative  ueber- 
sättignngserscheinungen befürchten  zu  müssen. 

Als  Beweis  fdr  die  Gleichartigkeit  der  Wirkung 
von  Jod  und  JodkaUum  theilt  Dr.  M.  Charteris 
(l^ancet  I.  18 ;  May  1882)  einen  Fall  mit,  in  wel- 
chem Jodismus  nach  Verabreichung  von  Jodkalium 
sowohl,  als  von  Jodtinktur  auftrat  und  sich,  abge- 
sehen von  den  gewöhnlichen  Erscheinungen,  durch 
Entwicklung  eines  papulösen  Ausschlags  (nament- 
lich an  den  Ellenbogen  und  Schenkeln)  ankündigte. 
Derselbe  zeigte  sich  schon  nach  3  Gaben  von  je 
0.6  g  Jodkalium  (in  Quassiaaufguss  verabreicht)  und 
verschwand  24  Std.  nach  Aussetzen  des  Mittels.  Als 
der  Pat.  2  Tage  später  Jodtinktur  verordnet  wurde, 
zeigte  sich  derselbe  Ausschlag,  jedoch  weniger  aus- 
gebreitet und  erst  nachdem  die  Gabe  auf  3mal  tägl. 
20  Tropfen  gesteigert  worden  war. 

Ueber  den  Eirifluss  des  JodkaUum  auf  die 
Menge  des  mit  dem  Harn  ausgeschiedenen  Harn- 
stoffs sind  die  Ansichten,  wie  Dr.  S.  Fubini  (Mole- 
schott's  Unters.  XIII.  2  u.  3.  p.  111.  1883)  hervor- 
hebt, noch  sehr  getheilt.  Während  z.  B.  Mila- 
nesi  und  Rabuteau  eine  Abnahme  der  täglichen 
Hamstoffausscheidung,  Fiori  eine  Beschleunigung 
des  Stoffwechsels  unter  dem  Gebrauch  von  Jodprä- 
paraten beobachtet  haben  wollen,  spricht  Boeck 
diesen  Präparaten  allen  wesentlichen  Einfluss  auf 
die  täglich  ausgeschiedene  Hamstoffmenge  ab. 

F.  stellte  deshalb  selbst  einige  Versuche  an  2 
gesunden  Männern  von  20,  bez.  27  J.  an,  denen  er 
täglich  lg  bis  zn  3 g  ansteigend  Jodkalium  reichte, 
zwischen  je  2  Versuchsreihen  einen  genügenden  Zeit- 
raum lassend,  bis  alle  Spuren  von  Jod  aus  dem  Harn 
verschwunden  waren.  Die  Bestimmung  des  Harn- 
stoffs ward  nach  Liebig's  Titrirmethode  ausge- 
führt. Es  zeigte  sich  nun  in  je  2  Versuchen,  dass 
auf  100  g  Körpergewicht  täglich  ausgeschieden  wur- 
den: 
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bei  dem  27jähr.  Mann  nach 

1  g  JK »  0.05,  bez.  0.06  Ü  (ohne  JK 0.061,  bez.  0.061) 
1.6 fl:JE»0.047,bez. 0.048  »  (ohneJK 0.064,  bez.0.062) 
2g  JK« 0.042,  bez. 0.045  „  (ohne  JK 0.057,  bez. 0.057) 
3  g  JK-»  0.045,  bez.  0.047  „  (ohne  JK  0.052,  bez.  0.053) 

bei  dem  20Jähr.  Mann  nach 

lg  JK» 0.050, bez. 0.052  Ü  (ohne  JK 0.057,  bez. 0.059) 
2g  JK» 0.049, bez. 0.050  „  (ohne  JK 0.058,  bez. 0.057) 
3  g  JK  »  0.053,  bez.  0.050  „  (ohne  JK  0.059,  bez.  0.058) 

Nach  diesen  Versnchen  wird  die  unter  dem  Ge^ 
brauch  von  Jodkalium  mit  dem  Harn  ausgeechie^ 
dene  Hamstoffmenge  vermindert^  vielleicht  in  Folge 
des  störenden  E^nflasses,  welches  dieses  Mittel  auf 
die  Verdauung  der  Albuminate  ausübt. 

Dr.  F.  y.  Mise s  (Med.Centr.-Ztg.L.31.1881) 
theilt  folgenden  Fall  mit  als  Beleg  ftlr  die  gflnstige 
Wirkung  der  Anwendung  von  Jodpräparaten  nach 
Art  der  Schmierkur  mit  Quecksilber  —  wie  sie  von 
Billroth  (Deutsche  Klinik  1856)  und  Waller 
(Prag.  med.  Wchnschr.  1864)  empfohlen  worden  ist. 

Die  methodische  Einreibung  einer  Salbe  von  5  g 
Jodkalium  auf  10  g  Vaselin  wurde  von  dem  mit 
sekundärer  Syphilis  behafteten  Er.  23  Tage  hin- 
duroh ohne  jede  Störung  vertragen  und  die  Efflo- 
rescenasen  auf- Haut  und  Schleimhäuten  bildeten  sich 
während  dieser  Zeit  bis  auf  einen  geringen  Rest 
zurück. 

lieber  die  Anwendung  des  Jodoform  zu  nicht 
chirurgischen  Zwecken  erwähnen  wir  folgende  Mit- 
theilungen. 

Dr.  B.  Kflssner  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
VIIL  17  u.  46.  1882)  empfiehlt  Einathmungen  mit 
Jodoform  gegen  tuberkulöse  Exuheraüonen  des 
Kehlkopfs  und  der  lAingCy  durch  welche  der  Aus- 
wurf beschränkt  und  (in  vielen  Fällen)  selbst  Hei- 
lung der  Geschwüre  erzielt  wurde.  Zur  Vornahme 
der  Einathmungen  eignet  sich  ganz  besonders  ein 
von  H  e  1 1  w  i  g  in  Halle  gefertigter  patentirt.  Apparat, 
dessen  den  Dampf  ausftlhrendes  Rohr  in  ein  birnen- 
förmiges OefilBs  von  starkem  Glas  geht,  auf  dessen 
Boden  sich  etwa  lg  Jodoform  befindet;  erst  von 
diesem  Geftss  geht  das  eigentliche  Einathmungsrohr 
ab.  Der  durchströmende  Dampf  reisst  genug  Jodo- 
form mit  hinweg ,  um  als  wirksames  Einathmungs- 
mittel  zu  dienen.  Reizung  der  Athmungsorgane  hat 
E.  bei  derartigen  Einathmungen  nie  beobachtet. 

Semmola,  Rummo,  Ciavamelli,  Bufa- 
lini  (Gaz.  de  Par.  8.  1883),  empfehlen  das  Jodo- 
form gleichfalls  gegen  chron^  LungenaffekHonen, 
besonders  Bronchiten.  Insbesondere  rühmt  R  u  m  m  o 
die  Pnlverisation  von  mit  Jodoform  versetztem  Ter- 
pentinöl (4 :  100).  Diese  Lösung,  als  Inhalations- 
mittel gebraucht,  übt  keinen  Reiz  auf  die  Athmungs- 
organe. Es  wird  unter  solcher  Behandlung  der 
Auswurf  bedeutend  vermindert,  die  Eranken  werden 
ruhiger,  die  Schweisse  bedeutend  vermindert,  zuwei- 
len ganz  aufgehoben ;  die  Wirkung  tritt  weit  schnel- 
ler ein,  als  nach  innerer  Anwendung  des  Jodoform.  "! 

Auch  gegen  Asthma  nervosum  und  Tuseis  con-  ;, 
vulß.  empfiehlt  R.  die  erwälmten  Einathmungen.       ik 


Die  günstige  Wirkung  des  Jodoform  bei  Lupus 
vulgaris  fand  Dr.  Gustav  Riehl  (Wien.  med. 
Wchnschr.  XXXI.  19.  1881)  in  20  Fällen  in  der 
Elinik  von  Prof.  E  a  p  o  s  i  bestätigt 

Auf  ulcerirende  Lupnsknoten  in  ca.  1 — 3  mm 
dicker  Schicht  aufgetragen ,  hemmte  das  Mittel  sehr 
schnell  die  Eiterbildung  u.  veranlasste  Schwund  des 
Infiltrates.  Dag^en  blieb  das  anfänglich  versuchte  Be- 
streuen flberhäuteter  Lupuspartien  mit  Jodoform  oder 
das  Bestreichen  mit  Jodoform-Collodinm  oder  -Qly- 
cerin  erfolglos.  Es  wurde  jedoch  auch  bei  solchem 
tiefer  liegenden  Lupus  gleichfalls  ein  Erfolg  durch 
Aufstreuen  erzielt,  nachdem  die  vorher  durch  Seifen- 
waschnng  entfettete  Haut  mit  einer  Lösung  von  6  g 
E^di  caust.  auf  10  g  Wasser  bestrichen  worden  war, 
bis  sich  (nach  ^/^ — 2  Min.)  die  Epidermis  abgehoben 
hatte  und  man  die  betr.  Stellen  durch  Betupfen  mit 
Wasser  von  dem  überflüssigen  Eali  befreit  hatte. 
Der  nachfolgende  Verband  brauchte  erst  am  3.,  5. 
bis  8.  Tage  entfernt  zu  werden.  Die  vorbereitende 
Eali-Behandlung  wurde  unter  Anwendung  örtlicher 
Anästhesirung  oder  bei  ausgebreitetem  Leiden  in  der 
Narkoee  vorgenommen. 

Martineau  wendet  Jodoform  mit  gutem  Er- 
folge gegen  Vaginiiis  an ,  und  zwar  emulsionirt  mit 
gleichen  Theilen  OL  amygd.  dulc.^  wodurch  der 
Geruch  vollständig  verdeckt  werden  soll.  Nach 
Const.  Paul  wird  derGeruch  beseitigt,  wenn  man 
auf  das  Jodoformpulver  einige  Tropfen  der  Bittet' 
mandel^Essenz  giesst  (Gaz.  des  Höp.  28.  1880. 
p.  220).  (0.  Naumann.) 

428.  Das  Ichthyol;  von  Dr.  P.  G.  Unna  za 
Hamburg.  (Mon.-Hefte  f.  prakt.  Dermatol.  1. 11. 12. 
1882.  p.  328.  —  Deutsche  Medidnal-Ztg.  IV.  17. 
1883.) 

Das  fragl.  Präparat,  welches  U.  im  J.  1882  zur 
Prüfung  erhielt,  ist  dem  Ansehen  nach  theerartig, 
unterscheidet  sich  aber  von  allen  bekannten  Holz- 
und  Steinkohlen-Theerarten  durch  seinen  eigenthüm- 
lichen  Geruch  und  seine  physikal.-chemischen  Eigen- 
schaften. 

Dasselbe  stellt  eine  Art  Salbe  von  vaselinartiger 
Gonsistenz  dar,  die  mit  Wasser  eine  Emulsion  bildet, 
sich  aber  mit  Vaselin  und  Gelen  in  jedem  beliebigen 
Verhältniss  mischen  lässt  und  zum  Theil  in  Aether, 
zum  Theil  in  Alkohol ,  ganz  in  einem  (jtemische  bei- 
der löslich  ist.  Uebrigens  entzieht  nur  der  Aether 
dem  Ichthyol  den  Träger  des  eigenthümlichen  Ge- 
ruches; das  alkohol.  Extrakt  riecht  ganz  anders. 
Das  Ichthyol  ist  ein  auf  ganz  bestimmte  Weise  her- 
gestelltes Eunstprodukt  und  nichts  weniger  als  ein 
einfach  gereinigtes  Naturprodukt  wie  unsere  Theer- 
sorten.  Es  entsteht  durch  Behandlung  eines  ans 
dem  Produkte  der  trocknen  Destillation  eines  bitu- 
minösen Gesteins')    sich  abscheidenden  Oels  mit 


>)  Nach  Rudolph  Schröter  in  Hamboig,  von 
welchem  Unna  das  fragl.  Präparat  erhalten  hat,  wird 
das  Idhthyol  aus  efaiem  bei  Seefeld  in  Tyrol  vorkom- 
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eoooentrirter  SohwefelBäure.  Ersteres  enthält  be- 
reits 2  —  3^0  Schwefel,  durch  die  letztere  Pl-o- 
eednr  wird  ein  Produkt  erzengt  y  welches  ca.  10<^/o 
Schwefel  enthält.  Anaserdem  hat  das  so  entstandene 
Ichthyol,  wie  es  scheint,  einen  bedeatenden  Saner- 
8to%ehalt  angenommen,  wie  ans  einer  Elementar- 
analyse  hervorgeht  und  auch  mit  derThatsache  har- 
mooirt,  dass  während  der  Darstellung  grosse  Mengen 
schwefliger  Säure  frei  werden.  Ausser  dem  Schwe- 
fel ond  Sauerstoff  enthält  das  Ichthyol  noch  Kohlen- 
stoff, Wasserstoff  und  verschwindende  Mengen  von 
Pboq)hor. 

Von  den  bis  jetzt  vorliegenden,  chemischen  That- 
fltthen  scheinen  Unna  vor  allem  die  2  Punkte  wich- 
tig: 1)  dass  das  Ichthyol  einer  ca.  lOproc.  Schwefel- 
aJbe  ähnlich  zu  erachten  ist,  u.  2)  dass  der  Schwe- 
fel darin  so  innig  an  die  andern  Stoffe  gebunden 
voritommt,  dass  er  bis  jetzt  nur  unter  Zerstörung  des 
Ichthyol  aus  demselben  abgeschieden  werden  konnte, 
sieh  tlso  darin  von  den  gebräuchlichen  Schwefel- 
priparaten  wesentlich  unterscheidet. 

Vf.  hat  das  Ichthyol  zuerst  bei  einer  an  Psoria" 
M  universalis  leidenden  Pat.  angewendet,  welche, 
Bididem  vor  längerer  Zeit  die  Psoriasis  durch  Chrys- 
irobin  in  änsserlicher  Anwendung  gänzlich  getilgt  zu 
idn  schien,  von  einem  massigen  Recidiv  befallen 
wurde.  Der  rechte  Arm  wurde  Morgens  u.  Abends, 
ohoe  gewaschen  zu  werden ,  mit  Ichthyol  dflnn  ein- 
gerieben, der  linke  mit  lOproc.  Chrysarobinleim  be- 
strichen ;  beide  Arme  wurden  in  Guttaperchapapier 
gewickelt  Nach  2  T.  bereits  schien  es,  als  ob>  die 
Besserang  am  Ichthyolarm  raschere  Fortschritte 
mtcbe  als  am  andern;  die  stark  erhobenen  Pso- 
ria&aflecke  wurden  hier  erheblich  flacher  u.  blasser. 
Gegen  Ende  der  ^^he  kehrte  sich  jedoch  das  Ver- 
IdltnisB  um,  sowie  nämlich  die  volle  Chrysarobin- 
virkung  zur  Geltung  kam,  während  der  Ichthyolarm 
oor  noch  sehr  langsame  Fortschritte  machte.  In  der 
2.W.  wurde  der  unterschied  zu  Gunsten  des  Chrys- 
arobin  noch  deutlicher,  so  dassU.  sich  bewogen  fand, 
mm  auch  den  rechten  Arm  mit  demselben  zu  behan- 
deln. Er  hatte  übrigens  gerade  diesen  Fall  zum 
Versoehe  ausgewählt,  da  diese  Pat.  an  einer  Psoriasis 
inveterata  seit  ihrer  frflhesten  Kindheit  litt  und  die 


Bteaden  Gestein  genommen,  welches  eine  hellbraune  bis 
Khwinhraime  Farbe  besitzt,  10—60%  Bitamen  enthält 
>id  dcMen  La^^er  meistens  von  einer  Schicht  eines  an 
^^i'naen  weniger  reichen  Gesteins,  dem  sogen.  OaUenstein 
VDgeben  ist.  Dieser  Stein  enthält  ehie  grosse  Unzahl 
T^  Fiflcbabdräcken ,  welche  die  Formen  der  Fische  bis 
in'fl  Kleüiste  genau ,  gleichsam  von  schöner  schwarzer 
Satille  überzogen,  erkennen  lassen.  Ja,  es  sind  einzelne 
Petre&kten  gefanden  worden,  welche  ToUstandige  ver- 
iteinerte  Fische  darsteUen.  Nach  der  Ansicht  des  Prof. 
^Geologie  v.  F  ritsch  ist  daher  das  Bitamen  als  durch 
^  iDhoalischen  Ueberreste  yorweltlicher  Fische  n.  See- 
^^  gebildet  zu  betrachten,  eine  Auffassung,  welche  in 
den  Umstände  eine  Stfitze  findet,  dass  in  dem  sehr  dünn- 
^^"Bftü,  dunklen,  äusserst  übelriechenden  Oele,  welches 
■Kh  108  dem  theerartigen  Produkte  der  trocknen  Destil- 
^*^  abscheidet,  die  Basen  des  Knochentheeröls  nach- 
B^wieien  worden  sii|d  (a.  a.  O.  p.  833). 


einzelnen  Flecke  selbst  dem  Chrysarobin  gegentlber 
hin  und  wieder  eine  ungewöhnliche  Renitenz  zeigten. 
Denn  gewisse  Formen  der  Psoriasis,  so  die  rasch  über 
grössere  Strecken  auftretende  Psoriasis  nummulata  bei 
jungem  Leuten,  die  Psoriasis  g3rrata  auch  bei  altern, 
schwinden  oft  so  leicht,  dass  eine  Täuschung  ttber 
den  Grad  der  Wirksamkeit  des  Mittels  nicht  auszu- 
schliessen  ist.  In  diesen  Fällen  kommt  man  häufig 
schon  mit  Seifenwaschnngen  und  einer  einfachen 
Schwefelsalbe  aus,  was  bekanntlich  bei  einer  invete- 
rirten  Psoriasis  nie  der  Fall  ist.  In  der  erwähnten 
Weise  wirkte  das  Ichthyol  auch  in  einigen  andern 
Fällen,  in  denen  U.  es  versuchsweise  anwandte.  Die 
Schuppen  schwanden  rasch,  die  Papeln  flachten  sich 
ab,  zuerst  rasch,  dann  langsamer  und  bald  fand  keine 
Veränderung  mehr  statt.  Dabei  stellte  es  sich  je- 
doch heraus ,  dass  das  Ichthyol ,  pur  der  Haut  auf- 
gerieben und  sogar  mit  undurchlässigen  Stoffen  be- 
deckt, auch  nach  wochenlanger,  unausgesetzter  An- 
wendung auf  der  gesunden  Haut  kein  Ekzem  her- 
vorbringt, was  bd  einer  Anwendung  von  lOproc. 
Schwefelsalbe  unfehlbar  der  Fall  sein  wflrde.  Die- 
selbe Erfahrung  hatte  U.  übrigens  auch  bei  Anwen- 
dung des  Ichthyol  gegen  chron.  Rheumatismus  ge- 
macht und  dabei  auch  die  schmerzlindernde  Wirkung 
des  Mittels  kennen  gelernt.    (S.  d.  folg.  Seite.) 

Er  wandte  daher  das  Ichthyol  auch  gegen  ^^«m, 
theils  allein ,  theils  in  Verbindung  mit  andern  anti- 
ekzematösen  Mitteln ,  an  und  hat  in  einer  grossem 
Anzahl  von  Fällen  unerwartet  ^schnelle  Heilung  er- 
zielt. Damnter  waren  besonders  vertreten:  um- 
schriebene nässende  Ekzeme  der  Arme  und  Hände; 
sodann  ein  intensiv  juckendes  papulöses  Ekzem  der 
Beugeseiten  [Pilzekzem?] ;  2  ebenfalls  papulöee  Ek- 
zeme des  Gesichts  bei  altem  Leuten ;  1  Fall  jener 
Ekzemform,  welche  Hans  Hebra  als  eine  Pilz- 
krankheit kennen  lehrte ,  bei  einem  '/jjähr.  Kinde ; 
mehrere  ambulatorisch  idlein  mit  Ichthyol  behandelte 
Unterschenkelekzeme ;  2  nässende  Ekzeme  des  Ko- 
pfes bei  Edudem  (wahrscheinlich  durch  Ungeziefer 
bedingt),  ein  sehr  ausgedehntes  nässendes  Ekzem  bei 
einem  Smonatl.  Säugling  und  verschiedene  andere. 
Für  Erwachsene  empfiehlt  U.  eine  50 — 40proc.  Lö- 
sung in  Vaselin'oder  Adeps,  für  Kinder  eine  10 — 
2proc.  derartige  Lösung.  Er  hat  nämlich  beim  Stu- 
dium der  Ichthyolwirkung  dieselbe  Wahmehmung 
gemacht ,  welche  er  schon  längst  bei  allen  andern 
Schwefelpräparaten  gemacht  hatte,  dass  man  niUn- 
lich  nur  dann  die  vortreffliche  Schwefelwirkung  bei 
der  Ekzembehandlung  voll  ausnützt ,  wenn  man  mit 
einem  mittelstarken  Schwefelgehalt ,  gleichgültig  in 
welchem  Stadium  und  welcher  Form  das  Ekzem  sich 
befindet ,  beginnt  und ,  sowie  die  abblassende ,  aus- 
trocknende Wirkung  sich  geltend  macht ,  zu  schwä- 
cherem und  immer  schwächerem  fortschreitet.  Die 
Dosis  der  verschiedenen  Schwefelpräparate  ist  aller- 
dings sehr  verschieden.  Abgesehen  aber  von  der  Art 
des  Schwefelpräparats  hat  nur  die  Beschaffenheit 
der  Oberhaut  einen  Einfluss  auf  die  Dosis ,  nicht  die 
Form  und  bisherige  Dauer  des  Ekzems.     Je  fester 


128 


in.     Hygieine,  Difttetik,  Phannakologie  u.  Toxikologie. 


und  gesunder  die  Oberbaat  ist ,  desto  stärker  darf 
und  mnss  die  Dosirang  des  Schwefels  genommen 
werden.  Wenn  bei  einem  papulösen  Ekzem  eine 
öOproc.  Ichthyolsalbe  im  Anfange  einige  Tage  gute 
Dienste  leistet ,  so  erreicht  man  dasselbe  bei  einem 
nässenden  Ekzem ,  indem  man  die  Behandlung  mit 
einer  20 — 30proG.  Salbe  beginnt ;  im  erstem  Falle 
wird  man  alsbald  bis  anfeine  20proc.hemntergeheny 
im  letztern  Falle  auf  eine  lOproo.  und  noch  schwä- 
chere. Ein  Ekzem  der  Hand  bedarf  stärkerer 
Schwefelsalben  als  ein  solches  des  Gesichts. 

Als  ganz  besondere  Vortheile  des  Ichthyol  gegen- 
über andern  antiekzematösen  Bütteln  nennt  Unna 
folgende. 

Erstens  wirkt  das  Ichthyol  in  hohem  Grade 
schmerz-  n.  jnckenlindemd ,  vereinigt  also  die  guten 
Seiten  der  H  e  b  r  a  *schen  und  Wilson  'sehen  Salbe 
einerseits  und  der  Carbolsäure  (resp.  des  Theers) 
andererseits. 

Zweitens  hat  es  vor  allen  andern  schwefelhalti- 
gen Mitteln  den  grossen  Vorzug ,  dass  es  sich  mit 
Blei-  und  Quecksilberpräparaten  verbinden  lässt, 
ohne  dass  Abscheidung  von  Schwefelmetall  dabei  ein- 
tritt. Als  besonders  wirksam ,  namentlich  für  hart- 
näckige Ekzeme  der  Hand,  empfiehlt  U.  eine  Salbe, 
welche  durch  Kochen  von  10  Th.  Lithargyrum  in 
30  Th.  Acet.  bis  auf  20  Th.  Rest  u.  Zusatz  von  Ol. 
oliv.,  Adeps  suill.  und  Ichthyol  ana  10  Th.  bereitet 
wird. 

Ein  weiterer  Vortheil  ist  die  Emulgirung  des 
Ichthyol  durch  Wasser,  weshalb  es  sehi'  leicht  abzu- 
waschen ist;  ein  Nachtheil  dagegen  der  üble  Ge- 
ruch. Ob  das  nicht  unangenehm  riechende  alkoho- 
lische Extrakt  die  Wirksamkeit  des  Ichthyol  selber 
besitzt ,  ist  noch  unentschieden.  Uebrigens  gewöh- 
nen sich  die  Pat.  sehr  rasch  an  den  Geruch. 

Auf  die  Verwendung  des  Ichthyol  bei  Akne, 
Akne  rosacea,  bei  Scabies  und  sämmtlichen  Pilz- 
krankheiten ,  bei  allen  Abschuppungsanomalien  von 
der  Pityriasis  bis  zur  Ichthyosis  geht  Vf.  nicht  ein. 
Dagegen  erwähnt  er  noch ,  dass  er  bei  einem  4jähr. 
Kinde  emen  Favus,  welcher  den  ganzen  Kopf  ein- 
nahm, in  3  W.  mit  dem  Ichthyolspray  und  Ichthyol- 
vaselin  in  seiner  Klinik  zur  Heilung  brachte,  und 
dass  bei  der  Akne  rosacea  das  Ichthyol  nach  2  Fäl- 
len sehr  viel  wirksamer  zu  sein  scheint,  als  die 
andern  Schwefelpräparate.  Füi*  alle  andern  oben- 
genannten Krankheiten  haben  wir  so  viele  gute,  nicht 
riechende  Mittel,  dass  das  Ichthyol  entbehrlich  wäre, 
wenn  es  nicht  vielleicht  mit  der  Zeit  noch  besondere, 
gute  Eigenschaften  erkennen  lässt.  PrurigofUle,  für 
welche  das  Ichthyol  sich  sehr  zu  eignen  scheint, 
hatte  U.  derzeit  nicht  in  Behandlung. 

In  seiner  2.  Mittheilung  berichtet  Unna  über 
die  günstige  Wirkung  des  Ichthyol  gegen  akuten  und 
chronischen  Gelenkrheumatismus,  Er  hat  in  zwei 
Fällen  von  mittelschwerem  akuten  Gelenkrheuma- 
tismus ,  welcher  fast  sämmtiiche  grosse  Gelenke  der 
Extremitäten  befallen  hatte,  durch  die  alleinige,  täg- 


lich 2mal  wiederholte  Aufpinseinng  eines  lOproe. 
Ichthyolvaselin  auf  die  befallenen  Gelenke  und  nauA- 
herige  einfache  Watte-Einwicklung  in  reichlich  so 
kurzer  Zeit  Heilung  erzielt ,  wie  es  ihm  in  frühem 
Jahren  durch  alleinige  Anwendung  der  Salicylsänre 
geglückt  war.  Da  das  Ichthyol  die  Gelenkschmer- 
zen eben  so  rasch  stillt  und  die  Verdaanng  intjkkt 
lässt,  erscheint  es  daher  trotz  seinem  Gemche  für 
solche  Fälle  sehr  empfehlenswerth.  Für  noch  wich- 
tiger indessen  hält  U.  die  anatomische  Wirkung  b^ 
chronischen,  ja  bei  ganz  veralteten  GelenkrheuaistiB- 
men ,  da  hier  die  Salicylsäure  meist  im  Stiche  Lässt. 
Hier  kann  man  stäricere  Ichthyolmischungen  (20-, 
30-,  50proo.)  in  Anwendung  bringen ;  bei  ganz  tor- 
piden Formen  ist  sogar  die  Einreibung  mit  Ichthyo- 
lum  purum  zu  empfehlen,  welche  allerdings  nur  ein- 
mal täglich  zu  erfolgen  hat.  Die  betreffenden  Ge- 
lenke werden  nach  der  Einreibung  in  Watte  einge- 
wickelt und  vor  der  neuen  Einreibung  mit  Wasser 
und  Seife  abgewaschen.  Uebrigens  kann  man  die 
innerliche  Anwendung  der  Salicylsäure,  änsserlich 
Massage ,  Loh-  und  Sandbäder  sehr  vortheilhaft  mit 
den  Ichthyoleinreibungen  verbinden.  Die  gute  Wir- 
kung in  ganz  veralteten  Fällen ,  welche  bereits  zu 
starken  Deformitäten  der  Gelenke,  Contraktnren  be- 
nachbarter Muskeln,  Verdickungen  der  Bändern,  s.  w. 
geführt  haben,  hält  ü.  nach  eignen  und  fremden  Elr- 
fahrungen  (auch  bei  Gelenksteifigkeit  der  Pferde)  f&r 
zweifellos ,  wenn  er  auch  noch  keine  absolute  Hei- 
lung in  solchem  Falle  beobachtet  hat 

.Bei  rheumatischen  Muskelaffektionen  leistet  das 
Mittel  nach  U.  dieselben  Dienste  wie  Faradisation 
und  Massage,  namentlich  in  Verbindung  mit  letzterer. 
Gegen  rheumat.  Schmerzen  der  Kopfschwarte  em- 
pfiehlt er  eine  Tinktur  ans  10  Ichth.,  20  Riclnnsdl 
und  100  Spiritus,  welche  man  mittels  Seh wämmchen, 
Tropfglas  oder  Spray  2mal  täglich  auf  die  Kopf- 
haut bringen  und  letztere  dann  mit  Watte  nmhallen 
lässt.  Auch  bei  Neuralgien  hält  U.  das  Ichthyol 
weiterer  Prüfung  für  werili.  Die  Angabe  einiger 
Rheumatiker,  dass  nach  Einathmung  der  Ichthyol'^ 
Dämpfe  die  allgemeinen  Schmerzen  gemildert  wor- 
den seien,  fand  er  bei  Grippe  und  fieberhafter  Bron- 
chitis mit  Gliederschmerzen  bestätigt.  Frische,  mit 
starker  Sekretion  verbundene  Schnupfen  und  Ka- 
tarrhe  des  Larynx  und  der  Trachea  sollen  darch 
diese  Inhalationen  sehr  schnell  beseitigt  werden  kön- 
nen, während  dieselben  bei  chron.  Bronchitis  nnr 
Erleichterung  herbeiführen,  all^n  weniger  auf  die 
Sekretion  beschränkend  einwirken  als  die  Terpentin- 
dämpfe. Zur  Erzeugung  der  fragl.  Dämpfe  lässt 
Vf.  einen  Esslöffel  voll  Ichthyol  mit  1—2  hitear 
Wasser  mischen  und  letzteres  in  einem  gewöhnlichen 
Topfe  oder  Kessel  in  langsamem  Kochen  erhalteti. 
Verschiedene  Formen  der  Angina  (catarrhalis,  folli- 
cularis, phlegmonosa  im  Beginn)  sollen  durch  Bepin- 
selung  mit  der  oben  erwähnten  Tinktur  oder  unter 
stündlicher  Anwendung  des  Spray  einer  Mischung 
aus  5  Ichthyol  auf  ana  50  Aether  und  Spiritus  schnell 
beseitigt  werden ,    während  die|eB   Verfahren   bei 
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An^adiphtkerüica  nur  gegen  die  oongestive  Form 
denelboD  von  Nntseii  ist;  hei  Diphtherie  mitAnAmie 
derRaeheDoi^gane  zieht  Vf.  den  KampherspiritoB  vor. 
Bei  tpedfiBckem  Katarrh  der  Urethra  erzielte  er 
mitteli  einer  Iproc  wissrigen  Emulsion  des  Ichthyol 
onr  Lmderoog  der  Sehmerzen ,  dieselbe  soll  jedo<4i 
den  Voitheil  haben,  stärkere  Ifittel  in  ihr  ohne  Scha- 
den in  grosserer  Goncentration  anwenden  zu  kOnnen. 
Auf  höhere  fhieilsche  Paradten^  besonders  der  Haut 
(KriUzmilbe  n.  a.),  wirkt  das  Ichthyol  deletftr;  es 
wäre  daher  gegen  Parasiten  des  menschl.  Darm- 
kanls  (manche  Parasiten  bd  Thieren  and  Pflanzen) 
n  vennehen. 

Ueber  die  innerliehe  Verwendung  des  firaglichen 
Mitteis  (in  Kapseln)  hat  ü.  noch  keine  Erfahrung, 
winde  es  aber  bei  Darmkatarrhen,  Parasiten,  Hämor- 
rhoiden, sowie  auch  bei  rheumat.  Affektionen  ftlr  an- 
goeigt  halten;  er  stellt  weitere  Mittheilnngendaraber 
ii  Aoarickt.  Endlich  erwähnt  U.  noch,  dass  er  sich 
loch  äbeneugt  habe ,  dass  die  subcutane  Injektion 
einer  lOproc.  wässrigen  Emulsion  (tägl.  1  Pravoz*- 
sehe  Spritze  voll  »>  0.1  g  Ichth.)  fast  schmerzlos  ist 
nsd,  da  sie  gut  vertragen  wird ,  bei  Rheumatismen 
gilBStigen  Erfolg  erwarten  lasse. 

Von  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Ichthyol 
Ittt  Vf.  —  abgesehen  von  dem  üblen  (Gerüche ,  der 
Hbrigeas  durch  Zusatz  von  Cumarin  oder  Vanillin  zu 
beseitigen  ist  —  nur  eine  häufig  auftretende  allge- 
oeioe  und  lokale  Hyperhidrose  beobachtet.  Da  das 
Mittel  im  Uebrigen  eine  stärkere  Verhomung  der 
Oberiunt  bewirkt  (worauf  seine  Wirkung  gegen 
Ebern  beruht) ,  so  entsteht  Aber  den  rheumat.  affi- 
drten  Gelenken  durch  Verlegung  der  Schweissporen 
leiebt  em  frieselartiges  Exanthem  mit  Bläscheabil- 
teg  nd  ExfoliatioD.  Diese  Erscheinung  hat  U. 
tberide  gehindert,  die  Anwendung  des  Ichthyol  fort- 
msetsen.  Entweder  sorgt  man  durch  starke,  oft 
wiederholte  Elnpudemng  der  eingepinselten  Stellen 
hr  eine  rasche  Aa&augung  des  Transspirats  und 
tttfent  alle  das  Schwitzen  vermehrende  Umhttllnti- 
gen  (Watte ,  Outtaperchapapier) ,  oder  man  mischt 
di8  Ichtl^ol  mit  solchen  Mitteln ,  welche  die  Horn- 
lehiclit  nrilde  maoeriren ,  etwa  mit  Kalkpräparaten 


(Ichthyoli  10.0,  (M.  olivar.,  Aq.  calcis  ana  100.0 
umzuschfltteln),  oder  man  paudrt  einen  Tag  und  setzt 
die  Kur  dann  mit  der  eben  genannten  Mischung  auf 
eine  mildere  Weise  fort.  Warme  Bäder  von  Lohe 
oder  weissem  Bolus  mit  Znsa;tz  von  etwas  Soda  sind 
dann  auch  intercurrent  am  Platze.       (Winter.) 

429.  Vergiftung  durch  ottronenaaures  Cof- 
fein, Genesung;  von  Dr.  Ch.  Routh.  (Lancet  I. 
16;  April  1863.) 

Ein  63  J.  alter  sckwacklicher  Mann  hatte  von  dem 
ihm  wegen  habitueller  Kopfschmerzen  verordneten  Coffei- 
num citr.  aus  Versehen  4  g  auf  einmal  genommen.  Sofort 
trat  Brennen  im  Halse  ein ,  dann  Schwindel ,  Schwäche, 
Brechneigung,  Betäubung,  Gliederzittern,  Schmerz  in 
Magen  und  Bingeweiden,  Durst ,  Trockenheit  der  Zunge. 
Ungefähr  ^4  Std.  nach  dem  Einnehmen  erbrach  sich  Pat. 
und  hatte  heftigen  Durchfall ;  ebenso  liess  er  viel  Urin. 
Die  Schwäche  und  das  Erbrechen  kehrte  1  Std.  nach  die- 
sem letzten  Anfalle  (5.45  p.  m.)  wieder  und  der  Kranke 
konnte  beim  Verlassen  des  Abtritts  nur  mit  Unterstützung 
gehen.  Um  6  Uhr  Collapsus,  Puls  kaum  fühlbar,  anregel- 
mässig, 120,  Haut  kalt  und  klebrig,  dabei  aber  alle  Sinne 
völlig  intakt,  Brnpflndllchkeit  der  Haut  nicht  vermindert. 
Vf.  verordnete  15  g  Vin.  ipecac.  und  liess  warmes  Wasser 
trinken.  Da  kein  Erbrechen  erfolgte,  gab  er  nach  20  Min. 
abermals  2  Theeloifel  Vin.  ipec.  und  griff  mit  dem  Finger 
in  den  Rachen.  Bald  trat  etwas  Besserung  ein  und  der 
Kr.  erhielt  4  g  Thierkohle  mit  Ammoniak  und  2 1/2  Tropfen 
Amylnitrit ;  7  Uhr  30  Min.  grosse  Uebelkeit ,  reichliches 
Erbrechen,  Hände  un^Füsse  eiskalt.  Zittern  in  Händen 
und  FOssen ,  drohender  Tod.  Pupillen  gleicb  weit,  eher 
verengt.  Schmerz  in  Lenden-  und  Kaumuskeln ;  Sinapis- 
men  auf  die  Herzgegend ,  heisse  Fussbäder ,  Ammoniak, 
Alkohol  und  Nitroglycerin  [die  Gabe  ist  nicht  angeführt]. 
10 Uhr  p.m.  grosse  Schwäche,  iPuls  stärker ,  Hände  und 
Füsse  warm ,  kein  Harn  entleert :  Fleischbrühe  und  15  g 
Branntwein  zu  wiederholten  Malen.  Heftiges  Brennen  in 
Rachen  und  Speiseröhre ;  Sinnesorgane  völlig  ftei,  kein 
Kopfschmerz:  Nltroglsrcerin  stündlich.  Am  nächsten 
Morgen  weitere  Bessernng,  Jedoch  heftiger  Schmerz  in 
Scheitel  und  rechter  Orbitalgegend;  viel  Harn.  Nitro- 
glycerin fortgebrancht ;  keine  Uebelkeit.  Im  Verlauf 
weiterer  2  Ti^e  trat  OenesuUg  ein. 

Zu  bemerken  Ist  noch,  dass  der  Harn  sowohl  vor,  als 
während  und  nach  der  Vergiftung  eiweissftei  gewesen 
war.  Dagegen  war  in  dem  während  der  Genesung  unter- 
suchten Harne  eine  Spur  von  Zucker  nachzuweisen.  Das 
Denkvermögen  war  stets  frei  gebUeben. 

(O.  Naumann.) 
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430.  Ueber  die  Anwendung  den  Qlaheisens 
bei  Behandlung  von  Krämpfen ;  von  Dr.  Luigi 
^•Petrone.  (Arch.  Ital.  per  le  mal.  nerv,  ed 
alin.  mentale  XX.  1  e  2.  p.  55.  1883.) 

In  7  Fällen  verschiedenartiger  Krämpfe,  die  allen 
Noatigen  BehandUmgemetboden ,  insbesondere  auch 
tejenigen  mit  Narkoticis  und  Elektricität,  getrotzt 
^i^j  wandte  Vf.,  zum  Theil  mit  flberraschendem 
Erfolge,  die  Kaoterisation  mittels  degPaquelin^aohen 
'^MTBiokaiBter  ao.  P«  erseugte  Brandwunden  von 
^^"  Uege ,  die  er  1  Std.  lang  mit  Eis  kQhlte ; 
^  wurde  der  Kranke  mhig  gelagert   und   die 

M«  Jabrhb.  M.  to«.  Hft.  %, 


6  und  medioinltolie  Klinik. 

Wunde  2  —3  Ttkge  später  nach  Abfall  der  Eschara 
je  nach  BedhrfiiiBS  durch  Auflegen  von  Brechwein- 
steinsalbe kürzere  oder  längere  Zeit  in  starker  Eite- 
rung erhalten.  Die  Vernarbung  erfolgte  dann  unter 
Behandlung  mit  Jodoform  sehr  rasch.     Die  Fälle 

sind  folgende. 

1)  W.,  28  J.  alt.  In  Folge  einer  Erkältung  seit  28  T. 
pl5tEUch  eingetretener  Krampf  der  Kaamusknlatnr  (3.  Ast 
des  Qnintna);  starke  Kieferklemme,  Ernfthrauf?  durch 
Klystire  nothwendig.  Keine  sooBtigen  Erkrankungen, 
welehe  auf  eine  reflektorische  Natur  des  Leidens  hin- 
deuten konnten.  Wegen  Erfolglosigkeit  aller  andern 
Mittel  am  4.  Jani  Kauterisation  su  beiden  Seiten  der  Hals- 
wirbels&nie  (4"  lang).    Schon  am  6.  beginnende,  lang- 
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Barn,  aber  stetig  fortschreitende  Besserung.  Im  folgen- 
den Febmar  Vemarbong  der  eiternden  Stellen  nach  voll- 
kommener Bfickkehr  der  Kieferbewegliclikeit. 

2)  W.,  42  J.  alt.  Nach  einer  Erkältong  seit  3  Mon. 
ansgebreitete,  anfallsweise  auftretende  Krämpfe  des  rech- 
ten Facialis.  Die  Paroxysmen  dauerten  einige  Minuten, 
kehrten  mehrmals  in  der  Stunde  wieder,  wurden  durch 
Anstrengung  der  GesichtsmnskuUtur  und  psychische  Er- 
regung verschlimmert.  Zeichen  von  Lähmung  bestanden 
nicht,  auch  keine  Druckpunkte.  Während  der  Anfälle 
Ohrensausen  [Krampf  des  M.  stapedius?].  Am  6.  März 
Kauterisation  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  (5'0* 
Am  9.  bis  12.  beginnende  Besserung,  die  bis  zum  Ende 
des  Monats  in  völlige  Heilung  fiberging. 

3)  W.,  80  J.  alt.  Nach  einer  Erkältung  seit  3  Mon. 
klonische  Krämpfe  im  rechten  Stemo-deido-mastoideus ; 
6—7  Anfälle  täglich  von  der  Dauer  einiger  Minuten.  Ge- 
ffihl  schmerzhafter  Ermfidung  im  Muskel ;  keine  Druck- 
punkte. Am  22.  Nov.  an  der  rechten  Seite  der  Hals- 
wirbelsäule eine  E^auterisation  (6").  Schon  am  24.  Bes- 
serung ;  vom  4.  Dec.  an  gänzliches  Verschwinden  der 
Krämpfe. 

4)  M.,  18  J.  alt.  Nervöses  Individuum.  Seit  6  Mon. 
allmälige  Entwicklung  von  Krämpfen  im  rechten  Cucnl- 
laris,  die  in  Anfällen  10— 18mal  täglich  wiederkehrten. 
Schmerzhaftes Ermudungsgeffihl  im  Muskel;  keine  Druck- 
punkte. Am  12.  Mai  Kauterisation  im  Nacken  (6")  in 
der  Qegend  der  Querfortsätse.  Obgleich  die  Wunde  bis 
Mitte  Juni  offen  erhalten  wurde,  keine  Besserung  der 
Krämpfe. 

5)  M.,  21  J.  alt  Nach  einer  Erkältung  seit  6  Mon. 
Krämpfe  im  rechten  Stemo-cleido-mastoideus  und  Cucul- 
laris ;  täglich  etwa  6  Anfälle.  Schmerzhaftes  Ermfldungs- 
geffihlin  den  Muskeln;  keine  Druckpunkte.  Am  12.  Febr. 
Kauterisation  an  der  rechten  Seite  des  Halses  (6") ;  ▼em 
16.  an  Besserung ;  nach  dem  27.  erschienen  die  Krämpfe 
nicht  wieder. 

Vf.  erinnert  an  6  analoge  von  Busch  1873  meist 
mit  günstigem  Erfolge  behandelte  Fälle ;  nur  einmal  blieb 
auch  hier  die  Heilung  aus. 

6)  M.,  25  J.  alt.  In  Folge  eines  vor  3  Mon.  erlit- 
tenen Trauma  Neuralgie  im  rechten  Arm,  hauptsächlich 
im  Gebiete  des  Medianus.  Seit  40  T.  hatten  sich  damit 
klonische  Krämpfe  in  der  ArmmuskuUtur  verbunden,  die 
anfallsweise  auftraten.  Keine  sonstigen  Störungen  der 
Motilität,  keine  trophischen  oder  vasomotorischen  Altera- 
tionen. Hyperästhesie  im  Bereiche  des  Medianus,  zwei 
Schmerzpunkte  in  der  Ellenbogenbeuge  u.  an  der  Beuge- 
seite des  Handgelenks.  Am  7.  März  Kauterisation  am  Ober- 
arm (4")-  Vom  11.  an  Besserung,  nach  8  T.  dauerndes 
Verschwinden,  sowohl  der  Neuralgie,  wie  der  Krämpfe. 

In  einem  ähnlichen  Falle  von  Busch  verschwanden 
wohl  die  Krämpfe,  aber  die  Neuralgie  bestand  weiter. 

7)  M.,  27  J.  alt.  Nach  einer  Erkältung  seit  3  Mon. 
ditfhse  schmerzhafte  tonische  Krämpfe  in  beiden  untern 
Extremitäten,  die  immerfort  andauerten,  von  Zeit  zu  Zeit 
aber  anfallsweise  Exacerbationen  machten.  Keine  tro- 
phischen oder  Sensibilitätsstörungen,  keine  Druckpunkte, 
massige  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Am  8.  Mai  doppel- 
seitige Kauterisation  (5")  in  der  Gegend  der  Querfort- 
sätze der  Lendenwirbelsäule.  Schon  am  10.  beginnende 
Besserung,  die  im  Laufe  der  nächsten  Woche  in  völlige 
Heilung  fiberging. 

Vf.  erinnert  an  den  von  Westphal  1879  durch 
Kauterisation  geheilten  Fall  idiopathischer  Krämpfe  in 
den  Abdominalmuskeln. 

Das  ZastandekommeD  der  heilenden  Wirkung  des 
Glttheisens  kann  man  sich  nach  Ansicht  des  Vfs. 
entweder  auf  dem  Wege  der  Reflexhemmung  oder 
dnrch  eine  direkte  Beeinflassnng  der  trophischen  und 
Kreislanfsverhältnisse  bedingt  denken.  Als  Ort  der 
Kauterisation  schlägt  er,  wo  sie  vorhanden  sind,  die 


Drnckpnnkte  vor,  sonst  aber  die  Gegend  derWirbel- 
qaerfortsätze,  um  hier  wo  möglich  auf  die  sympathi- 
schen Ganglien  nnd  deren  Geflftsszweige  wirken  zu 
können.  Jedenfalls  dflrfte  es  sich  lohnen,  in  solchen 
Fällen,  die  jeder  andern  Therapie  widerstanden 
haben,  aach  mit  dem  hier  besprochenen  Mittel  noch 
einen  Versach  anzostellen.        (E.  Kraepelin.) 

431.  Hemiatrophia  progressiva;  von  Prof. 
S.  E.  Hen sehen  in  Upsala.  (Nord.  med.  ark. 
XIV.  1.  Nr.  4.  1883.) 

Der  zur  Zeit  der  Mittheilnng  46  J.  alte  Kr.,  denen 
Eltern  an  Schwindsucht  gestorben  waren,  in  dessen  Fa- 
milie ausser  einem  geisteskranken  Vetter  aber  kein  Glied 
an  Nervenkrankheit  litt,  hatte  sich  im  Alter  von  14  J. 
den  linken  Fuss  verstaucht.  Nach  einigen  Tagen  wir 
(Geschwulst,  Röthung,  Hitze  und  Schmerz  im  Fnssgelenk 
aufgetreten  und  breitete  sich  über  den  Unterschenkel 
aus.  Nach  einiger  Zeit  entwickelte  sich  Atrophie,  die 
sich  nach  oben  über  den  Rumpf  und  den  linken  Arm 
ausbreitete.  Zwei  Jahre  spater  litt  Pat.  an  heftigem 
Schmerz  im  linken  Beine ,  einige  Zeit  später  trat  ein 
offenes  Geschwür  am  linken  Unterschenkel  auf,  das  seit- 
weise heilte;  Knochensplitter  sollen  daraus  nicht  abge- 
gangen sein.  Seit  dem  Beginne  der  Krankheit  nnd  im 
ganzen  Verlaufe  derselben  waren  fortwährend  stechende, 
reissende  und  ziehende  Schmerzen,  Spannung  u.  Krampf 
in  den  erkrankten  Theilen  vorhanden.  Unter  heftigem 
spannenden  Kopfschmerz  und  bei  stellenweisem  Auftreten 
kleiner  Knoten  an  verschiedenen  Stellen  der  Kopfh&lfte 
zeigte  sich  bald  auch  eine  Veränderung  der  linken  Ge- 
sichtshälfte. Im  Alter  von  19  J.  begann  der  Kr.,  der 
eine  Zeit  lang  der  Onanie  ergeben  gewesen  war,  schwe^ 
müthig  zu  werden,  und  nach  ^/i  J.  entwickelte  sich  voll- 
ständige Geistesstörung;  nach  1  J.  war  derselbe  aber 
wieder  geheilt  und  blieb  gesund  bis  2Vs  •!•  vor  der 
Untersuchung,  wo  sich  von  Neuem  Schwermnthigkeit  ent- 
wickelte. 

Pat.  maass,  wenn  er  auf  dem  rechten  Beine  stand, 
170  cm  in  der  Höhe,  auf  dem  linken  stehend  nur  164.6  cm, 
er  war  stark  gebaut  und  gut  genährt.  Der  Schädel  war 
gut  entwickelt  und  symmetrisch,  nur  in  der  Schläfen- 
gegend an  der  linken  Seite  weniger  convez  als  an  der 
rechten,  Haut  und  Haarwuchs  zeigten  keinen  Unterschied 
auf  beiden  Seiten.  Von  den  Augenbrauen  abwärts  waren 
beide  Gesichtshälften  bedeutend  unsymmetrisch,  die  linke 
von  geringerem  Umfange  als  die  rechte,  die  Nase  nach 
links,  der  linke  Mundwinkel  nach  oben  gezogen,  der 
rechte  nach  unten,  die  linke  Wange  eingesunken,  eine 
unregelmässige  Grube  bildend,  von  welcher  tiefe  Furchen 
nach  den  Augenwinkeln  und  nach  dem  Mundwinkel  hui 
gingen.  Das  Jochbein,  der  Ober-  nnd  Unterkiefer  der 
linken  Seite  waren  bedeutend  verkleinert.  Das  linke 
Auge  war  bedeutend  mehr  eingesunken  als  das  rechte, 
das  obere  Augenlid  sehr  verdünnt  durch  Fettschwund, 
das  untere  nicht  verdünnt.  Die  Augenspalte  maass  links 
28,  rechts  31mm  in  der  Längsrichtung,  in  der  Höhe  links 
2— 8  mm  weniger  als  rechts.  Die  Augen  selbst  zeigten 
keine  auffällige  Verschiedenheit,  nur  erschien  die  Cornea 
etwas  grösser  am  rechten.  Der  Abstand  des  am  meisten 
vorspringenden  Punktes  des  Jochbeins  von  der  Mitte  der 
Nasenwurzel  betrug  links  67,  rechts  ungefähr  70  mm,  die 
Weichtheile  in  der  Umgebung  des  linken  Jochbeins  er- 
schienen bedeutend  atrophisch.  Die  Haut  an  der  ganzen 
linken  Gesichtshälfte  war  sehr  dünn,  hauptsächlich  durch 
Schwund  des  subcutanen  Fettgewebes.  Die  linke  Hälfte 
der  Lippen  war  bedeutend  dünner  als  die  rechte,  sie  ent- 
fernten sich  beim  Oeflhen  des  Mundes  rechts  viel  weniger 
weit  von  einander  als  links,  die  Haut  am  linken  Mund- 
winkel zeigte  sich  dünner  und  mehr  pigmentirt  als  die 
am  rechten.  In  dem  linken,  sehr  verlüeinerten  Unter- 
kiefer fehlten  alle  Backzähne.    An  dem  bedentend  atro^ 
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phirtea  linken  Oberkiefer  fehlten  vom  8.  Backzähne  naeh 
binten  Zähne  und  ProeessuB  alveolaris  gänzlich.  Am 
Gsmnen  zeigte  sich  die  Schleimhaut  links  blasser  als 
rechts,  die  Hhaphe  nach  links  verzogen,  das  Qaumendach 
links  yerkleinert,  am  weichen  Oanmen  eine  Gmbe.  Die 
Zange  schien  gleichmSssig  entwickelt  und  wich  beim 
Henusstrecken  nicht  ab.  Die  linke  Seite  der  Nase  war 
ebenblls  in  allen  ihren  Theilen  bedeutend  kleiner  als  die 
nehte.  Hals  nnd  Ohren  zeigten  keine  auffftllige  Ver- 
flehiedenheit. 

Am  Bmnpfe  fiel  sofort  eine  geringere  Entwicklung 
der  linken  Hälfte  auf,  das  Schlfisselbein  sprang  mehr  yor, 
die  FoBsae  sopra-  nnd  infiradayiculares  waren  links  tiefer 
ils  rechts,  dieMoskeln  waren  links  bedentend atrophisch, 
imeBtlieh  am  obem  Theile.  Dicht  unterhalb  der  Mammar- 
fBiend  fsnd  sich  an  der  linken  Seite,  vom  6.  Zwischen- 
lippenraume  unterhalb  der  Brustwarze  nach  hinten  bis 
etwas  Yor  die  Scapularlinie  im  6.  und  7.  Zwischenrippen- 
nnme  eme  ungefähr  20  cm  lange  nnd  4  cm  breite  ein- 
gennkene  Stelle  mit  papierdünner  Haut,  bedeutender 
itrophie  der  Intercostalmuskehi  und  der  Zacken  des  M. 
MRstns.  Weiter  nach  unten  erstreckte  sich  yon  der 
Oegend  des  Nabels  naeh  den  Tordem  Enden  der  10.  und 
11.  Bippe  zu  eine  andere  Einsenkung,  ungefähr  23  cm 
kog  und  3  Vs  cm  breit,  mit  papierdflnner  Haut  und  atro- 
pUiehen  Muskeln.  Eine  3.  Einsenkung,  ungefähr  4  bis 
Sern  breit,  fand  sich  zwischen  der  Crista  ilei  anter.  sin. 
und  dem  yordem  Bande  des  Olntaeus  maximus.  Die 
redite  Thoraxhälfte  war  gut  entwickelt. 

Der  rechte  Arm  war  kräftig  und  muskulös,  der  linke 
bedeutend  schwächer  mit  selir  atrophischen  Muskeln  nnd 
rerdfimiter  Hant  fiber  den  yorzugsweise  atrophischen 
Hmketn;  auch  die  linke  Hand  war  bedeutend  kleiner  und 
eehwtcher  als  die  rechte,  mit  yerdnnnter  Haut.  An  den 
Gelenken  und  in  Bezug  auf  die  Beweglichkeit  fand  sich 
keine  bedeutendere  Abnormität,  doch  konnte  der  linke 
Arm  in  Folge  yon  Veränderungen  in  den  knöchernen  Ge- 
lesktheilen  nicht  so  yollständig  gestreckt  werden  als  der 
reelite,  ebenso  konnte  die  linke  Hand  nicht  yollständig 
geetreekt  werden.  Auch  das  linke  Bein  war  bedeutend 
strophisch  und  kürzer  als  das  rechte,  der  Pannlculns  adi- 
ponis  war  fast  yollständig  geschwunden  an  der  Vorder- 
seite des  linken  Oberschenkels ,  an  den  übrigen  Seiten 
qiirlieh ;  die  sehr  atrophischen  Muskeln  am  Oberschenkel 
idehneten  sich  unter  der  dünnen,  dunklem  Haut  deutlich 
ab.  Der  Umfang  des  linken  Kniegelenks  war  geringer 
^  der  des  rechten ;  yollständige  Streckung  im  Kniegelenk 
«wnieht  mSglioh.  Der  linke  Unterschenkel  bildete  einen 
^  gleiehmäiwig  dicken  Cylinder,  die  Wadenmuskeln 
vtien  ganz  geschwunden ;  am  untern  Theile  des  Unter- 
Kheakels  zeigten  sich  Tibia  und  Fibula  fast  zu  einem 
Knoeheneylinder  yerschmolzen,  über  dem  die  pergament- 
ntige,  glatte  und  glänzende  Haut  unbeweglich  fest  auf- 
üM.  ImTibiotarsalgelenk  bestand  yollständige  Ankylose ; 
der  Unke  Fuss  war  etwas  kürzer  als  der  rechte. 

Das  Hautgefühl  schien  an  den  atrophischen  Stellen 
Bieht  herabgesetzt  zu  sein.  Fat.  litt  an  häufigen  fibril- 
iiren  Zackungen.  Die  Muskelreflexe  waren  an  dem  atro- 
pbiaclien  Oberschenkel  stärker  als  an  dem  gesunden, 
«benso  an  den  atrophischen  Stellen  des  Bauches.  Das 
suue  Bnke  Bein  war  bedeutend  empfindlicher  bei  Beruh- 
no;  ^  das  rechte  und  der  Sitz  yon  beständigem  Ziehen 
OBd  spannendem  Gefühl,  sowie  empfindlicher  für  Kälte. 
Aof  elektrische  Beizung  mit  dem  faradischen  und  galya- 
niiehen  Strome  reagirten  die  Muskeln  auf  beiden  Seiten 
deutlich,  am  linken  Arm  aber  etwas  stärker  als  am  rech- 
ten. Die  Untersuchung  der  Innern  Organe  ergab  nichts 
Abnormes. 

Im  ToriiegeDden  Falle  fand  sich  also  eine  Reihe 
^  Verändenmgen  (Atrophie),  sowohl  in  der  Haat, 
iIb  loch  im  Dnterhantgewebe,  in  den  Muskeln,  Kno- 
^  und  Gelenken.  Diese  Veränderungen  betrafen 
^  Qüd  Bein  im  Ganzen ,  im  Gesicht  zeigte  sich 


das  yollständige  Bild  einer  Facialhemiatrophie ,  am 
Rnmpfe  war  die  Atrophie  besonders  bemerkenswerth 
im  Ansbreitnngsbezirke  gewisser'peripherischer  Ner- 
ven, der  Intercostalnerven ;  aneb  an  den  Theilen, 
die  im  Ganzen  atrophisch  waren,  waren  die  atrophi- 
schen Processe  mehr  ausgeprägt  im  Ansbreitnngs- 
bezirke gewisser  peripherischer  Nerven.  Alle  diese 
atrophischen  Processe  dürften  deshalb  als  Folge  von 
Nervenreiznng  zu  betrachten  sein ,  deren  ursprüng- 
licher Grund  die  Verstanohung  gewesen  ist,  die  sich 
der  Er.  im  14.  Lebensjahre  zuzog,  denn  nngefiihr 
i/)  J.  nach  der  Veratauchnng  fanden  sich  die  ersten 
Zeichen  von  Atrophie ,  die  sich  von  dem  verletzten 
Beine  nach  oben  ausbreitete.  Von  den  bei  der  Ver- 
stauchong  verletzten  Nerven  pflanzte  sich  der  Rei- 
znngsproeess  anf  das  centrale  Nervensystem  fort  nnd 
rief  hier  einen  aufsteigenden  pathologischen  Process 
hervor.  Ein  Ansdrnck  fflr  diese  Reizung  sind  die 
reissenden  und  ziehenden  Empfindungen  imd  die 
fibrillaren  Zuckungen ,  an  denen  der  Er.  in  der  lin- 
ken Eörperhälffce  litt.  Welcher  Art  der  pathologische 
Prooess  ist,  kann  erst  die  Sektion  aufklären. 

(Walter  Berger.) 

432.   Zur  Lehre  von  der  Bhaohitis. 

Als  Beitrag  zur  Gasuistik  der  akuten  Rhaehitis 
theilt  Dr.  Weihl  in  Gemrode-Snderode  (Jahrb.  f. 
Ebkde.  N.  F.  XIX.  4.  p.  483. 1883)  imAnsohlass  an 
die  Fflrst'sche  Beobachtung  (vgl.  Jahrbb.  CX0I7. 
p.  39)  folgenden  im  J.  1877  beobachteten  Fall  mit. 

Derselbe  betraf  ein  zuvor  anscheinend  gesundes 
Sind,  das  vor  14  T.  geimpft  worden  war.  Weder 
Rhaehitis  noch  Lues  war  bei  den  Eltern  anzunehmen. 
Als  sich  die  Pockenschorfe  lOsten,  fanden  sich 
damnter  gesohwflrige  Flächen ;  gleichzeitig  stellten 
sich  schwere  Verdaunngsbeschwerden  mit  nnregel- 
mässigem  Fieber,  nach  8  Tagen  Aaftreibung  des 
Leibes,  starke  Eopfschweisse  und  Gonvnlsionen  ein. 
Jetzt  wurden  Veränderungen  an  den  Schädelknochen 
des  Eindes  bemerkt :  Die  grosse  Fontanelle  erwei- 
terte sich ,  die  längst  fest  geschlossenen  Seitenfon- 
tanellen und  die  Hinterhanptsfontanelle  Hessen  sich 
wieder  ftihlen  und  längs  der  Nahtränder  fanden  Er- 
weichungsprocesse  statt,  so  dass  die  Sagittalnaht  als 
kleinfingerbreite  Furche  zu  fQhlen  war.  Am  Hinter- 
hanpte  waren,  wie  an  den  Seitenwandbeinen,  papier- 
danne  Stellen,  während  an  andern  der  Enochen  sich 
durch  Auflagerungen  verdickte.  Dabei  bestand 
leichter  Rosenkranz,  geringe  Auftreibung  der  untern 
Epiphysen  der  Femora  und  deutliche  der  Malleolen. 
Durch  Annahme  einer  guten  Amme  bildeten  sich  die 
Erscheinungen  wieder  zurück,  doch  entleerte  das 
Eind  noch  3  Wochen  lang  aufTallend  viel  Fäces  von 
eigenthtlmlich  lehmartiger  Beschaffenheit.  Von  der 
Mitte  des  7.  Monats  ab  war  die  Verdaunng  wieder 
vollständig  regulirt  Erst  von  jetzt  ab  nahm  das 
Eörpergewicht  wieder  zu  und  die  Defekte  der 
Schädelknochen  begannen  sich  rasch  anszufflllen. 
Im  10.  Mon.  war  das  Eörpergewicht  ebenso  wie  die 
EOrperlänge  dem  Dnrohsohnitte  entsprechend. 
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Es  handelte  sich  hier  also  um  einen  akuten  Be- 
ginn der  RbachitiS;  welcher  an  Rehn's  Ausspruch 
erinnert,  dass  die  Affektion  im  1.  Jahre  oft  das  6e- 
präge  einer  infektiösen  Allgemeinkrankheit  trage. 
Sollte  hier  etwa  mehr  als  ein  Mos  zeitliches  Zusam- 
mentreffen mit  dem  Impfprocesse  vorliegen?  Ob 
man  die  Affektion  für  akute  Rkaohitis  oder  f&r  «ine 
Rhaefaitis  mit  akutem  Initialstadinm  erklären  soll^ 
hält  W.  für  gleichgültig. 

In  einer  Abhandlung  ttber  Rkachiüs  vnd  Oateo- 
malacU  weidet  sich  Dr.  M.  Eassowitz  in  Wien 
(a.  a.  0.  p.  430)  gegen  die  von  Reha  (vgl.  Jahrbb. 
CXCVII.  p.  155)  aufgestellte  Krankheitsfonn  der 
(kteomaUeia  infaniilü.  Erbefaanplet,  dasasämmt- 
liehe  Fälle  Rehn 's  nur  die  gewöhnlichen  charak- 
teristischen Zeichen  hochgradiger  Rhachitis  darbie- 
ten, dass  weder  von  Rehn,  noch  von  einjem  andern 
Beobachter  jemals  in  einem  kindlichen  Knochen  (bei 
völlig  noniMilem  Ossifikationsprocesse  im  Knoi*pel  und 
im  Periost)  eine  krankhaft  gesteigerte  Einschmeizing 
und  eine  aboorme  Neubildung  von  Knochengewebe 
im  Innern  der  eriiärtelen  Knochentheile  gesehen  wor- 
den sei.  Dagegen  lasse  sich  der  diesem  Vorgange 
entsprechende  Befund,  der  nach  Rehn  ftir  die 
Osteomalacia  hifantflis  charakterfstiBch  sein  soll,  in 
einem  jeden  rhachitischen  Knochen,  welcher  in  seinen 
altem  Tbeilen  ehie  Consistenzverminderang  erlitten 
hat,  mit  der  grössten  Dentlichkeit  nachweisen.  Des- 
halb hält  K.  die  Aufstellung  einer  von  der  Rhachitli 
unabhängigen  Osteomalacia  infanttlis  für  nicht  be- 
rechtigt. 

Schon  in  seiner  1882^  erschienenen  Arbeit  Aber 
Rhachitis  (Wien.  W.  BrauBHÜler)  hat  er  betont,  dass 
die  der  Rhachitis  eigenthOmlicheB  Erscheinnngen, 
wekhe  auf  eine  Anomalie  der  äussern  Knoehenappo- 
sition  zurückzuführen  sind  (also  die  krankhalten  Ver- 
änderungen im  ossifioirenden  Knorpel  and  die  Ano- 
malien der  periostealen Knoehenauflagemng),  beider 
Osteomalacie  in  Wegfall  kommen,  dase  aber  die  Er- 
scheinungen in  den  fertigen  Theilen  des  Skeletts 
ihrem  Wesen  nach  bei  beiden  Krankheiten  vollkom- 
men identisch  sind,  indem  beide  Male  eine  krankhaft 
gesteigerte  Einsehmelzung  der  erhärtetai  Knoehei- 
textur  von  den  Markiänmen  ans  und  eine  an  die 
Stelle  der  eingeschmohsenen  harten  Knochentheile 
tretende  Neubildung  von  gänzlich  kalkfreiem  oder 
unvollständig  verkalktem  Knochengewebe  sich  vor- 
finden. Als  das  Primäre  bei  der  Rhaohitü  ist  die 
Hyperämie  und  die  krankhaft  gesteigerte  Vasknlari- 
saüoD  der  knochenhildeDden  Gewebe  anzusehen.  In 
Folge  davon  geräth  der  vom  hyperämischen  Peri- 
chondrium  aus  und  von  seinen  eigenen  zahlreichen 
Blutge&ssen  in  übermässiger  Weise  ernährte  Knor- 
pel in  eine  abnorme  Wncherung,  während  er  gleich- 
zeitig mangelhaft  verkalkt.  Danüt  geht  Hand  in 
Hand  eine  nnregelmässige  Markiaumbildimg  und 
eine  abnorme  Bildung  des  Knochengewebes^  während 
die  periosteale  Knochenauflagenug  eine  ungemein 
gesteigerte  Wucherung  erfthrt  (osteoides  Gewebe). 
Diess  sind  die  Veränderungen^  welche  die  endoehon- 


drale  und  periosteale  Knoohenappoaition  (also  der 
wachsende  Knochen)  erfährt  Gleichzeitig  sind  aber 
in  den  fertigen  Knochentheilen  (sowohl  bei  Rhachitis, 
als  bei  Osteomalacie)  gewichtige  Veränderungen  auf- 
zufinden, und  zwar  eine  krankhaft  gesteigerte  Ein- 
Schmelzung  derselben  und  eine  Bildung  von  kalk- 
armem Gewebe  in  den  durch  dieEinschmeLiung  ent- 
standenen Räumen.  Man  sieht  die  Ausdehnung  der 
kalkfreien  Gewebstheile  besonders  schön  an  Oarmin- 
ßlrbnngen  mikroskopischer  Schnitte. 

Dabei  erkennt  man,  dass  die  neu  apponirten 
Knochenpartien  ohne  eine  bestUnmto  Gbrenie  in  die 
durch  innere  Einschmelzungen  erwachten  äüem 
Theile  der  Diaphysen  übergehen.  In  keinem  ein- 
zigen Falle  konnte  aber  K.  die  Gonsiatenzvennin- 
derung  und  die  derselben  zu  Gninde  liegenden  Vor- 
gänge im  Innern  der  Knochen  ohne  gleichzeftige, 
ganz  bedeutende  Störungen  an  den  knorpeligen  En- 
den beobachten.  Dasselbe  gilt  von  den  Bippen,  von 
den  infraktorirton  Röhrenknochen,  wie  von  den 
Schädelknochen  (Oraniotabes).  Die  vermehrte  innere 
Einschmelzung  und  dicKalkarmuth  der  In  den  Mark- 
räumen neugebildeten  Knochentheile  bedingen  in 
vorwiegendem  Maasse  die  Resistenzvemünderuog  in 
den  mehr  central  gdegenen  Theilen  der  Diaphytaen 
und  in  der  Gontinuität  derSchädetknochen,  während 
dieselbe  in  den  peripher  gelegenen  Theilen  der  Dia- 
physen und  an  den  Rändern  der  Schädelknochea  in 
der  abnormen  Beschaflfenheit  der  daselbst  neu  ap|M>- 
nirten  Theile  ihre  Begrtlndung  findet.  Dagegen 
zeigen  sich  bei  der  durchschnittlich  so  seltenen 
Osteomalacie  der  Erwachsenen  nur  sämmtliche  For- 
men der  KnocheneinschmelzuQg  in  das  Kolossale  ge- 
steigert (entzündliche  Osteoporose).  Störungen  der 
Knochenapposition  sind  hier  nicht  zu  finden,  weil 
eben  die  äussere  Apposition  zu  der  Zeit,  in  welcher 
die  Osteomalacie  auftritt,  schon  lange  aufgehört  hat 
In  Bezug  auf  die  Vorgänge  in  der  Spoagieea  und 
Compacta  herrscht  dagegen  die  möglichst  vollst&n- 
dige  Uebereinstimmung  fii*  beide  Erkrankungen.  — 
Ein  üeberblick  über  die  einschlägige  Litaratoi  nad 
die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  beweist, 
dass  das  Verhältniss  zwischen  Osteomalacie  und 
Rhachitis  noch  bei  Weitem  nicht  genau  definirt  iat. 

üeber  die  Beziehungen  ssvoiechen  Rhachitis  und 
Syphilis  liegen  mehrere  Arbeiten  französischer  Auto- 
ren vor. 

Dr.  Paul  Reclus  (Gaz.  hebd.  XXX.  12. 
p.  193.  1883)  beleuchtet  Parrot's  Behaiqitnng, 
dass  es  ohne  Syphäis  der  EUem  keine  Rhachitis 
gebe. 

Parrot  hat  die  Aufmerksamkeit  ausser  auf  die 
Entwicklung  ehies  Schanker,  besonders  auf  die 
Schleimhautsyphiliden  der  Mundhöhle  und  des  Anu% 
auf  die  Alopecie,  die  Hauteyphiliden  und  to  Gum- 
mata  mit  ihren  verschiedenen  Lieblingssitzen  ge- 
lenkt. Die  Narben  der  Hantsyphiliden  findet  man 
immer  wieder  an  denselben  Punkten,  an  den  Lifq^n 
(als  Schrunden  der  Mundwinkel),  noch  häufiger  aber 
in  der  Regio  saero-eooeygea|  an  dem  Gesäss,  an  der 
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Imeiifliehe  der  Oberschenkel.  Anfangs  sind  die 
Narben  blänlichroth,  später  weiss  und  glänzend,  oft 
TOD  Pigment  umgeben.  Seltener  sind  die  Altera- 
tionen der  Zähne,  die  Parrot  als  5  verschiedene 
Fcamen  der  Atrophie  beschrieben  hat,  während 
Magitot  dafür  die  Bezeichnung  der  Erosion  wählte. 
Parrot  zählt  diese  Veränderungen  zur  Syphilis 
hereditaria.  Die  Affektionen  des  Skeletts ,  welche 
lehlflsalich  zur  Rhachitis  führen,  fallen  fast  constant 
mit  den  Veränderungen  eines  Schanker  oder  mit 
den  Spuren  eines  alten  Schanker  zusammen.  Des- 
halb betrachtet  Parrot  die  hereditäre  Syphilis  als 
moDittelbare  Ursache  der  Rhachitis. 

R.  schildert  nun  die  3  Formen  der  Rhachitis : 
die  harten  Osteophyten,  die  Atrophia  gelatiniformis 
imd  die  Veränderungen  des  spongioiden  Gewebes  der 
Knochen.  Diese  3  Formen  können  einander  folgen, 
aber  auch  gleichzeitig  an  demselben  Knochen  auf- 
treten. Besonders  die  ersten  2  Formen  sah  Par- 
rot nie  ohne  Syphilis  und  so  entstand  sein  Satz: 
Bhaehitis  ist  durch  hei*editäre  Syphilis  veranlasst. 
Nqq  bat  aber  P  a  r  r  o  t  an  einem  Orte  seine  Beobach- 
tungen gemacht,  an  welchem  die  Syphilis  sehr  häufig 
ist.  Dagegen  sind  auch  Thatsachen  bekannt,  dass 
Rbaehitls  zuweilen  in  Familien  vorkommt,  in  denen 
trotz  Jahre  langer  minutidser  Beobachtung  keine  Spur 
von  Syphilis  entdeckt  werden  konnte.  R.  schlägt 
daher  einen  Mittelweg  ein  und  sagt,  dass,  wenn  er 
aneh  nicht  vollständig  mit  Parrot 's  obigem  Satze 
neb  einverstanden  zu  erklären  wagen  könne,  es 
doch  Parrot 's  Verdienst  bliebe,  darauf  hingewie- 
sen zu  haben,  dass  Syphilis  einen  sehr  mächtigen 
EinfloBS  auf  die  Erzeugung  der  Rhachitis  ausübt. 

Parrot  (Ibid.  13.  p.  210)  spricht  sich  aner- 
kennend über  die  Arbeit  von  Reclus  aus,  welche 
der  praktischen  Seite  der  Frage  ungemein  genützt 
habe.  Dagegen  weist  er  einige  Einwürfe  von  Reclus 
zorQck,  besonders  die  Behauptung,  dass  es  keine 
rhaehitisch  *  syphilitischen  Kinder  gäbe ,  welche  flatt 
ond  von  gutem  Aussehen  wären.  Diess  werde 
doreh  Beobachtungen  in  seiner  Klinik  täglich  wider- 
legt. Audi  C  0  r  n  i  Ts  Behauptung,  dass  Rhachitis 
sehen  bei  Städtern  sei,  die  so  oft  syphilitisch  sind, 
iAlt  P.  fbr  unbegründet.  Im  Gegenthell  ist  die 
Rhachitis  weit  mehr  eine  Krankheit  der  Stadt,  als 
des  Landes.  Auch  in  Betreff  der  gewundenen  Ab- 
stNsong  des  Zungenepithels  irrt  Reclus,  wie  viele 
Andere.  Diese  Veränderung  des  Epithels  der  Zunge 
hat  sehr  verschiedene  Ursachen ;  aber  die  Desquama- 
tbtt  der  2^ge,  die  P.  als  Folge  hereditärer  Syphilis 
bedachtet,  hat  ganz  besondere  Eigenthümlichkeiten, 
welche  sie  von  andern  Formen  unterscheiden. 

Sehlüislfch  wendet  sich  P.  zu  der  Ansicht  von 
Hagitot,  der  die  Zahnatropkie  als  Folge  der 
SrndneUnnpsie  ansieht.  Bei  den  Pariser  Kindern 
i^  die  Atrophie  der  Zähne  (Magitot 's  Zahnero- 
>ion)  an  den  Milchzähnen  sehr  selten,  constant  da- 
gegen die  des  eisten  bleibenden  Backenzahns,  dessen 
K^eoe  sieh  in  den  letzten  Zeiten  des  intrauterinen 
Lebens  bildet.     Mach  Magitot  mttssten  also  diese 


Falten,  welche  schlüsslich  diese  Zahnerosion  zeigen, 
in  den  letzten  2 — 3  Schwangerschaftsmonaten  sich 
in  einem  Zustande  convulsiver  Krankheit  befinden ! 
Noch  dazu  ist  aber  die  Atrophie  dieses  Backenzahns 
häufig  so  tief,  dass  man  eine  kolossale  Zahl  von 
Convulsionen  annehmen  müsste.  Dagegen  sind  der 
2.  und  3.  bleibende  Backenzahn  nie  atrophirt,  ob- 
wohl die  Convulsionen  während  der  Zeit  ihrer  intra- 
alveolar^n  Entwicklung  nicht  selten  sind.  Deshalb 
stehen  alle  diese  Zahnveränderungen  im  Gegentheile 
in  emem  vollständigen  Zusammenhange  mit  der  Ent- 
wicklung der  hereditären  Syphilis. 

E.  Magitot  (Ibid.  16.  p.  266)  verbreitet  sich 
über  die  eben  erwähnte  Annahme  Parrot 's,  dass 
die  Zahnerosionen  oder  die  atrophischen  Stellen  an 
den  Zähnen  an  und  ftlr  sich  schon  zum  Nachweis 
der  hereditären  Syphilis  genügen.  Er  hält  trotz  P.'s 
Einwürfen  die  von  ihm  in  dieser  Hinsicht  gemachten 
Angaben  (vgL  Jahrbb.  CXCVI.  p.  35)  in  jeder  Be- 
ziehung aufrecht.  Namentlich  weist  er  auf  die  Völ- 
ker und  Volksstämme  hin,  von  denen  Reisende  be- 
richtet haben,  dass  bei  ihnen  zwar  die  Syphilis 
eine  sehr  genau  bekannte  Krankheit  ist,  aber 
Zahnerosionen  eben  so  wenig  gekannt  sind  wie 
Rhachitis.  Da  sich  Zahnerosionen  auch  bei  Thieren 
vorgefunden  haben ,  die  notorisch  nicht  syphilitisch 
sind,  wohl  aber  häufig  an  eklamptischen  Krämpfen 
leiden  (Herbivoren),  so  tritt  M.  auch  hier  ftlr  den  Zu- 
sammenhang der  Zahnerosionen  mit  eklamptischen 
Convulsionen  ein.  Nachdem  er  noch  die  Behauptung 
aufgestellt  hat,  dass  ein  grosser Theil  der  von  Par- 
rot vorgelegten  Zähne  gar  nicht  Erosionen  aufwiese, 
sondern  postmortale  Veränderungen ,  und,  nachdem 
er  die  von  Parrot  anstatt  des  Wortes  Zahnerosion 
gewählte  Bezeichnung  Atrophie  in  Dystrophie  cor- 
rigirt  hat,  wendet  er  sich  nochmals  zu  dem  Zusam- 
menhange von  Eklampsie  u.  Zahnenmonent  indem  er 
betont,  dass  nicht  der  convulsive  Anfall  als  solcher,  son« 
dem  der  tief  gestörteStand  der  allgem.Emähmng,  des- 
sen äusserer  Ausdruck  nur  die  Convulsion  darstellt, 
die  Zahnerosion  erzengt.  Die  convulsivischen  An- 
fälle können  mehrere  Stunden,  Tage  oder  Monate 
währen,  hier  den  Tod,  dort  schwere  Störungen  (Stra- 
bismus, Stottern,  Taubstummheit,  Idiotismus)  nach 
sich  ziehend.  Auch  andere  Epithelialgebilde  erfah- 
ren gleiche  Störungen  (Linse,  Nägel,  Haare)  bei  an- 
dern Krankheitszuständen.  Die  hereditäre  Syphilis 
macht  ganz  andere  Zahnkrankheiten ,  die  nichts  mit 
der  Erosion  gemein  haben,  sondern  sich  als  Nanis- 
mus  oder  Amorphismus  charakterisiren. 

Dr.  Gibert  (Ibid.  19.  p.  31S;  21.  p.  346) 
constatirt  dagegen  die  Richtigkeit  der  Parrot'- 
schen  Behauptung,  dass  Rhachitia  u.  Syphüis  eins 
und  dieselbe  Krankheit  seien.  Er  sah  Kinder  unter 
der  besten  Ernährung,  an  der  Brust  ausgezeichneter 
Ammen,  deren  Milch  die  beste  Beschaffenheit  bei  der 
Analyse  n«  s.  w.  darbot ,  die  höchsten  Orade  der 
Rhachitis  aufweisen,  wtilirend  gerade  sohlecht  ge- 
nährte Kinder  in  der  armen  Bevölkerung  kein  Bei- 
spiel von  Rhachitis  darboten.     Er  kommt  daher  zu 
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dem  Schlüsse,  dass  Rhachitis  nie  das  Produkt  einer 
fehlerhaften  Emähning  sei.  Unter  196  Fällen  von 
Rhachitis  oder  hereditärer  Syphilis,  welche  6.  binnen 
fast  9  Jahren  beobachtete,  waren  106  Fälle  von 
Rhachitis  ohne  irgend  eines  der  klassischen  Zeichen 
hereditärer  Syphilis,  67  Fälle  von  Syphilis  ohne  ein 
Zeichen  von  Rhachitis  and  23  Fälle,  in  denen  die 
Symptome  der  Rhachitis  und  der  hereditären  Syphilis 
neben  einander  bestanden.  Allerdings  worden  von 
den  ersten  106  Fällen  nor  52  genau  auf  Zeichen 
der  Syphilis  untersucht;  0.  kann  also  nicht  angeben, 
ob  bei  genauerer  Untersuchung  der  flbrigen  54  Fälle 
sich  nicht  vielleicht  Zeichen  von  Syphilis  hätten  auf- 
finden lassen.  Wenn  aber  eine  grosse  Anzahl  syphi- 
litischer Kinder  rhachitisch  ist,  so  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  alle  Rhachitische  syphilitisch  sind.  Ein 
grosser  Unterschied  der  Rhachitischen  (ohne  Syphilis) 
und  der  Syphilitischen  (ohne  Rhachitis)  liegt  in  dem 
Alter.  Während  die  Rhachitischen  durchschnittlich 
Aber  2  Jahre  zählen,  sind  die  Syphilitischen  erst  we- 
nige Tage  oder  6 — 10  Wochen  alt.  Die  letztern 
werden  mit  dem  Liquor  van  Swietenü  behandelt 
(15  g  auf  100g. Wasser,  tropfenweise  Tags  Aber  zu 
nehmen,  so  oft  das  Kind  angelegt  werden  soll)  und 
sterben  oder  werden  geheilt ;  im  letztem  Falle  ge- 
langen sie  dann  nicht  zur  Rhachitis.  Bei  den  Rha- 
chitischen aber,  bei  denen  der  Arzt  meist  und  wegen 
der  Knochenverkrflmmungen  zugezogen  wird,  findet 
man  häufig  keine  Spuren  vorheriger  Syphilis,  selbst 
die  Alterationen  der  Zähne  (Zahnerosionen  Magi- 
tot's)  können  fehlen.  Trotzdem  kann  es  sich  in 
diesen  Fällen  um  alte  hereditäre  Syphilis  handeln, 
und  zwar  glaubt  G.,  dass,  wenn  die  Mutter  mficirt 
ist,  sie  Kinder  gebäre,  welche  schnell  alle  Zeichen 
hereditärer  Syphilis  darbieten.  Ist  aber  die  Mutter 
nicht  inficirt  worden,  sondern  hat  sich  der  Fötus, 
vom  Vater  inficirt,  entwickelt,  ohne  den  mütterli- 
chen ^  Körper  anzustecken,  so  sieht  man  die  Sy- 
philis erst  später  auftreten  und  sich  in  Rhachitis  ver- 
wandeln. Es  giebt  eine  Art  Syphilitiker,  welche 
nur  Rhachitische  zeugen,  oder  eine  Art  Rhachitiker, 
welche  die  krankhafte  Disposition  zur  Rhachitis  ohne 
eine  andere  Manifestation  der  Syphilis  flbertragen. 
Daher  pflanzt  sich  im  Norden  Italiens,  wo  die  Syphi- 
lis lange  Zeit  endemisch  war,  jetzt  noch  die  Rhachi- 
tis, diese  letzte  Entwicklungsstufe  des  Schankers, 
von  Familie  zu  Familie  fort.  Nicht  die  Polenta  ist 
die  Quelle  der  Rhachitis ,  da  eine  fehlerhafte  oder 
ungenügende  Ernährung  nur  zur  Athrepsia  oder 
Osteomalacie,  von  welcher  0.  am  Schlüsse  der  Ar- 
beit ein  evidentes  Beispiel  mittheilt,  nie  aber  zur 
Rhachitis  führt.  Daher  wird  auch  die  Rhachitis 
durch  Jod  und  Quecksilber  in  günstiger  Weise  beein- 
flnsst ,  wenn  sie  zur  rechten  Zeit  —  nicht  aber  erst 
nach  Eintritt  der  Ebumeation  der  Knochen,  d.  b. 
nach  Abheilung  der  Rhachitis,  —  gegeben  werden. 

(Kormann.) 
433.  Auft  der  laryngologisohen  Prazia« 
Dr.  Max  Sc  he  ff  er  in  Bremen  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  IX.  2.  1883)  giebt  einen  Bericht  über 


eine  Reihe  von  bemerkenswerthen  Fällen ,  aus  wel- 
chen wir  Folgendes  hervorheben. 

1)  Akutes  KehUeopfödem,  bei  einer  56  J.  alloB 
Frau ,  das  nach  Erkältung  entstanden,  wurde  nieh 
3mab*ger  Incision  mit  dem  JSrtin^'sohen  gedeektos 
Kehlkopfmesser,  an  welche  sich  adstringirende  Pin- 
selungen und  Einreibungen  mit  üngt.  einer,  in  den 
Hals  knüpften,  in  10  Tagen  vollständig  geheilt 

2)  Einen  Schleimhautriss  in  der  Inemara  tnter' 
arytaenoidea  beobachtete  Seh.  bei  einem  Dienstr 
mädchen  nach  einem  starken  Schrei  bei  vorhandenem 
Kehlkopfkatarrh.  Mittels  Aetzungen  mit  Arg.  nitr. 
in  Substanz,  kalten  Umschlägen  und  Vermeiden  von 
Sprechen  wurde  binnen  14  Tagen  Heilung  erzielt. 

3)  LaryngiHs  haemorrhagiea  kam  3mal  bei 
Köchhinen  nach  Erkältungen  vor.  Die  Erkrankung 
trat  mit  den  Erscheinungen  einer  intensiven  Laryn- 
gitis auf,  an  welche  sich  erst  die  blutigen  Sputa,  dis 
Bclegtsein  desLarynxinnem  mit  blutigen  Borken  and 
das  Erscheinen  der  mit  Blut  unterlaufenen  Schleim- 
haut schlössen.  In  eüiem  4.  Falle  war  auch  der  obere 
Abschnitt  der  Trachealschleimhaut  ergrifibn.  Den 
besten  Erfolg  hatten  Jodoformeinblasungen  und  die 
innerliche  Verabreichung  von  Jodkalium  (5:100, 
tägl.  2 — 3  EsslOffel).  Auch  wendete  Seh.  den  In- 
duktionsstrom an,  da  die  wahren  Stimmbänder  sehr 
mangelhaft  fnnktionirten.  —  Als  Ursache  der  Blu- 
tungen sind  Oefiteszerreissungen  im  Capillargebiete 
der  Schleimhaut  und  in  schweren  Fällen  im  submn- 
kösen  Gewebe  anzusehen.  Bei  allen  4  Pat.,  die  im 
24.  bis  30.  J.  standen ,  blieben  auch  während  der 
Erkrankung  die  Menses  aus ;  im  letzten  Falle  trat 
die  Blutung  im  Larynx  zu  der  Zeit  auf,  als  die  Regel 
sich  einstellen  sollte. 

4)  Laryngitis  phlegmonosa  mit  eireumseripter 
Abscessbildung  sah  Seh.  2mal.  Der  Abscess  fand 
sich  in  dem  einen  Falle  an  der  rechten  Seite  der 
Epiglottis  und  erstreckte  sich  in  die  Valvula  glosso- 
epiglottica  hinein.  Heilung  nach  2  Mon. ;  Thera- 
pie: anfangs  Blutegel  an  die  rechte  Halsseite,  Pitas- 
nitz'sche  Umschläge  (Eis  wurde  nicht  vertragen); 
später  Pinselungen  des  Ulcus  mit  HöUensteinlOanng. 
Im  2.  Falle  sass  der  Abscess  links  und  konnte  duroh 
eine  Incision  geöfihet  werden.  Priessnitz'sche  Um- 
schläge, Ourgelungen  mit  Tanninglycerin  in  Chamil- 
lenthee.  Die  zurückbleibenden  Uloera  wurden  mit 
3proc.  Carbolspray  u.  Pinsriungen  einer  Jodkalium- 
lösung  behandelt.     Heilung  nach  8  Wochen. 

5)  Der  Spasmus  glottidis,  welcher  bei  reizba- 
ren Individuen  nach  Insufflationen  von  Pnlvem  in 
den  Larynx  in  sehr  beunruhigender  Weise  oft  eintritt, 
entsteht  nach  Seh.  dadurch,  dass  die  Pat.  nur  in- 
spiriren,  nie  exspiriren  und  auch  Luft  in  den  Oeso- 
phagus hineinpressen,  wenn  die  Trachea  voUgepresst 
ist.  Als  Beweis  dafür  sieht  er  das  Entweichen  der 
Luft  nach  Aufhören  des  Krampfes  durch  lautes  Auf- 
stossen  an.  Seh.  bekämpft  den  Spasmus  dadurch, 
dass  er  die  Nase  fest  zuhält  und  den  Pat.  zum  rich- 
tigen Athmen  zwingt 
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6)  Ein  Kehlkopfpolyp,  welcher  am  linken  Epi- 
glottisrande  an  einem  einige  Millimeter  dicken  Strange 
herablmig  und  im  Sinns  pyriformis  lag,  yemrsachte 
der  betr.  Pat.  beim  Trinken  starke  Erstickangszu- 
fiüle  und  das  Wasser  floss  durch  die  Nase  znrflck. 
Der  Polyp  worde  entfernt  und  die  Frau  konnte  wie- 
der FIflflsigkeiten  zn  sich  nehmen. 

7)  Bei  einem  Sänger  wnrde  durch  2  Papillome, 
welehe  am  linken  EpightHtrande  sassen ,  plötzlich 
emtretende  Heiserkeit  und  Versagen  einiger  Töne 
bedögt.  Nach  der  Operation  waren  alle  Beschwer- 
den beseitigt. 

8)  Bei  einem  36  J.  alten  Manne  beobachtete 
Seh.  in  der  linken  Nasenhälfte,  ^j^cm  vom  Nasen- 
eiogaoge  entfernt  beginnend,  eine  Zahnbildung. 
Der  Zahn,  welcher  sich  im  letzten  Jahre  erst  ent- 
fiekelt  hatte,  wnrde  entfernt.  Er  war  vollständig 
aoagebildet,  eine  knöcherne  Alveole  konnte  jedoch 
siebt  gefanden  werden. 

Unter  dem  Titel,  ein  seltner  Fremdkörper  im 
RMopfe  als  Ursache  hochgradiger  Dyspnoe,  be- 
sehieibt  Dr.  Maximilian  Bresgen  in  Frank- 
fint  a/M.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  VÜI.  44. 1882) 
fsam  Fall,  in  welchem  eingetrockneter  Tracheal' 
wUeim,  der  sich  unterhalb  der  Stimmbänder  dia- 
pfangmiartig  ausgespannt  hatte,  die  starke  Athem- 
Both  erzeugte.  Die  Frau  wurde  wegen  Lues  ander- 
votig  mit  Jodkalium  behandelt.  Stärkere  Husten- 
bewegongen  beförderten  allmälig  die  Borkenmasse 
beniu  und  die  Dyspnoe  wurde  dadurch  gehoben. 
Bei  der  erneuten  Spiegeluntersuchung  sah  man  in 
da  Luftröhre  noch  grttnliche,  aber  weichere  Sekret- 
OttBen;  luetische  Geschwüre  waren  nicht  vorhan- 
to.  (Enauthe,  Meran.) 

434.  Ueber  Larynxtuberkulose. 

Eme  sehr  ausf&hrliche  und  belehrende  Arbeit 
Iber  das  tuberkulöse  Eehlkopfgeschwür  und  die 
Eehlkopfischwindsucht  veröffentlichte  Dr.  R.  B  i  e  f  e  1 
(Deotaches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXX.  5.  6.  1882). 
I)tf  Arbeit  zu  Grunde  gelegt  werden  die  topogra- 
phisehen  und  histologischen  Eigenthümlichkeiten  der 
Kehlki^rfschleimhaut,  von  welchem  Gewebe  aus  die 
tiberkolöse  Geschwflrsbildung  des  Kehlkopfes  stets 
i^  Ausgang  nimmt.  Die  tuberkulösen  Kehlkopf- 
gttehwflre  thdlt  B.  in  2  grosse  Gruppen ,  in  ober- 
iieUiche  und  vertiefte ,  je  nachdem  die  Geschwürs- 
bildimg nur  auf  der  oberflächlichen  Schicht  derKehl- 
kopbehleimhaut  bis  in  dieTunica  elastica  eingedrun- 
S^ist,  oder  gleichzeitig  von  den  obern  Schichten 
iKnbwandemd  auch  noch  in  die  unterliegende  Sub- 
ouKofla  emdringt,  so  dass  sie  also  alle  3  Schichten 
^peift.  B.  £and  femer,  dass  die  Region  des  Pflaster- 
tet eine  anatomische  Prädisposition  zur  ober- 
^chüehen  und  die  des  Cyiinderepithels  zur  vertieften 
^blöeen  Geschwürsbildnng  besitzt,  da  in  erste- 
'^  Bereiche  die  Drüsenschicht  der  Submucosa  fehlt, 
weMie  das  eigentliche  Substrat  der  Vertiefung  ist, 
^  to  also  an  den  Stellen  der  grossem  Drflsen- 
^^  üch  die  zerstörenden  Geschwüre  befinden. 


B.  betrachtet,  wie  die  meisten  Autoren,  als  Ur- 
sache der  Laryngophthise  die  tuberkulösen  Gesoh  wäre, 
weist  ferner  nach,  dass  die  kleinen  Herde  und  mini- 
malen Geschwürsformen  besonders  auf  dem  Bereiche 
des  Pflasterepithels  und  an  den  Saumgrenzen  des 
Pflaster-  und  Cyiinderepithels  beobachtet  werden, 
weil  sie  hier  die  Grandbedingungen  finden,  stationär 
zu  bleiben  (also  in  dem  Interarytänoidealraum ,  auf 
den  Stimmbändern  und  an  den  Saumgrenzen  des 
Pflaster-  und  Cyiinderepithels  an  der  Plica  aryepi- 
glottica,  am  Kehldeckelrand,  an  der  untem  Stimm- 
bandgrenze). Gleiche  Erscheinungen  wurden  auch 
am  Pharynx  beobachtet.  Die  Erkenntniss  dieser 
kleinen  Herde  ist  wichtig ,  indem  sie  auch  bei  noch 
ganz  gesunden  Lungen  darthun ,  dass  die  Tuberku- 
lose und  die  Bildung  grösserer  Herde  in  den  Lungen 
durch  eine  latente  Ursache  noch  bevorsteht. 

Sehr  speciell  wird  neben  der  Betrachtung  der 
grossem  Infiltrationsherde  und  tiefen  Geschwflrsbil- 
dung der  Hergang  des  tuberkulösen  Zerstörangspro- 
cesses  an  den  Stellen,  wo  die  Drüsenanhäufungen 
stattfinden,  beschrieben  und  mit  Bildern  und  Beschrei- 
bungen von  Präparaten  illustrirt. 

Aus  der  Arbeit  geht  erstens  hervor ,  dass  nach 
den  mikroskopischen  Untersuchungen  die  tuberkulöse 
Geschwürsbildung  auf  dem  Bereiche  des  Pflasterepi- 
thels lange  oberflächlich  verlaufen  und  stationär  blei- 
ben, ja  wieder  verschwinden  kann,  ehe  sie  tiefer 
dringt.  Besondera  ist  diess  beim  Lebenden  an  den 
periodisch  auftretenden  kleinen  Herden  im  Interary- 
tänoidealraum, welche  die  drohende  Tuberkulose  ver- 
kttnden,  und  nicht  minder  an  den  ebenfalls  pei'iodisch 
erscheinenden  einfachen  Infiltrationen  des  Stimmban- 
des zu  sehen.  Namentlich  wenn  mit  diesen  Erschei- 
nungen eme  Vulnerabilität,  Reizbarkeit  oder  sogen. 
^Catarrhe  sec'*  der  Lungen,  hereditäre  Anlage,  Fie- 
ber oder  Abmagerung  verbunden  sind,  bedarf  es 
nicht  erst  nachweisbarer  Herde  in  den  Lungen,  son- 
dern ist  mit  Sicherheit  auf  eine  noch  latente ,  aber 
beginnende  constitutionelle  Erkrankung  zu  schliessen. 
Hier  ist  nach  B.  meist  eine  örtliche  Behandlung  zu 
entbehren  oder  es  beweisen  sich ,  wenn  nöthig ,  die 
milden  und  salzigen  Inhalationen  oft  als  brauchbar ; 
die  Hauptsache  aber  bleibt  Monate  und  Jahre  hin- 
durch eine  die  allgemeine  Constitution  kräftigende 
diätetische,  klimatische  und  hydrotherapeutische  Kur ; 
auch  der  Gebrauch  der  alkalisch -salinischen  und 
alkalisch-muriatischen  Quellen  ist  gegen  die  katar- 
rhalischen Begleiterscheinungen  indicirt 

^Zweitens  ergiebt  sich  aus  B.'s  Untersuchungen, 
dass  die  Geschwüre  mit  dem  Charakter  der  Vertie- 
fung sowohl  in  dem  Bereich  des  Pflasterepithels,  als 
in  dem  des  Cyiinderepithels  vorkommen.  Im  erstem 
Falle  dringt  dann  der  Pi'ocess ,  da  hier  überall  die 
Drüsenschicht  fehlt,  direkt  in  die  unter  der  Schleim- 
haut liegenden  Gebilde  ein ;  es  erscheinen  kleine  Ge- 
schwüre auf  den  bereits  infiltriilen  Partien  oder  auf 
dem  Rande  des  Stimmbandes  und  bilden  granulirende 
Defekte ,  welche  sich  allmälig  vertiefen.  Auf  dem 
drflsenhaltigen  Gebiete  des  Cyiinderepithels  dagegen 
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dringen  die  Geschwüre  von  oben  her  zuvörderst  in 
die  Drüsenschicht  der  Sabmucosa  ein,  in  welcher  sich 
der  erste  Hauptprocess  der  Zerstörung  abspielt ,  ehe 
sie  die  tiefem  Gebilde  erreichen.  Jedoch  geht  auch 
hier  auf  dem  drflsenhaltigen  Cylinderbereiche  der 
Ulcerationsprocess  nicht  immer  in  gleicher  Weise, 
sondern  bald  langsamer,  bald  schneller  vor  sich,  je 
nachdem  derselbe  entweder  in  gewöhnlich  geschich- 
tete Schleimhautstellen  eindringt,  wo  er  stationär 
bleiben  kann,  oder  die  Drttsenwfllste  erreicht,  wo  er 
dann  stets  zu  unaufhaltsam  vorwärtsschreitenden 
Zerstörungen  fahrt. 

Hinsichtlich  der  Therapie  ist  nach  B.  bei  den  im 
Bereiche  des  Pflasterepithels  vorkommenden  Affek- 
tionen  und  bei  der  einfachen  Infiltration  der  Stimm- 
bänder  und  im  Interarytänoidealraum ,  so  lange  die 
kleinen  Herde  isoürt  auftreten,  eine  örtliche  Behand- 
lung nicht  nöthig ;  sie  verlangen  die  zur  Verbesse- 
rung der  Constitution  Arflher  angegebenen  Methoden 
und  verschwinden  oft  danach.  Auch  kleine  ober- 
flfichliche  Geschwflre  der  Stimmbänder  können  unter 
diesen  Umständen  verschwinden ,  so  lange  die  ela- 
stische Grundsubstanz  des  Stimmbandes  nicht  zer- 
fasert wird.  Vertiefen  sich  jedoch  die  kleinen  Schleim- 
hautgeschwüre m  die  festen  Faserschichten  des  Stimm- 
bandes ,  dann  sind  lokale  Mittel  angezeigt ;  es  em- 
pfiehlt sich  bei  der  festen  Gonstruktion  des  Stimm- 
bandes, den  Herd  durch  periodische  Aetzung  zu  zer- 
stören. Die  meist  callös  infiltrirte  Umgebung  und 
die  geringe  Wundgranulation  verlangen  neben  den 
Aetzungen  noch  die  Anwendung  milder  Mittel  oder 
leichter  Adstringentien  in  der  Form  der  Einträufe- 
lung,  Pinselung,  Insufflation  und  Inhalation  und  lange 
fortgesetztes  Meiden  von  Reizmitteln.  —  Bei  den  ver- 
tieften Geschwüren  auf  dem  Bereiche  des  Cylinder- 
epithels,  wo  dieSubmucosa  erfasst  und  zerstört  wird, 
und  welche  ebenfalls  primär  auftreten  und  als  initiale 
Vorzeichen  der  constitutionellen  Tuberkulose  und 
späterer  Lungenaffektionen  aufge&sst  werden  kön- 
nen, muss  die  erwähnte  allgemeine  Behandlung  auch 
in  den  Vordergrund  treten.  In  Betreff  der  örtlichen 
Behandlung  ist  B.  der  Ansicht,  dafis  die  grossen  mid 
kleinen  Herde,  wo  es  geht,  durch  Aetzmittel  oder 
auch  galvanokaustisch  zu  vernichten  sind,  dass,  wo 
diess,  wie  in  vielen  Fällen,  nicht  zum  Ziele  führt, 
nur  eine  symptomatische  Behandlung  möglich  ist,  da 
es  noch  kein  specifisches  Mittel  giebt ,  welches  das 
Fortschreiten  des  tuberkulösen  Processes  anhält. 
Diese  symptomat.  Behandlung  hat  sich  zur  Aufgabe 
zu  stellen ,  die  jauchigen  Zerstörungen  in  der  Sub- 
mncosa  zu  desinficiren  und ,  wo  die  Neigung  zu  sta- 
tionärem Verlauf  vorhanden  ist,  diesen  nicht  durch 
Aetz-  und  Reizmittel  zu  stören.  B.  empfiehlt  Ein- 
träufelungen, Einblasungen  und  desinficirende  Inhala- 
tionen ,  sowie  einfache  Bähungen  mit  Chamillenthee 
mit  oder  ohne  Perubalsam  (nach  Schmidt  vergl. 
Jahrbb.  CLXXXVI.  p.  103).  Gegen  die  schmerz- 
haften Schlingbeschwerden  und  den  Hustenreiz  em- 
pfiehlt B.  Gurgelungen  von  ^/sproc.  Tanninlösung 
mit  20%  Glycerin  und  O.io/o  Morphium,  femer  ört- 


lich Morphium  mit  Glycerin  oder  mit  Bromkalii 
und   Glycerin   als  Pinselung.     Auch   Kreoeot 
Alkohol  und  Glycerin  fand  B.  brauchbar.     Bei  di 
Infiltrationen   und  Anschwellungen,   besonders 
KehLkopfeingang ,  sind  milde  Mittel :  Bähungen  uid 
Inhalationen,  im  Nothfalle  Incisionen  angeseigt.   Die. 
Grundsätze,  von  welchen  sich  B.  bei  der  Behandlung 
der  Laryngophthiae  leiten  iSast,  dnd  naeh  Allem  die 
bis  jetzt  bereits  allgemein  angenommenen. 

Ausfflhrlich  mit  der  Larynxtnberkulose  beschäf- 
tigt sich  auch  Prof.  J.  Solls  Cohen  in  Philadel- 
phia (Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  N.  S.  OLXIX.  p.  126. 
Jan.  1883).  Er  erwähnt  zunächst  die  kleinen  weis- 
sen Knötchen ,  welche  im  Larynz  vorkommen ,  zo- 
weilen  fiär  Tuberkel  gehalten  werden ,  aber  nur  ge- 
fttllte  Schleimdrflsen  sind ,  die  durch  den  Druck  der 
sie  umgebenden  tuberkulösen  Infiltration  zerfallen 
und  ulceriren.  Diese  Ulcera  gleichen  sehr  den  tuber- 
kulösen Geschwüren,  ohne  solche  zu  sein.  Ea  wird 
dann  die  primäre,  sekundäre,  die  akute  und  diechn>- 
nische  Larynxtuberkulose  in  klinischer  und  paüio- 
logisch-anatomisch  histologischer  Beziehung  bespro- 
chen und  durch  Beispiele  und  gute  Abbildungen  er- 
läutert. Im  Allgemeinen  sind  jedoch  nur  die  bereits 
bekannten  Anschauungen  vertreten.  Besonders  zu 
erwähnen  ist,  dass  C.  die  Heilbarkeit  der  tnberka- 
lösen  Geschwüre  bezweifelt  und  von  den  von  Andern 
berichteten  Heilungen  annehmen  zu  können  glaubt, 
dass  keine  tuberkulösen  Geschwüre  vorhanden  ge- 
wesen waren.  Selbst  die  follikulären  Geschwüre  bei 
Phthisikem  heilen  selten. 

Privatdocent  Dr.  Ph.  Schech  in  München  hat 
in  Vollanann's  Sammlung  (Nr.  230.  1883)  einen 
Vortrag  über  die  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  und 
ihre  Behandlong  verOflEentlicht.  Klar  und  übersicht- 
lich wird  das  darüber  Bekannte  dargestellt  und  kri- 
tisch besprochen,  wobei  sich  Seh.  zu  der  Ansicht 
Derer  bekennt,  welche  ein  früheres  tuberkulöses  Er- 
kranken des  Kehlkopfes  als  das  der  Lungen  für  mög- 
lich halten ,  also  eine  primäre  Kehlkopfiuberhdou 
annehmen.  Die  Kehlkopftuberkulose  bleibt  jedoch 
nie  lokal,  sondern  geht  durch  Infektion  auf  die  Lunge 
über.  Hinsichtlich  der  Prognose  erklärt  Seh.,  dass 
man  keineswegs  berechtigt  sei ,  die  Kehlkopftuber- 
kulose für  absolut  unheilbar  zu  erklären,  die  Heilung 
sei  jedoch  nur  eine  temporäre.  Die  von  Seh.  em- 
pfohlene Therapie  schliesst  sich  der  jetzt  allgemein 
üblichen  an.  Die  überschwenglichen  Hofinungen, 
welche  man  auf  das  Jodoform  hier  setzte,  haben  sich 
auch  nach  Sch.'s  Erfahrungen  nicht  erfttUt;  es 
bringt  wohl  Infiltrate  zum  Schwinden ,  mässigt  die 
Schlingbeschwerden ,  reinigt  die  Geschwüre  und  er- 
zeugt üppige  Granulationen ,  allein  das  Spedfikum, 
welches  man  in  ihm  gegen  die  Tuberkulose  erwartet, 
ist  es  nicht. 

Einen  Beleg  fbr  die  Heilbarkeit  der  Laryiuf^ 
tuberkulöse  bildet  der  von  Prof.  Schnitaler 
(Wien.  med.  Presse  XXIV.  14.  1883)  in  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  mitgetheilte  Fall. 
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£ft  fiuden  sich  bei  einem  Jungen  liinne,  dessen  b^e 
Long«!  iDfiltrirt  wann,  bohnen-  und  haeehmssgresse, 
gnoweiflse,  nicht  exulcerirte ,  von  den  Morgagni'schen 
Taschen  ansgehende  nnd  den  obern  Eehlkopfraam  fast 
UMS  ansffiUende  Tumoren,  so  dass  bedeutende  Athenmoth 
md  Heiserkeit  bestanden.  Sohnitsler  hielt  sie  fftr 
MiKartubertKelconglomerat  und  entfernte  sie,  nachdem  die 
Tneheotomie  vorher  wegen  eintretender  Ersticlsungs- 
gefshr  ausgeführt  worden  war,  auf  endolaryngealem  Wege 
mit  der  Kehlkopfguinotine.  Die  mikroskopische  Unter- 
inebmig  der  ezstirpirten  Theile  best&tigte  die  gestellte 
Diagnose.  Die  Schnittwunden  heilten  unter  Jodofonnein- 
Uagangen,  die  Schwellung  der  KehlkopflBchlelmhaut  nahm 
ab  und  selbst  die  durch  Perichoudritis  bedingte  Unbeweg- 
Kehkeit  der  Aryknorpel  wurde  gebessert.  Die  Tracheal- 
kasfile  konnte  nach  3  Mon.  entfernt  werden  und  der  Kr. 
eAolte  sich  unter  gutem  Appetit  vortrefflich;  Husten 
Bsd  Atbemnoth  waren  sehr  gering.  Dass  Jedoch  Reci- 
diTe  nicht  ausbleiben  werden ,  hebt  Sehn,  ausdrücklich 
kciYor. 

Dr.  Max   Schaff  er   (a.  a.  0.  30)  halt  die 
Bonäure  ftlr  wirksamer   aür  das  Jodoform  nnd 
Dr.  Balraer  (Ztsehr.  f.  klin.  Med.  V.  3. 1882),  wel- 
cher anf  der  Charit^ AbtheiluDg  des  Prof.  F  r  ä  n  t  z  e  I 
dieWirknog  des  Jodoform  bei  der  Larynxtuberkalose 
prOfte,  üaidy  dass  das  Mittel  wohl  die  Geschwüre 
niiiigt,  SchweNangszostände  der  Scbleimhaot  besei- 
tigoi  lud  Erleiehtemng  der  Beschwerden  bringen 
kna,  dass  es  auch  irater  besonders  gflnstfgen  Um- 
sttaden  Geschwüre  zar  Heilang  bringt ,  namentlich 
wean  das  LongenleideD  in  semera  Verlaufe  stillsteht 
oder  neh  eine  Schrompfong  einleitet,  aber  nicht  vor 
Reeidiven  schtltzt.     Das  Jodoform  erwies  sieh  als 
eio  gotes  und  besonders  milde»  Antiseptiknm ,  das 
keiae  speelfisch  hemmende  Wirknng  anf  das  Fort- 
•direiten  tvberkaldser  Processe   im  Larjnx,   Pha- 
ryax  u.  s.  w.  bei  lokaler  Applicirang  ansübt  nnd  als 
Hdlmittel  nicht  h9her  als  andere  Antiseptika,  wie 
Kieoeot,  Borsäure,  Thymol  s.  s.  w.,  steht.     Auch 
isB  Kreosot  in  lokaler  Anwendung  erwies  sich  nur 
ib  eis  99hr  branchbai^  Mittel,  jedoch  ohne  erheb- 
Hcbe  Yarzttge  vor  andern  Antisepticis  zu  haben; 
Bpeeifisehe  Wirkung  auf  tuberkulöse  Erkrankungen 
besitzt  es,  lokal  angewendet,  nicht.     Die  Wirkung 
Itt  Queckrilbersublimat  (!n  Lösung  von  1 :  1000 
Biit  Pinsel  oder  Tropfapparat  angewendet)  war  noch 
weniger  gflnstig,  als  die  des  Jodoform;  nicht  ein- 
ntl  die  Geschwüre  reinigten  sich,  dagegen  schien 
fe  Zerbdl  der  Gewebe  in  einzelnen  Fällen  nnge- 
wöhnlieh  schnell  vorzuschreiten. 

Bei  der  sogen.  Jodofoirmdiskussion  m  der  k.  k. 
OeseUsehirft  der  Aerzte  im  November  1882,  mitge- 
bt in  den  verschiedenen  Wiener  medicin&scheD 
ZeHsehiiften,  wnrde  auch  Aber  dieWirkungdes  Jodo- 
tffm  bei  der  Liaiyiixphthise  debattirt  8ehnitz- 
l<r  wendet  das  Jodoformpnlv«r  io  Dosen  zn  2 — 5  g 
V  tmd  streitt  es  in  einer  Sitzung  ein,  indem  er 
5--<10mal  mit  dem  Pulverbl&ser  in  den  Kehlkopf 
^iogeht.  Er  fand  nun  im  Gegenaate  zu  Balmer, 
^  du  Jodoform  zwar  kein  unfohHiares  MKtel  bei 
I^TBxphthise  sei,  dass  es  aber,  richtig  angewendet, 
io  vielen  lUlen  die  Beilang  wesenüioh  fördere  und 
>*Bwatliob  die  mannigfachen  Beschwerden  derPhtU- 
IM  JkdaM.  Bd.  199.  Uft.  % 


siker  eher  zu  lindem  und  zu  beheben  vermöge,  als 
die  meisten  bisher  zu  gleichem  Zweck  empfohlenen 
Mittel.  (K  n  a  B  t  h  e ,  Meran.) 

435.  Gelebt  ea  eine  genuine  Peripleuritis, 
und  hat  die  f&r  dieselbe  aufgesteäte  Sympiofnakh' 
logie  überhaupt  einen  praktischen  Werth  für  die 
Diagnose  und  Behandlung  der  peripleuritischen 
Abscesse  f  Von  Dr.  P h iL  M a r t i i^.  (Ghir.  Oentr.- 
Bl.  IX.  36.  1882.) 

Vf.  theilt  2  Fälle  mit,  bei  denen  nach  einer 
Plenritis,  im  2.  Falke  erst  3  Mon.  nach  dieser,  peri- 
pleuritische  Abscesse  auftraten.  Beide  Abscesse  wur- 
den geöfinet  und  bei  beiden  wurde  Heilung  erzielt. 
Die  Diagnose  wurde  in  beiden  Fällen  mit  der  Probe- 
pnnktioQ  gemacht. 

Im  Hinblick  auf  die  Resultafte  der  Untersuchun- 
gen, welche  vonWunderlich,  ßillroth,  Bar- 
tels, Leyden  u.  A.  angestellt  worden  sind,  will 
Vf.  den  1.  Theil  der  von  ihm  aofgeworfeaeD  Frage, 
trotz  manchen  Zweifeln,  die  bei  ihm  vorwi^n, 
nicht  direkt  verneinen.  Dagegen  verneint  er  ent- 
schieden den  2.  Theil  derselben;  denn  auch  die 
minutiöseste  Abwägung  des  mit  vielem  Scharfsinn 
zurechtgelegten  Sjmfptomencomplexes  ist  und  bleibt 
Stückwerk  gegenflber  der  raschern  Einsicht,  welche 
uns  die  Probepunktion  und  das  Messer  verschaffen. 

(Knauthe,  Menin.) 

436.  Zur  Aetiologie  der  Iiungenverkal- 
kung,  Chalieosis  pHlmonum]  von  Dr.  J.  Hlava 
in  Prag.     (Wien.  med.  Bl.  V.  36—38.  1882.) 

Nach  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  von 
Pneumokoniose  giebt  es  zwei  Weg«,  auf  welchen  die 
Veränderungen  in  den  Lungen  —  Chalieosis,  Sidero- 
als,  Anthracosis  u.  s.  w.  —  entstehen,  und  zwar  ge- 
schieht diess  entweder  durch  Inhalation  fremder 
Körper  (Zenker),  oder,  namentlich  bei  der  Ver- 
kalkung, durch  die  Gefässe,  weiche  den  Kalk  von 
irgend  einem  Orte  des  Organismus  in  die  Lungen 
transportiren  (Virchow).  Es  giebt  aber  noch 
einen  dritten  Weg,  auf  welchem  die  Verkalkung  der 
Langen  zu  Stande  kommen  kann,  und  das  ist  die 
Verkalkung  der  Qeftsse  selbst.  Zum  Beleg  hierfdr 
thrtlt  Vf.  nachfolgenden  Fall  von  partieller  Verkal- 
kung einer  emphysematösen  Lunge  mit. 

R.  M.,  42Jähr.  Tagelöhnerin,  wegen  Anoia  senilis  in 
die  Prager  Irreaanstalt  angenommen  und,  seit  25  J.  ver- 
heirathet,  mit  einer  hoehgradigea  alten  liokteitigea  Lei- 
sten-Hemie  behaftet,  hatte  in  den  letzten  Jahren  an 
Kurzathmigiceit  und  trockenem  Hasten ,  und  seit  einem 
Monat  vor  ihrem  Eintritt  an  deutlichem  Irresein  gelitten. 
Schon  am  Tage  nach  der  Aufnahme  trat  der  Tod  ein, 
nachdem  unstiUbares  Brbreehen,  sowie  hoohgradlge  Kurs- 
athmigkeit  mit  aber  den  ganzen  Körper  verbreitetem 
Haatemphysem  vorausgegangen  war. 

Sektion,  Kleiner,  kräftig  gebauter,  schlecht  genähr- 
ter Körper,  Hals  kurz,  dick,  rechte  Thoraxhälfte  vorge- 
wölbt, Intereostalräame  verstriehen.  Oberhaot  des  Tho- 
rax, sowie  fast  aller  übrigen  Körpertheile  beim  Druck 
knisternd.  Aenssere  Genitalien,  sowie  Unterextremitaten 
Ödematös  geschwollen.     Die  Untersuchung  des  Schädels 
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ergab  deutlich  die  ErBcheintmgen  einer  LeptomeDingitis 
chronica,  nebst  Atropbia  cerebri  and  Hydrocephalns  int. 
chronicos.  Das  Zwerchfell,  rechts  bis  znr  11.,  links  bis 
zar  6.  Rippe  reichend,  war  prall,  stark  gegen  die  Banch- 
höhle  vorgewölbt.  Beim  Eröffnen  des  Thorax  entwich 
rechterseits  Lnft  anter  laatem  Zischen.  Die  rechte  Longe 
war  gegen  denHllas  hin  comprimirt,  die  Pleurahöhle  leer. 
Die  linke  Lunge  reichte  mit  dem  Vorderrand  bis  zur  lin- 
ken Mamillarlinie.  Der  Herzbeutel,  nebst  dem  Herzen 
nach  links  verdrängt,  enthielt  wenig  klare  gelbliche  Flüs- 
sigkeit. An  dem  schlaffen  Herzen  and  den  grossen  Ge- 
msen, deren  etwas  zarte  Klappen  sämmtlich  gut  schlös- 
sen, fanden  sich  ausser  Dilatation  des  rechten  Ventrikels, 
leicht  knotiger  Verdickung  des  Aortenzipfels  der  Mitralis 
und  geringem  Atherom  der  Aorta  (auch  der  abdominalis), 
keine  für  den  fragl.  Gegenstand  wichtigen  Veränderungen. 

Linke  Lunge ,  an  der  Spitze  etwas  bindegewebig 
flxirt ,  gross ,  etwas  gedunsen ,  Plenranberzag  ausser  an 
der  8pitze  überall  zart  und  glaft ;  Oberlappen  lufthaltig, 
gedunsen,  zerreissüch ,  wenig  bluthaltig,  schiefergrau, 
Unterlappen  blutreicher,  von  kleinschaumiger  Flüssigkeit 
durchtränkt;  in  den  Bronchien  wenig  zäher  Schleim, 
Schleimhaut  dunkelroth  geschwellt.  Rechte  Lunge  gegen 
den  Hilus  zurückgesunken,  kleiner,  aber  schwerer  als  die 
Unke ,  Oberlappen  starr ,  derb ,  Mittel-  and  Unterlappen 
etwas  weicher.  Pleuraüberzug  des  Oberlappens  nach  der 
Spitze  hin  von  hirsekorngrossen  agminirten  Knötchen 
durchsetzt,  nach  der  Mitte  der  Vorderfläche  des  Ober- 
lappens in  demselben  ein  7s  em  langer,  schmaler  Einriss, 
durch  welchen  eine  Sonde  2  mm  tief  in  das  Lnngengewebe 
eindrang,  wobei  man  das  Gefühl  wie  beim  Sondiren  eines 
rauhen  Knochens  hatte.  Pleuraüberzug  des  Mittel-  und 
Unterlappens  gefaltet,  bleigrau,  nur  von  spärlichen  Sand- 
kömchen  durchsetzt.  Das  Gewebe  des  Oberlappens  bot 
beim  Einschneiden  deutlieh  ein  knirschendes  Geräusch, 
es  war  weitmaschig,  die  einzelnen  Alveolen  erschienen 
starr  wandig,  besonders  nach  der  Spitze  hin.  Dasselbe 
ähnelte  vollkommen  einem  verkalkten  feinen  Schwämme, 
war  trocken,  massig  lufthaltig,  schiefergrau .r  Im  Gewebe 
des  Unter-  und  Mittellappens  fanden  sich  kleine  insel- 
förmige  Verkalkungen,  das  Gewebe  selbst  war  stark  rare- 
ficirt,  trocken,  comprimirt,  wenig  lufthaltig.  Die  Bron- 
ciiien  waren  leer,  ihre  Schleimhaut  erschien  dünn,  blass. 
Die  Lage  der  Baucheingeweide  war  dadurch  wesentlich 
verändert,  dass  sämmtliche  Därme  bis  auf  das  Duodenum 
und  S  romannm  in  den  Bruchsaok  eingetreten  waren. 
Nieren  und  Leber  erschienen  blutreich. 

Die  hirsekorngrossen  Knötchen  der  Pleura  des 
rechten  Oberlappens  zeigten  sich  bei  der  mikroskop. 
Untersachong  als  graolich  glänzende  ^  im  Gewebe 
eingelagerte  unregelmässige  Schollen.  Die  Geflftsse 
der  Umgebong  erschienen  verkalkt,  znmeist  deren 
Intima  nnd  Media ;  auf  Zusatz  von  Salzsäure  lösten 
sich  die  Schollen  unter  Blasenbildung  auf  und  es  kam 
dann  die  etwas  verdickte  Pleura  und  etwa  in  der 
Mitte  der  nun  verschwundenen  Schollen  ein  grösseres 
Gefilss  zum  Vorschein.  Die  verschieden  grossen 
alveolaren  Räume  des  Lungengewebes  waren  durch- 
gängig grösser  als  im  Normalzustande;  sie  sahen 
starr  aus,  waren  scharf  contourirt  und  zeigten  dünne 
Wandung,  manche  derselben  erschienen  durch  Zu- 
sammenfluss  mehrerer  Alveolen,  deren  Ueberreste 
spangenartig  in  das  Lumen  hineinragten,  mehrbuch- 
tig,  während  andere  mit  reichlichen,  stark'  körnigen 
Epithelzellen  angefüllt  waren.  Das  interalveolare 
Gewebe  war  eng,  zellenarm  und  von  kalkig  infiltrir- 
ten,  engen  GefUssen  durchzogen ;  das  übrige  inter- 
stitielle Gewebe  zeigte  den  oben  erwähnten  ähnliche 
glänzende  Schollen.     Die  alveolaren  Capillaren  tra- 


ten als  ein  deutlich  graulich-glänzender  Ring  aus  den 
Alveolenwandungen  hervor  und  auch  hier  zeigte  sich 
eine  kömige  Zusammensetzung  der  die  Capillaren 
infiltrirenden  glänzenden  Massen.  Ebenso  erschienen 
die  nächstfolgenden  interalveolaren  Stämme  verkalkt, 
und  zwar  liess  sich  nicht  blos  in  Intima  und  Media, 
sondern  auch  in  der  Adventitia  die  Ablagerung  der 
glänzenden  Kalkschollen  nachweisen.  Sowohl  der 
alveolare  Gapillarring,  als  die  Schollen  der  Inter- 
stitien  und  die  glänzenden  Ringe  der  Geftsse  zeig- 
ten bei  polarisirtem  Licht  doppelte  Brechung.  Die 
grossem  Aeste  der  Pulmonalis ,  wie  auch  die  Aeste 
der  Bronchialarterien  boten  keine  Kalkeinlagerongen 
dar,  nur  erschien  die  Adventitia  etwas  kornreicher, 
die  Intima  dicker.  Die  Bronchien  und  die  kleinen 
Bronchialdrüsen  enthielten  viel  Lungenpigment  An 
Schnitten  aus  den  nicht  verkalkten  Partien  der  Lun- 
gen zeigte  sich  das  exquisite  Bild  des  Emphysem. 

Bezflglich  der  Frage,  woher  die  Verkalkung  ent- 
standen, ist  zunächst  eine  Kalkmetastase  im  Vir- 
c  h  o  w  'sehen  Sinne  nach  Vf.  ausznschliessen ;  aber 
auch  gegen  eine  Inhalationsverkalknng  spricht  der 
mikroskopische  Befund.  Es  bleibt  also  nur  flbrig, 
das  Emphysem  mit  dieser  Verkalkung  selbst  in  Ver- 
bindung zu  bringen,  bei  welchem  es  ja  durch  Druck 
der  in  den  Alveolen  angesammelten  Luft  zu  Emäh- 
rangsstörungen,  schlflsslich  zu  Atrophie  der  Lungen 
kommt  Das  Emphysem  ist  aber  nur  als  prädispom- 
rendes  Moment  hierbei  aufzufassen  neben  anderwei- 
tigen  Ursachen,  wohin  im  vorliegenden  Falle  die 
enorme  Hernie  nnd  die  dadurch  bedingten  Störungen 
im  chylopoötiuschen  System  wie  im  venösen  Kreis- 
lauf zu  rechnen  sind.  Es  erklärt  sich  daraus  die 
Stromverlangsamung  des  Blutes  nnd  daraus  folg^de 
mangelhafte  Ernährung  der  Organe,  welche  schlflSB- 
lich  an  einer  dazu  prädisponirten  Stelle  —  im  fragl. 
Falle  die  Lungenspitze  —  zur  Kalkabbigerong  ge- 
führt hat  (Krng.) 

437.  Erythemanodosom  und  rheumatiBohe 
Affektioneii  als  Naohkrankheit  von  Angina 
follioularis ;  von  Dr.  Jos.  M.  Loebl.  (Wien, 
med.  Bl.  V.  43.  1882.) 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilnngen  von  Cäsar 
Bock  nnd  Edvard  Bull  über  akuten  Rheuma- 
tismus und  Erythema  nodosum  als  Nachkrankheiten 
und  Complikationen  von  Bachenentzflndungen  (vgl. 
Jahrbb.  GXC V.  p.  83)  theilt  Vf.  3  von  ihm  beobach- 
tete Fälle  mit,  welche  die  Richtigkeit  der  von  Bock 
nnd  Bull  gemachten  Angaben  bestätigen. 

1)  Frau  F.  ü.  zeigte  bei  allgemeiner  Mattigkeit, 
KopfBclimerz  und  Appetitlosigkeit  Böthong  der  Gaamen- 
bögen  und  des  Gaumensegels,  Böthung  ond  Schwellang 
beider  Tonsillen,  massiges  Fieber,  welche  Erscheinan- 
gen  nach  geringer  Eitenmg  der  linken  Tonsille  anter  6e- 
branch  von  Tanningorgelnngen ,  Salicylpinselungen  nnd 
Chinin  bis  auf  geringe  Fanoesröthnng  bald  schwanden. 
Am  12.  T.  traten  Schmerzen  im  rechten  Untersehenkel 
und  über  dem  Sprunggelenk  drei  halbnossgrosse  Erythem- 
knoten  anf,  welche  in  den  nächsten  Tagen  sich  nach  und 
nach  in  der  verschiedensten  Grösse  auf  allen  ExtremitSten 
entwickelten.    Da  Fat.  kalte  Umschläge  nicht  vertrug, 
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10  wurde  Zinksalbe  nebst  reichlicher  Elnpadening  an- 
geordnet, ionerUcb  aber  Chinin  fortgeg^eben.  Nach  14  T. 
waren  alle  Knoten  Yerschwanden. 

2)  Fran  L.  F.,  welche  an  eitriger  Tonsillitis  mit 
miesigeni  Fieber  erkrankt  war,  klagte,  so  lange  das  Fie- 
ber anhielt,  aber  ziehende  Schmensen  in  Armen  nnd  Bei- 
BCB,  welche  mit  dem  Aufhören  des  Fiebers  schwanden 
osd  nnr  an  einem  Tage,  wo  Fat.  wieder  Yorfibergehend 
fieberte,  wieder  sich  bemerkbar  machten. 

3)  N.  N.,  die  vor  2  J.  ein  maknlöses  Syphilid  nnd 
Uleera  fandnm  hatte ,  aber  von  Syphilissymptomen  ftrei 
iit  and  nnr ,  trotz  allen  angewendeten  liGtteln ,  stets  ge- 
i5tliefte  Fauces  hat,  leidet  an  Schmerzen  in  den  Ffaiger* 
selenken.  (Krag.) 

438.  Beiträge  bot  Diagnostik  und  Therapie 
der  Magenkrankheiten ;  von  Prof.  W.  Laube. 
(Deatscbes  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIII.  1.  p.  1. 
1883.  —  Ztschr.  f.kUn.Med.  VI.  3.  p.  189.  1883.) 

Die  Diagnose  der  Magenkrankheiten,  welche 
aeb  oft  genug  kaum  tiber  das  Niveau  der  Wahr- 
icheiDlichkeit  erhebt,  durch  möglichst  exakte  Duter- 
anehmigsmethoden  zu  fördern ,  ist  der  Zweck  der 
vorli^Dden  Arbeit.  Auf  diesem  Gebiete  ist  noch 
YieleB  zu  leisten ,  noch  vieles  Dunkle  zu  erhellen. 
Ist  es  doch  z.  B.  nur  ganz  selten  möglich ,  die  Dia- 
gDOse  der  anscheinend  häufigsten  Magenkrankheit, 
des  ^Magenkatarrhs^ ,  mit  der  wünschenswerthen 
Sieherheit  zu  macheu.  Die  Zeichen  der  Dyspepsie, 
welche  gewöhnlich  mit  denen  des  Magenkatarrhs 
identificirt  werden,  sind  nichts  weniger  als  patho- 
gnostisch  f&r  Magenkatarrh.  Sie  finden  sich  viel- 
mehr auch  bei  Krankheiten  des  Magens  vor ,  weiche 
ohne  anatomisch  irgendwie  nachweisbare  Verftnde- 
nmgen  verlaufen  (ein  Sektionsbefund  ist  mitgetheilt) ; 
ae  zeigen  sich  femer  in  ausgesprochenstem  Maasse 
bei  der  nervösen  Dyspepsie,  wo  die  Verdauung 
durehaos  nieht  mangelhaft  ist  Nicht  einmal  die 
Beimischung  von  Schleim  zum  Erbrochenen  giebt 
genflgenden  Anhalt  fittr  die  Diagnose  des  Magen- 
katarrhs. 

Die  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  des  Ulcus, 
dea  Oaicinom  sind  bekannt  und  erfahren  von  L. 
eine  lehrreiche,  durch  eine  Krankengeschichte  illu- 
strirte  Besprechung. 

Seit  der  Einführung  der  weichen  Gummischlauch- 
sraden  ist  die  Magensonde,  welche  bisher  meist  nur 
fanpeutischen  Zwecken  diente  [auf  der  Kuss- 
maurschen  KUnik  ist  die  Schlundsonde  seit  vielen 
Jahren,  wieBef.  aus  Erfahrung  weiss,  das  wichtigste 
Insfcnnnent  zur  Diagnose  der  Magenkrankheiten], 
allgemein  als  diagnostisches  Instrument  empfehlbar 
geworden. 

Von  den  mittels  der  Sonde  ausfahrbaren  Prü- 
fangen  scheinen  L.  folgende  zwei  in  praktischer  Be- 
zMimig  besonders  wichtig. 

1)  Die  Bestimmung  der  zeitlichen  Dauer  der 
y^dammg.  L.'s  Untersuchungen  ergeben,  dass 
ein  gesonder  Magen  mit  einer  bestimmten  Probe- 
nuüilaeit  (s.  Original)  binnen  7  Std.  völlig  fertig 
vffd.  Man  constatirt  diess  durch  eine  Probeansspfl- 
^g)  die  man  bei  jedem  Magenkranken  vornehmen 


soll,  ausser  wenn  Verdacht  auf  Ulcus  besteht.  Natür- 
lich wird  von  dem  Resultat  dieser  Ausspülung,  welche 
z.  B.  neben  recht  erheblichen  Beschwerden  ein  Fort- 
bestehen der  normalen  Verdauung  constatiren  kann, 
die  Therapie  wesentlich  beeinflusst. 

2)  Bestimmung  der  Intensität  der  Magensaft- 
sekretion, L.  bringt  den  Magen  durch  mechanische 
Mittel  (Sonde,  Graupensuppe),  durch  chemische  (dünne 
Sodalösung)  und  durch  thermische  Reize  (Eiswasser) 
zur  Sekretion  und  prüft  danach  das  Spülwasser 
(Näheres  über  dieses  Verfahren  siehe  im  Original) 
mittels  Lakmustinktur  oder  Tropftolinlösung  auf  Säure, 
mittels  eines  feinen  Eiweissstückchens  auf  Pepsin. 
Gesunde  Magen  antworten  auf  solche  Reize  mit  ener- 
gischer Saftsekretion ;  auch  ein  urämischer  thut  es, 
woraus  L.  schliesst ,  dass  die  auch  in  diesem  Falle 
bestehenden  urämischen  Magenbeschwerden  zum 
grössten  Theile  nervöser  Natur  sind ,  was  mit  den 
sonstigen  Aeusserangen  der  Urämie  übereinstimmen 
würde. 

Den  Werth  des  durch  diese  Untersuchungsmetho- 
den Erreichten  sieht  L.  einstweilen  nicht  so  sehr  in 
der  erleichterten  Specialdiagnose,  als  darin,  dass 
sie  für  die  Therapie  eine  Reihe  wichtiger  Finger- 
zeige abgeben. 

In  einem  Anhange  bespricht  L.  eine  bislang  fast 
unbekannte  Form  der  Dyspepsie,  die  Malaria- 
dyepepsie. 

Es  handelt  sich  hier  um  Fälle ,  welche  der  In- 
fektion mit  Malaria  ihre  Entstehung  vei*danken,  unter 
dem  Bilde  einer  einfachen  uncomplicu-ten  Dyspepsie 
verlaufen  und  in  denen  durch  die  Darreichung  von 
Chinin,  wie  bei  andern  larvirten  Erscheinungsformen 
der  Intermittens,  rasch  und  dauernd  Heilung  erzielt 
wird.  L.  hat  in  6  J.  nur  2  einschlägige  Fälle  ge- 
sehen. n^D  ^^^  ^t  ihxm^  bemerkt  er,  da,  wo 
die  dyspeptischen  Erscheinungen  von  der  Speisen- 
zufuhr mehr  oder  weniger  unabhängig  sind,  eine  ge- 
wisse Regelmässigkeit  im  Auftreten  zeigen  nnd  zu 
bestimmten  Tageszeiten  ganz  fehlen,  an  Malaria- 
einflüsse als  Ursache  der  Dyspepsie  zu  denken  und 
grosse  Dosen  von  Chinin  wenigstens  versuchsweise 
zu  verordnen.** 

Im  2.  Anfisatze  theilt  L  e  u  b  e  die  therapeutischen 
Grundsätze  mit ,  welche  nach  seiner  Erfahrung  bei 
der  Behandlung  der  Magenkrankheiten  maassgebend 
sein  müssen.  Ein  für  die  Praxis  nützliches  Referat 
über  diese  wichtige  Abhandlung  zu  geben ,  ist  sehr 
schwer.  Die  folgenden  Zeilen  sollen,  indem  sie 
einen  allgemeinen  Ueberblick  des  Inhaltes  geben,  nur 
anregen  zum  eigenen  Studium  desselben. 

Aus  dem  Capitel  über  Diätregeln  seien  einige 
erfahrangsgemäss  zweckmässige  Kostformen  erwähnt, 
die  leicht  verdaulichem  Formen  voran.  Erste  Speise^ 
reihe:  Bouillon,  Fleischsolution,  Milch,  weiche  und 
rohe  Eier,  Albert-cakes.  Der  Nutzen  dieser  Kost  I. 
zeigt  sich  nicht  nur  im  Beginn  der  Behandlung  des 
Magenkatarrhs,  sondern  vor  Allem  auch  bei  der  des 
Ulcus  ventriculi.  L.  erinnert  sich  überhaupt  nur 
dreier  Ulcuskranker,  wo  diese  emfache  diätetische 
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Behandlimg  nicht  ausreichte;  er  kennt  Hunderte  von 
Heilungen ,  durch  absolut  strenge  Einhaltaqg  dieser 
Kost  und  gleichseitige  Anwendung  von  Breiumsdilä- 
gen  herbeigefOhrt.  Zweite  SpHaerdhe :  Gekochtes 
Ealbshim,  gekochte  Thymus,  gekochtes  Huhn  und 
Taube.  Auch  diese  Speisereihe  ist  ihrer  Verdaulich- 
keit nach  aufgesählt.  Dazu  kommen  noch  die  Spei- 
sen der  ersten  Berhe^  bei  den  meisten  ELraaken  auch 
noch  gekochte  KalbsSOsse.  Wiri  die  2.  Reihe  an- 
standslos von  dem  Kranken  bewältigt,  so  kann  man 
3)  oberflächlich  gebratenes  geschabtes  Beefsteak, 
geschabten  rohen  Schinken  eorlauben  und  allmälig  an 
dem  reichhaltigen  4.  Speisezettel  flbergeben.  ] 
finden  wir  ausser  gebratenem  Geflflgel,  Reh,  i 
Roastbeef  (besonders  kalt),  Kalbskeule,  Hecht, 
Schill^  Maccaroni,  Bouilionreisbrei  und  manches  An- 
dere. Nor  ganz  allmälig  lässtL.  ^äter  die  Patienten 
von  dieser  4.  Kost  zu  gewöhnlicher  Nahrung  über- 
gehen. Am  längsten  mnss  man  sich  der  Gemüse, 
Salate  und  Compote  enthalten.  Fett  eignet  sich  fllr 
Magenkranke  nicht. 

Die  Magensonde  wird  am  besten  nüchtern  ein- 
geführt und  der  Magen  dann  ausgespült  Manchmal 
erscheint  es  zweckmässig,  den  Magen  Abends  bereits 
zu  entleeren,  um  demselben  eine  Arbeitspause  zu 
schaffen. 

Salzsäure  und  Pepsin  haben  L.  keine  sehr  auf- 
fjüligen  Heilresultate  ergeben.  £r  verordnet  sie  zu- 
sammen zunächst  probeweise  nnd  prüft  von  Zeit  zu 
Zeit  durch  Oontrolansspülungen  des  Magens ,  ob  sie 
verdauungsbefördemd  wirken. 

Gegenüber  der  Magenansspfllung ,  den  diäteti- 
schen Vorschriffcen  und  eventuell  der  Verordnung  von 
Saksäure  und  Pepsin  tritt  die  Anwendung  weiterer 
Medikamente  ganz  in  den  Hintergrund.  Wümuih, 
Argentum  niiricum  hat  L.  ganz  angegeben ,  von 
den  Amaris  benutzt  er  nur  noch  die  Condurango» 
rinde f  die  auch  nach  seinen  Erfahrungen  den  Appetit 
hebt  und  anscheinend  die  Verdauung  bessert.  Mine" 
rcUtoässer,  unter  Umständen  sehr  empfehlenswerth, 
sollten  nicht  in  zu  grossen  Mengen  nnd  bei  Ulcus- 
kranken  nie  heisser  als  35^  G.  getrunken  werden. 
Eisenpräparate  werden  leider  fast  alle  von  anämi- 
schen Magenkranken  nur  schlecht  «rtragen,  kein 
Verfahren  der  subcutanen  Einverleibung  hat  sich  L. 
bis  jetzt  bewährt.  Am  ehesten  dürfte  noch  Fran^en«- 
quelle  nnd  pyraphosphorsaures  Eisenwaeser  zu  ge- 
statten sein.  Am  zweckmäasigsten  ist  es,  bei  Magen- 
kranken, namentlich  Bolohen  mit  Ulcus,  zunächst 
therapeutisch  gar  keine  Rücksicht  auf  bestehende 
Anämie  zu  nehmen ,  und  erst  nach  Heilung  des  Ge- 
schwürs eine  Bisenknr  einzuleiten.     (E  d  i  n  g  e  r.) 

439.  Znr  Pathologie  der  Verdaaung;  von 
Dr.  J.  Wolff.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  VI.  2.  p.  113. 
1883.) 

Penzoldt  u.  Faber  haben  eine  Methode  ver- 
öffentlicht, mittels  deren  gelingen  soll,  Anfschluss 
über  die  Reaorptionsfähigkeit  der  Schleimhaut  des 
Magens  zu  erhalten.    Bei  Verabreichung  von  0.2  g 


Jodkalimn  per  os  In  sMs  gleichen  Oattertkapseh 
sahen  sie  das  Jod  im  Speichel  Normalverdauender 
in  einer  bestimmten  Zeit  —  und  diese  schwankte 
zwischen  6^/3  und  15  Jffin*  —  erscheinen.  Ver- 
zögert war  diese  Zeit  bei  Magendilatation,  bis  zu 
45  Mm.  und  «ni^ ;  wie  «ie  vermuth^  in  Folge  im 
bestehenden  Katarths,  vieNeicht  auch  herabgesetzter 
Thätigkeit  der  Muskulatur  des  Magens.  Ganz  all- 
gemein kamen  sie  zu  dem  Schluss,  dass  man  aus  der 
Verzögerung  der  Resolution  schliessen  könne  auf 
das  Bestehen  einer  auf  anatomischen  Veränderaagen 
des  Magens  oder  vielleicht  auf  nervöser  Baus  be- 
ruhenden Funktionsstörung  und  dass  man  anderer- 
seits auf  Grund  negativer  Ergebnisse  eine  Reihe  von 
Störungen  bei  der  Differentialdiagnose  ausschlieaaen 
könne.     [Vgl.  Jahrbb.  CXCVI.  p.  178.] 

Wolff  hat  bei  seinen  nach  P.'s  und  F. 's  Me- 
thode angestellten  Versuchen  1  Std.  42  Min.  ver- 
streichen sehen,  ehe  Jodreaktion  im  Speiciiel  auftrat 
In  mehrem  Fällen  von  Pyloruscardncm  wurde 
ebenfalls  beträchtliche  Verlangsamung,  bis  zu  4  Std., 
gefunden,  ein  Verhältniss,  dem  W.  einen  diagnosti- 
schen Werth  zuschreibt.  Krankengeschichten  und 
SektionsprotokoUe  sind  der  Arbeit  beigegeben. 

Am  Schlüsse  werden  noch  einige  Versache  über 
die  ResorpticmsfUiigkeit  der  Mastdarmschleimhant 
mitgetheilt. 

Dem  fraglichen  Verfahren  haftet  nach  Ansieht 
des  Ref.  ein  Fehler  an ,  der  die  Resultate  völlig  illa- 
sorisch  macht 

Das  Jodkalium  kommt  in  einen  Magen,  dessen 
Fflllungsgrad ,  oder  besser  Flüssigkeitsgehalt,  gar 
nicht  zu  bestimmen  ist.  Es  entsteht  eine  ooneen- 
trirtere  oder  verdünntere  Salzlösung,  die,  mit  ver- 
schieden grossen  Stellen  des  Magens  in  Bertthrong, 
keineswegs  immer  gleichartig  resorbirt  zu  werden 
braucht.  Darum  ist  es  kein  Wunder,  wenn  Pen- 
zoldt und  Faber  Differenzen  in  der  Reaktionszeit 
von  6Vj — 15  Min.  Dauer  fanden,  wenn  Wolff 
gar  merst  15 — 34  Min.  als  die  normale  Zeit  con- 
statirte,  bis  er  sich  bei  einem  ganz  gesunden  Manne 
einmal  überzeugte,  dass  auch  einmal  iVa  Std.  ver- 
gehen können,  bis  Reaktion  im  Speioliei  eintritt 
Dabei  ist  noch  vorausgesetzt,  dass  die  Speichel- 
drüsen bei  allen  Menschen  gleichmässig  Jod  aus- 
scheiden, d.  h.  zeitlich  gleichmässig,  und  ist  keine 
Rücksicht  auf  die  Säureverhältnisse  des  Chymns  ge- 
nommen. Die  Berechtigung  dieser  Ewwände  wird 
alber  nicht  nur  durch  die  variable  Normalzeit  erwie- 
sen, sondern  besser  noch  dorch  den  Befund  in  pathe^ 
logischen  Fällen.  Es  ist  ja  a  priori  zu  erwarten, 
dass  die  Ideine  Jodmenge,  in  den  immer  Flüssigkeit 
enthaltenden  dilatirten  Magen  gebracht ,  langsamer 
resorbirt  wird,  als  in  einem  sie  weniger  diluirendeo 
Speisegenenge,  oder  gar  im  nüchternen  Magen.  Die 
Penzoldt-Faber'sche  Methode  kann  nur  ver- 
werthbare  Resultate  geben,  wenn  alle  Untersnchon- 
gen  am  nüchteraen  Magen  angestellt  werden.  Eb 
kommen  dann  allerdings  neue,  aber  kleinere  Fehlsr- 
qneUfin  dazu,  die  sich  coHtcoliren  lassen. 
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Mao  sieht  aoB  dem  Gesagten,  wie  geringer 
Werth  einstweilen  Abweichungen  von  der  in  so 
grosser  Breite  schwankenden  Norm  beigemessen  wer- 
den darf.  (Edinger.) 

440.  Ist  ürtioaria  durch  Conoeption  über- 
tragbar? Von  Dr.  X.  Y.  (BerL  klin.  Wehnschr. 
IX.  6.  p.  65.  1883.) 

Sdion  in  sdner  Kindheit  litt  Vf.  häufig,  beson- 
ders nach  Gennss  von  Obst  oder  in  Folge  mecha- 
Biaeher  Insnlte,  an  einem  Qnaddelansschlage.  Ge- 
wöhnlich war  der  ganze  Process  in  24  Std.  abge- 
laufen. Diese  Neigmig  zur  Urticaria  ist  dem  Vf. 
bnher  ganz  unverändert  geblieben.  Später  wurde 
du  Exanthem  auch  durch  Reiten  hervorgerufen. 
Wihrend  des  Feldzugs  1870/71  wurde  Vf.  fast  gar 
nicfat  davon  geplagt,  wohl  trat  es  aber  später  nach 
Gennss  von  Erdbeeren  in  hohem  Grade  wieder  auf. 
Ton  da  an  litt  Vf.  3  Mon.  lang  täglich  unter  diesem 
brennenden  n.  juckenden  Ausschlage.  In  seiner  Fa- 
mifie  ist  nichts  Analoges  beobachtet  worden. 

Merkwfirdig  ist  es  nun,  dass  die  Gattin  des 
Yfe.)  welche  nie  an  Hautausschlägen  gelitten  hatte, 
nach  der  ersten  Entbindung  ebenfalls  von  dersel- 
ben Affektion  befallen  wurde.  Das  Söhnchen  des 
T&.,  jetzt  2  Vs  J«,  hat  dasselbe  Leiden.  Bei  Mutter 
md  Kind  tritt  der  Ausschlag  in  derselben  Weise  wie 
bdm  Vf.  auf.  In  der  Familie  der  Mutter  ist  das 
Leiden  nur  einmal  bei  einer  Schwester  aufgetreten, 
ab  dieselbe  kleine  Ejrebse  genossen  hatte.  Vf. 
glaubt  daher  zu  der  Annahme  berechtigt  zu  sein, 
dasB  Urticaria  durch  Conoeption  übertragbar  ist. 

(Höhne.) 

441.  Beitrai^siirpatbologisohen  Anatomie 
te  Syplölis  hdreditaria  der  Neugeborenen ; 
vöB  Dr.  B.  Müller.  (Virchow's  Arch.  XCII.  3. 
h  &32.  1888.) 

Vf.  giebt  eine  eingehende  üebersicht  der  An- 
gaben in  der  Literatur  über  den  fragl.  Gegenstand 
und  hat  im  patholog.-anatom.  Institut  von  Prof. 
Banngarten  in  Königsberg  an  18  der  Syphilis 
vwdidktigen  Früchten  Untersuchungen  vorgenom- 
men und  die  Ergebnisse  mit  den  Angaben  der 
Autoren  verglichen.  Da  alle  die  kurzen  Sektions- 
Mehte  etwas  Neues  nicht  ergeben,  so  referiren  wir 
dieselben  nicht  einzeln,  sondern  fassen  mit  Vf.  das 
Q^unnmtergebniss  zusammen. 

Unter  den  18  Fällen  fehlte  die  Wegner 'sehe 
KnoehenaffekHan  nur  2mal ;  sie  hatte  sogar  in  den 
orterBnchten  Fällen  einen  starkem  Grad  erreicht, 
wie  bei  Wegner. 

Die  Leber  zeigte  sich  11  mal  erkrankt,  meist 
vergraseert,  in  einem  Falle  hatte  sie  ein  Gewicht  von 
135.4  Gramm. 

Die  Lungen  hat  Vf.  nur  Imal  unter  dem  Bilde 
der  weissen  Hepatisation  erkrankt  gefunden. 

Die  Bypertrophie  der  Milz  hat  Vf.  nicht  so  oft 
Iwaerkt  wie  diejenige  der  Leber. 


Die  Hypertrophie  der  retreperitenäalen  Lymph- 
drüsen kam  nur  Imal  vor. 

Das  Pankreae  fand  Vf.  2mal  erkrankt;  Are 
Duboie^ache  Erkrankung  der  Thymus  hat  Vf.  nicht 
gesehen. 

An  der  Placenta  zeigten  sich  in  der  grössern 
Hälfte  der  Fälle  die  von  verschiedenen  Autoren  be- 
schriebenen Veränderungen.       (J.  Edm.  Güntz.) 

442.  üeber  den  Einflass  des  Erysipel  auf 
Syphilis;  von  Dr.  J.  Strack.  (Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  VII.  52.  1882.) 

Die  von  Vf.  mitgetheilten  Fälle  kamen  in  der 
Klinik  des  Prof.  Pick  in  Prag  zur  Beobachtung. 

1)  Ein  42jähr. ,  lediger  Braoergeselie  wurde  am 
2.  Oct.  1882  aufgenommen.  Die  Untersuchung  des  kräf- 
tig gebauten  Er.  ergab  an  der  im  Ganzen  geschwollenen 
Nase  ein  vorwiegend  der  linken  Nasenhöhle  angehörendes, 
bei  Berührung  etwas  schmerzhaftes  Gamma.  In  der 
Nasenhöhle  und  an  den  Gaumenbögen,  besonders  reehts, 
desgleichen  an  der  hintern  Bachen  wand  fanden  sich  ans- 
gebreitete,  speckig  belegte,  ziemlich  tiefgreifende  Ge- 
schwüre. Die  Temperatur  stieg  des  Abends  auf  38. 8^  C. 
Unter  Gtobranoh  von  3  g  Jodkalium  tSgUch  ging  das  Fie- 
ber zurück,  die  örtlichen  Erscheinungen  zeigten  Jedoch 
keine  Veränderung.  Wegen  Jodismus  wurde  das  Jod- 
kalium weggelassen.  Am  10.  Nov.  stellte  sich  ein  hef- 
tiger Schüttelfrost  mit  einer  Temperatur  von  40.6<^C.  und 
einem  Puls  von  120  Schlagen  ein.  Am  folgenden  Tag 
bestand  ein  Erysipel,  welches  vom  rechten  Nasenflügel 
seinen  Ursprung  nahm.  Bis  zum  13.  Nov.  schritt  es  über 
die  rechte  Wange  und  über  das  ganze  Gesicht  fort  und 
erreichte  den  behaarten  Theil  des  Kopfes  bei  einer  Tem- 
peratur bis  41^0.,  Puls  136.  Am  9.  Tage  des  Bestandes 
war  das  Gesicht  abgeblasst,  jedoch  die  Böthe  über  den 
ganzen  behaarten  Theil  hinweg  zum  Nacken  fortgeschrit- 
ten. Am  22.  Nov.  li essen  die  Allgemeinerscheinungen 
nach.  Der  Kr.  befand  sich  wieder  besser.  Mit  Ablauf 
dieses  Erysipels  war  auch  das  Gumma  resorbirt.  Die 
Nase  hatte  wieder  ein  ganz  normales  Aussehen  erhalten, 
wenn  man  von  einer  Narbe  absieht,  welche  Pat.  schon 
beim  Eintritt  in  das  Hospital  gezeigt  hatte. 

2)  Ein  42  J.  alter  Tagelöhner  kam  mit  ausgebreiteten 
Narben  am  rechten  Unterschenkel,  welche  von  syphili- 
tischen Geschwüren  herrührten,  in  das  Hospital.  Der 
Penis  war  elephantiasisartig  entstellt,  von  Narben  durch- 
furcht und  mit  Ausbachtungen  durchzogen,  welche  nach 
syphilitischen  Geschwüren  zurückgeblieben  waren.  Im 
Gesicht  fanden  idoh  ausgebreitete  gummöse,  in  Zerfall 
begriffene  Geschwüre.  In  der  Mitte  der  hintern  Azillar- 
linie  aass  am  rechten  Thorax  ein  handtellergrosses  Ge- 
schwür. 

Am  15.  Nov.  zeigten  sich  die  ersten  Erscheinungen 
des  Erysipel.  Unter  schweren  Symptomen,  Delirien 
verbreitete  sich  dasselbe  vom  Gesiebt  aus  über  Kopf  und 
Nacken  zum  Thorax  hinab.  Schon  am  28.  Nov.  war  das 
Erysipel  abgelaufen  und  gleichzeitig  waren  die  Gummata 
und  Geschwüre  zurückgebildet  und  geheilt  mit  Hinter- 
lassung glatter,  kaum  inflltrirter  Narben.  Der  Kr.  war 
einer  speciflschen  Therapie  nicht  unterworfen  worden  und 
sah  sehr  vortheilhaft  aus. 

Augenfällig  war  unter  dem  Einfluss  des  Erysipels 
auch  in  diesem  Falle  die  Syphilis  günstig  verlaufen. 

Sohlüsslich  wird  noch  eines  3.  FaUs  auf  dieser  Klinik 
kurz  gedacht ,  welcher  ein  88J&hr.  Mädchen  betraf,  das 
an  einer  bösartigen  Form  von  Syphilis,  Bhypia,  Peri- 
ostitis u.  s.  w.  litt.  Auch  in  diesem  Falle  waren  die 
Erscheinungen  der  Syphilis  unter  dem  Einflüsse  eines 
Erysipelas  zur  Bückbildung  gehiugt. 

(J.  Edm.  Güntz.) 
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443.  Die  Behandlung  des  Fhagedänismus 
des  einfachen  Schankers  mit  Fyrogällxissäure 
oder  Fyrogallol ;  von  Dr.  E.  Vi  dal.  (Bull,  de 
Th^r.  CIV.  p.  49.  Janv.  30.  1883.) 

Vf.  hat  das  fragl.  Mittel  als  Salbe  (1  Th.  Ac. 
pyrog.  :  4  Th.  Fett  oder  Vaselin)  oder  als  Pulver 
(20  Th.  Ac.  pyrog.  :  80  Th.  Amylum)  wiederholt 
mit  Vortheil  angewendet  und  fasst  das  Resultat  sei- 
ner Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

1)  Die  Pyrogallussäure  oder  das  Pyrogallol  zer- 
stört die  Virulenz  des  weichen  Schankers,  hemmt 
das  Weiterschreiten  des  Phagedänismus  und  wandelt 
das  Geschwür  in  eine  einfache  Wunde  um. 

2)  Es  entsteht  nach  der  Anwendung  ein  sehr 
massiger  Schmerz  von  einigen  Minnten  Dauer.  Die 
ätzende  Wirkung  beschränkt  sich  fast  nur  auf  das 
krankhafte  Gewebe.  Deshalb  kann  das  Mittel  fast 
überall  angewendet  werden  und  ist  als  bestes  Topi- 
kum  bei  der  Behandlung  des  weichen  Schankers, 
auch  wenn  er  brandig  geworden  ist,  zu  betrachten. 

3)  In  den  angegebenen  Formeln  kann  die  Pyro- 
gallussäure ohne  Gefahr  einer  toxischen  Wirkung 
bei  ausgebreiteten  phagedänischen  Geschwüren  und 
ülcerationen  empfohlen  werden. 

4)  Gegenüber  dem  aufflüligen  Nutzen  zur  Be- 
kämpfung des  brandigen  weichen  Schankers  hat  die 
Pyrogallussäure   keine   besondere  Wirksamkeit  auf 


syphilitische  Geschwüre  und  den  Phagedänismus  ter- 
tiärer Produkte.  (J.  E  d  m.  G  fl  n  t  z.) 

444.  Ein  Operationsbett  für  Teneriaohe 
Kranke;  von  Dr.  0.  Petersen.  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  VU.  36.  1882.) 

In  eine  gewöhnliche,  eiserne  Bettstelle  werden 
2  mit  Gummistoff  überzogene  Matratzentheile  so 
hineingelegt,  dass  in  der  Mitte  ein  Raum  von  1  m 
Breite  frei  bleibt.  Unter  diesen  Etaum  wird  ein  leicht 
entfembarer  Metallkasten  angebracht,  welcher  mit 
einem  Loche  versehen  ist,  durch  welches  alle  Flüs- 
sigkeit in  ein  darunter  gestelltes  Gefäss  leicht  ab- 
fliessen  kann.  In  der  Mitte  des  freien  Theils  des 
Bettes  ist  ein  gebogener  Eisenstab  als  Querstütze 
angebracht,  auf  dessen  Mitte  ein  kleines  Kissen  auf- 
gebunden wird.  Auf  denselben  kommt  der  Kr.  mit 
dem  Kreuze  zu  liegen,  so  dass  er  auf  diese  Weise 
in  der  Schwebe  liegt  und  gut  zu  fixiren  ist.  Aof 
diese  Weise  kann  man  bequem  alle  Operationen  in 
der  Leistengegend  und  an  den  Geschlechtstheilen 
vornehmen.  Man  hat  ausserdem  den  grossen  Vor- 
theil ,  dass  Blut  und  Eiter  in  den  Kasten  fliessen, 
ohne  den  Rücken  des  Kranken  und  die  bisher  üb- 
lichen Unterlagen  zu  verunreinigen.  Wo  diess  trotz- 
dem zum  Theil  geschehen  ist,  kann  der  Kranke, 
bevor  er  wieder  in  sein  Bett  gelegt  wird,  gereinigt 
und  abgetrocknet  werden.       (J.  Edm.  Güntz.) 
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445.  Ueber  die  Verwendung  von  Carbol-Oel 
(-Vaselin)  in  der gebnrtshülfliohen Praxis;  von 
H.  P  e  h  l  i  n  g  in  Stuttgart  (GynÄkol.  Centr.-Bl.  VII. 
10.  1883);  D.  Haussmann  in  Berlin  (Das.  14); 
Adr.  Schücking  in  Pyrmont  (Das.  17). 

Fehling  weist  darauf  hin,  dass  Koch  (Mit- 
theil, d.  k.  Gesundheitsamtes  1881)  dargethan  habe, 
dass  Oarbolöl  eine  antiseptische  Kraft  nicht  besitzt, 
da  Garbol  in  Oel  gelöst  auf  Milzbrand-Sporen  und 
Bacillen  selbst  nach  langer  Berührung  mit  denselben 
keinen  Einfluss  ausübt. 

Nach  F. 's  Ansicht  kann  jedoch  das  Carbolöl 
unter  Umständen  wohl  einige  Wirkung  ausüben. 
Wenn  es  —  nach  den  von  Wolffhügel  und 
Knorre  gemachten  Versuchen —  nämlich  in  Be- 
rührung mit  wftssrigen  Lösungen  kommt,  so  giebt  es 
an  letztere  eine  gewisse  Carbolsänremenge  —  höch- 
stens V4  —  ab.  So  geht  nun  auch  bei  Berührung 
mit  den  Geweben  und  deren  Feuchtigkeiten  vom 
Carbolöl  eine  kleine  Menge  Carbolsäure  durch  Dif- 
fusion über  und  hierauf  würde  die  desinficirende  Wir- 
kung des  CarbolöLs  sich  gründen.  Das  Einölen 
trockner  Gegenstände,  wie  Seide,  Catgut  oder  Instru- 
mente, mit  Carbolöl  hätte  keinen  Zweck.  F.  glaubt 
daher,  Carbol-Oel  oder -Vaselin  könne  recht  gut  noch 
bei  Vaginaluniersuchxmgen  verwendet  werden ;  um 
den  untersuchenden  Finger  aber  zu  desinficiren, 
reicht  dasselbe  nicht  aus.  Es  ist  demnach  die  Vor- 
schrift im  Preussischen  Hebammenlehrbuch,  nur  des 


Carbolöls  sich  zu  bedienen,  ungenügend.  Von  grös- 
serem Werthe,  auch  in  Bezug  auf  die  Gefahr  ftlr  den 
Untersuchenden  selbst,  ist  das  Desinficiren  mit  5proc. 
wässriger  Carbollösung.  F.  giebt  übrigens  denRatii, 
statt  des  Oeles  das  Ungt.  Paraffini  Pharm,  germ. 
ed.  II.  zu  verwenden ;  bei  dieser  Salbe  genügt  schon 
eine  4proc.  Mischung,  welche  noch  die  unangenehme 
Eigenschaft  des  Carbolöls,  leicht  vom  Finger  zu 
träufeln  und  die  Kleidungsstücke  zu  beflecken,  nicht 
besitzt. 

Haussmann  und  Schücking  betrachten 
übereinstimmend  die  Mittheilung  von  Fehling  als 
für  die  Praxis  von  hoh&n  Werthe.  Beide  heben 
aber  hervor,  dass  die  Unwirksamkeit  des  Carbolöl 
als  Desinficiens  schon  vor  Koch  behauptet  wor- 
den sei. 

Haussmann  hat  in  seinem  Aufsätze  üb^  die 
Behandlung  wunder  Brustwarzen  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  26.  1878)  sich  dahin  ausgesprochen,  dass 
Carbol-Salben  und  -Oel  weniger  wirksam  seien ,  als 
die  von  ihm  empfohlene  wässrige  Lösung ,  da  das 
Fett  oder  Oel  das  Durchtränken  der  wunden  Stellen 
mit  der  Lösung  ofienbar  erschwere.  Die  Unwirk- 
samkeit des  Carbolöls  beruht  nach  seiner  Ansicht  auf 
rein  physikalischen  Einflüssen,  deren  Beseitigung 
noch  nicht  möglich  ist.  Erst  wenn  es  gelungen  ist, 
unter  bekannten,  leicht  ausführbaren  Bedingungen 
eine  stets  gleiche  Vertheilung  der  Carbolsäure  in 
irgend  einem  Fette  oder  Gele  an  erzielen,  hält  er  iea 
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Gebnoeh  solcher  OarboMüschiiDgen  in  der  Gebarts- 
hälfe  für  soläasig. 

Schflcking  citirt  eine  Stelle  aus  Lemaire's 
bekanntem  Werke  ^de  l'Acide  ph^niqae^  (Paris 
1863;  2.  dd.  1866),  ans  welcher  hervorgeht ,  dass 
deneibe  schon  vor  20  J.  angegeben  hat,  die  des- 
infidiende  Wirkung  der  Oarbolsänre  werde  durch 
Zosats  von  Oel  aufgehoben  (vgl.  Steiner:  lieber 
die  modernen  Wnndbehandlongs  -  Methoden.  Wien 
1879).  £s  sei  daher  immerhin  auffallend ,  dass 
L  i  8 1  e  r  y  der  bekanntlich  seine  ersten  Beobachtungen 
Aber  die  Anwendung  der  Carbolsäure  im  J.  1867 
veröffentlichte ,  gerade  mit  dem  —  zu  so  verschie- 
denen Zwecken  von  ihm  verwendeten  —  Carbolöl  so 
gOastige  Erfolge  erzielt  hat. 

Uebrigena  erwiübnt  Seh.  noch,  dass  die  Carbol- 
tfnre  weniger  flflchtig  sei ,  als  man  gewöhnlich  an- 
nimmt; sie  verdunstet  aus  wflssriger  Lösung  sogar 
Itngsamer  als  das  Wasser  selbst.  Es  sei  daher  nicht 
nötbigy  die  solche  Lösung  ^thaltenden  Flaschen  so 
ingstlich  zu  verkorken,  als  viel£ach  geschieht 

(Höhne.) 

446.  Heber  Aetiologie  und  Prophylaxe 
der  Oexdtalerkranktingen  des  Weibes;  von 
Prof.  B.  S.  Schnitze  in  Jena.  (Wien.  med.  Bl.  V. 
52. 1882.) 

Eme  flberaus  hfti)fige  und  in  ihren  Conseqnenzen 
filr  den  Gesundheitszustand  der  Frauen  sehr  bedeu- 
toDgsvolle  Krankheit  der  Qenitalien  ist  der  Gebär- 
tmUlerkatarrh  9  und  zwar  speciell  die  Endometritis 
porolenta.  Dysmenorrhöe,  Sterilität,  Chlorose,  Mi- 
Slribe,  nervöse  Dyspepsie  u.  A.  sind  sehr  oft  als 
Folgekrankheit  dieses  Leidens  zu  betrachten,  aber 
neh  Parametritis  mit  nachfolgender  stabiler  Ante- 
ilexion  des  Uterus,  sowie  Retroflexion  des  Uterus  mit 
Biehfolgender  Oophoritis  haben  ihren  Ursprung  oft 
genug  in  einem  scheinbar  unbedeutenden  und  daher 
Kfar  oft  unbeachteten  Genitalkatarrh.  Die  Ursache 
des  Auftretens  dieser  Erkrankung  liegt  —  abgesehen 
Ton  der  gonorrhoischen  Infektion ,  sowie  der  durch 
Ortliche  Reizung  der  Genitalien  (Coitus,  Masturbation) 
bedingten  katai*rhalischen  Entzflndung  —  nach  Vfs. 
Eifahrong,  namentlich  bei  intakten  Jungfrauen,  in 
öner  Infektion  durch  atmosphärische  Einflüsse. 
Wenn  auch  bei  der  jungfräulichen  Vulva  eine  direkte 
Conunonikation  zwischen  Atmosphäre  und  Genital- 
adileimhaut  ftlr  gewöhnlich  nicht  besteht,  so  wird 
doeh  eine  solche  periodisch  während  der  Menstrua- 
^  geschaffen.  Es  sollten  sich  daher  sowohl  Mäd- 
c^Kn,  als  Frauen  während  dieser  Zeit  mehr  schonen, 
>UDenÜich  vor  Erkältungen,  Strapazen,  Aufregungen 
jeder  Art  sich  mehr  in  Acht  nehmen ,  als  diess  ge- 
vöhnlieh  geschieht.  Namentlich  muss  jeder  Zutritt 
von  atmosphärischer  Luft,  von  Strassen-  u.  Zimmer- 
>^  in  der  während  der  Menstruation  wunden  und 
^^  Ülr  jede  Infektion  leicht  empfänglichen  Uterus- 
KUeimhaut  vermieden,  dem  Blutabfluss  kein  Binder- 
oin bereitet,  derselbe  namentlich  nicht  durch  festen 
Terbnd  zurttckgestaut  werden« 


Vf.  lässt  lose  Salicylwatte  vor  die  Genitalien 
legen  und  täglich  mehimals  wechseln,  lässt  dieselben 
lauwarm  mit  einer  wässrigen  Lösung  von  Carbolsäure 
oder  flbermangans.  Kali  öfter  waschen ,  und,  wenn 
Blutgerinnsel  in  der  Scheide  sich  ansammeln ,  auch 
desinficirende  Ausspülungen  vornehmen ,  sowie  wie- 
derholt die  Leibwäsche  wechseln.  Ein  ähnliches 
Verfahren  empfiehlt  Vf.  auch  den  Wöchnerinnen, 
jedoch  mit  Ausnahme  der  Ausspülungen ,  weil  hier- 
bei durch  die  selten  fehlenden  kleinen  Wunden,  durch 
das  Klaffen  der  Vulva  und  durch  etwiuge  Unsanber- 
keit  des  Wartepersonals,  leicht  Gelegenheit  zu  Infek- 
tionen gegeben  werden  kann.  (Krug.) 

447.  Interessante  gsmäkologisohe  Falle; 
von  Dr.  Horatio  R.  Bigelow  zu  Washington. 
(New  York  med.  Record  XXTTT.  2.  p.  37 ;  January 
1883.) 

1.  FaÜ.  Eine  34Jähr.  Unverheirathete ,  die  früher 
bereits  wegen  Ulceration  der  Cerviz  behandelt  and  später 
wegen  Stenosis  orificii  intemi  und  sekundärer  Dysmenor- 
rhöe operirt  worden  war,  hatte  im  Mai  einen  einzigen 
Colins  zugelassen.  Im  Juni  blieb  die  Kegel  aus;  am 
1.  Nov.  wurden  Fötalbewegungen  gef&hlt,  vom  23.  Nov. 
aber  nicht  mehr.  Schleimig-eitriger  Abflnss  mit  nach 
unten  drängenden  Schmerzen  seit  letztem  November.  Am 
1.  Dec.  starke  Ausscheidung  von  Wasser  aus  der  Vagina. 
Am  3.  Dec.  wurde  eine  1.  HinterhanptssteUung  eines  ca. 
6monatl.  Fötus,  der  abgestorben  zu  sein  schien,  neben 
einem  mittelgrossen  fibrösen  Polypen,  der  mit  langem 
Stiel  vom  Cervikalkanale  entsprang,  vorgefunden.  Dabei 
war  der  äussere  Mattermund  durchgängig,  der  innere  aber 
so  hochgradig  stenosirt ,  dass  man  die  schmälsten  DUata- 
tionsinstrumente  nicht  einbringen  konnte.  Nachdem  zwei 
Convulsionen  eingetreten  waren,  konnte  endlich  am  4.  Dec. 
EÜinger's  gedecktes  Instrument  eingeführt  und  damit  all- 
mälig  extendirt  werden.  Fortgesetzte  Dilatationen  mit 
Barnes'  Instrumenten  und  den  Fingern  erzielten  bis  zum 
6.  Dec.  einige  Erweiterung ,  so  dass  die  grösste  Nummer 
der  Bomef'schen  Blasen  eingelegt  und  Ergotin  gegeben 
werden  konnte.  Am  8.  Dec.  erfolgte  die  Geburt  eines 
todten  Kindes.    SchneUe  Heilung  nach  8  Tagen. 

2.  Fall.  Eine  38Jähr.  Unverheirathete  litt  an  einer 
grossen  fibro-cystisohen ,  subperitonäal  vom  Uterus  ent- 
springenden Geschwulst ,  deren  Gewicht  auf  65  Pfd.  ge- 
schätzt wurde.  Der  Nabel  prominirte  stark ;  das  Gewicht 
der  Pat.  betrug  210  Pfund.  Die  Behandlung  bestand  in 
Applikation  von  Suppositorien  ans  Ergotin  (Extr.  aq.  30  cg 
aller  ö  Std.)  und  innerer  Verabreichung  von  Ammon.  mu- 
riat.  30  cg  täglich  3mal.  Dabei  knappe  Diät ,  bestehend 
aus  altbackenem  Brod  und  Fleisch ,  nebst  einem  Becher 
heissen  Wassers  zu  Jeder  Mahlzeit.  Einreibung  des  Lei- 
bes mit  einer  Salbe  aus  Hydr.  b^odat  und  Vaselln.  Aus- 
serdem wurde  ab  und  zu  Eisen  gegeben  und  zuletzt  eine 
Pille  aus  Chinin,  Acid.  arsenicos.,  Stryohnin  und  Eisen. 
Nach  öwöchentl.  Behandlung  war  eine  geringe  Abnahme 
der  Geschwulst  bemerkbar,  woraufdie  Suppositorien  durch 
subcutane  Ergotininjektlonen  ersetzt  wurden.  [Hoffentlich 
folgt  später  weiterer  Bericht.] 

3.  Fall.  Akute  Antefiezion  des  Uterus  bei  einer 
3^ähr.  Wittwe,  Mutter  von  2  Kindern  (das  ältere  4  J.). 
Sie  klagte  seit  18  Monaten  über  die  Erscheinungen  einer 
Endometritis  mit  Uteruskatarrh  u.  Cervikalerosionen,  chro- 
nischer Oystitis  u.  Blasenkatarrh  in  Folge  der  Anteflexion, 
neben  welcher  das  rechte  Ovarinm  prolabirt  war.  Nach- 
dem die  Oystitis  vorher  mit  Jodoformapplikation  durch  die 
Urethra  und  innerlich  mit  täglich  4  bis  6  Gaben  eines  Pul- 
vers aus  Kali  carb.,  Kamph.  und  Allen' s  Extr.  Bellad.  (je 
8,  4,  0.18 g  in  30  Th.  getheilt)  behandelt  worden  war, 
applicirte  Vf.  einmal  Aoid.  chromic.  mit  gleichen  Theilen 
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Wasser  und  4mal  za  Yenchiedenen  Zeiten  eine  Misehung ' 
von  Carbolsäare ,  Jod  nad  Chloralhydrat  bis  zom  Fundus 
uteri,  behandelte  dann  die  Cervix  mit  ChurchilTs  Jod, 
einer  Paste  von  Bismutli.  snbnitr.  und  Glycerin  und  legte 
Tampons  mit  Tanninglycerin,  später  mit  Eucalyptusextrakt 
und  Glycerin ,  sowie  Jodoform  ein.  Dadurch  keilten  die 
Endometritis  und  Cystitis  binnen  ca.  6  Wochen  und  die 
Erosionen  schwanden  mit  der  bessern  Stellung  des  Uterus, 
die  durch  Dilatation  und  Stützapparate  erzielt  wurde. 
SchlÜBslich  wendete  Vf.  gegen  die  Anteflexio  Gehrung'« 
Pessarinm  mit  gntem  Erfolge  an,  zwischendurch  aber  aneh 
die  forcirte  Dilatation  mit  Wilson* s  Instrument,  worauf 
das  Pessarium  wieder  eingelegt  wurde.  Nach  der  forcir- 
ten  Dilatation  blieb  die  Kr.  länger  als  eine  Woche  im 
Bett  und  wurde  mit  Massage  und  allgemeiner  Faradidation 
behandelt.  Sie  nahm  dabei  monatlich  um  iVt  P^d*  ^<i* 
hatte  weder  Dysurie  noch  Kreuzschmerzen  und  menstruirte 
normal. 

Die  forcirte  Dilatation  hält  Vf.  für  geeigneter  zu  einer 
fast  permanenten  Kur  als  jede  andere  Behandlungsweise, 
nur  tritt  häufig  eine  heftige  Entzündung  nach  ihr  auf, 
was  hier  allerdings  nicht  der  Fall  war.     (Kormann.) 

448.  Veber  Spondylolistheais ;  von  Dr.  H. 
Strasaer.  (Bresl.  ärztl.  Ztoebr.  IV.  3.  4.  1882.) 

Vf.  ergeht  sich  in  der  anatomischen  Betrachtung 
der  bei  Wirl)elgleitimg  in  enter  Linie  erkrankten 
Theile  und  vermuthet ,  es  können  Verknöcherangen 
in  der  Vorderwand  des  Lumbosacralgelcnks  zor  Ver- 
engerang des  Foramen  intervert.  lambosacrale  bei- 
tragen. Die  Rumpflagt  ist  ab  Gmndbedingang  der 
Ausbiidang  der  Dislokation  zu  befrachten;  keiner 
der  bisherigen  Fälle  Iftsst  sich  als  angeboren  oder 
als  in  einer  Lebenszeit  des  Rindes  erworben  nach- 
weisen, in  welcher  dasselbe  noch  nicht  aufireeht  ver- 
harren konnte.  Die  Disposition  kann  angeboren 
sein ,  theils  znr  Verlängerung  der  Interartikularpor- 
tionen ,  theils  zum  Abscheaerungsvorgange  zwischen 
dem  4.  and  5.  Lendenwirbelkörper. 

Nirgends  als  an  gedachter  Stelle  kann  ein  Stoss 
besser  durch  Contrecoap  absprengend  wirken ;  nir- 
gends in  der  Wirbelsäule  ist  anderwärts  die  von 
nnten  her  vermittelte  partielle  Hemmong  eine  so 
plötzliche,  wie  am  5.  Lendenwirbel.  Besonders 
schnell  und  in  günstiger  Richtung  wird  bei  vorge- 
bengter  Wirbelsäule  die  Bewegung  von  oben  her 
übertragen. 

Str.  sucht  mm  den  Erktärnngsbeatrebangen 
Neugebauer'sfÜr  das  Zustandekommen  der Ver^ 
Schiebung  nach  Spondylolysis  durch  plausible  Hypo- 
thesen nachzuhelfen.  Er  fand  im  anatom.  Museum 
zu  Breslau  ein  nicht  weiter  bezeichnetes  Präparat 
von  Wirbelgleitung ,  bei  welcher  die  Verlängerung 
der  Zwischengelenkstrecken  eine  Rolle  spielt  (Abbil- 
dung ist  beigefügt).  Von  vom  her  ist  die  Verkrttppe- 
Inng  kaum  erkennbar,  dagegen  läast  ein  Einblick  von 
der  Seite  her,  zumal  ein  in  die  Sacrallöcber  dringen- 
der, den  Fehler  deutlich  erkennen.  Die  mittlere  Ver- 
schiebung des  5.  Lendenwirbelkörpers  beträgt  bei- 
nahe 8  Millimeter.  Seine  Abplattung  ist  links  und 
besonders  hinten  stark ,  weshalb  die  darauf  ruhende 
Wu'belsäule  nach  rechts  gedreht  und  etwas  lordotisch 
ist.  Beide  Foramina  intervert.  lumbosacralia  sind 
veranstaltet. 


Str.  macht  es  wahrscheinlich,  dass  in  seinem 
Falle  ätiologisch  weniger  an  die  von  Nengebaner 
in  allen  Fällen  beanspruchte  Fraktur,  sondern  ein- 
mal an  primäres  Gelenkleiden  gedacht  werden  könne; 
dafür  sprechen  an  seinem  Präparate  Knochenaof- 
lagerungen  und  Synostosen,  wie  sie  der  Arthritis  de- 
formans  eigen  sind.  (0.  H  e  n  n  i  g.) 

449.  Beitrag  zur  Gesohiohte  der  durch  an- 
gebome  Verrenkung  beider  Oberschenkel  ver- 
engten Becken ;  von  Dr.  L^on  Montaz.  (Lyon 
m6d.  Nr.  37.  1882.  —  Gynäkol.  Centr.-Bl.  VIL  5. 
1883.) 

Die  betr.  Erstgebärende ,  36  J.  alt ,  ging  hinkend» 
wobei  sie  das  Beclcen  balancirte,  ohne  die  Beine  zn  sprei- 
zen. Die  Hüften  boten  die  bekannte  Yerbildong  dar, 
beide  groase  BoUhflgel  standen  mehr  als  2  cm  oberhalb 
der  Nelatoa*Bchen  Linie»  die  Köpfe  in  der  Fosaa  iUaca 
externa.  Becken  stark  geneigt ,  oben  lordotisch.  Erste 
Schädelhige,  Kopf  qner  im  Beckenetngange ,  Yorberg 
leicht  errelehbar.  Die  Zange  faeste  den  Kopf  aagittal, 
Operation  leicht.  Der  Tod  erfolgte  am  3.  Tage  an  Sepsis 
ohne  örtliche  Ablagerang. 

Am  präparirten  Becken  ist  die  alte  Pfanne  Jederseits 
dreieckig,  auf  ein  Viertel  ihrer  Grösse  geschrumpft;  Beste 
der  Fossa  acetabuli.  Das  neue  Gelenk  liegt  nac^  hinten 
und  oben ,  ist  nnregelmässig  rund,  von  fast  6  cm  Dureh- 
messer, flach;  gegen  den  Band  ist  Knorpel  nachweisbar, 
in  der  Mitte  zahlreiche  Löcher  («  Andeutnngen  Havers'seher 
Kanälchen'*).  Die  rechte  Gelenkfläche  kleiner.  Der  pilz- 
förmig verlängerte  Schenkelkopf  sitzt  auf  dem  1  cm  be- 
tragenden Halse. 

In  dem  asymmetr.  Becken  weicht  der  Yorberg  nach 
links  ab,  das  linke  Darmbein  ist  merklich  atropiuteh. 
Fossae  iliacae  stark  ausgehöhlt.  Quere  Durchmesser  des 
Becken-£in-  und  -Ausgangs  sehr  vergrössert,  die  geraden 
▼erengt  durch  Tiefstand  des  Yorberges  und  Vorragen  des 
Steissbeins;  horizontale  Schambeinäste  verlängert,  die 
Sitzbeine  durch  Muskelzag  stark  nach  aussen  gokehrt^ 
Sohambogen  sehr  weit,  Becken  niedrig.  Heiligenbein  am 
2.  falschen  Gelenke  stumpfwinklig  geknickt. 

Beckenmaasse :  Dlst.  spln.  240  mm,  crist.  220,  CouJ. 
▼era  85,  anatomioa  80,  rechter  schräger  Dm.  139,  linker 
135,  Coaj.  diag.  95,  querer  Dm.  im  Ehag.  160,  im  Ausg. 
147,  daselbst  gerader  62,  schräge  118  u.  116,  saoroootjl. 
80.     Höhe  des  Beckens  hinten  105,  seitlich  92,  Tom  33. 

Da  der  linke  Schenkelkopf  im  Leben  etwas  höher 
als  der  rechte  hinaofrflckte;  so  neigte  sich  das  Becken 
etwas  nach  links ,  weshalb  das  linke  Darmbein  ver- 
kümmerte. 

Das  anhaltende  Sitzen  der  Kranken  übertrug  den 
Drack  der  Rampflast  anf  die  Sitzbeine  and  drängte 
den  Vorberg  nach  der  Beckenhöhle,  verkleinerte  die 
geraden ,  verbreiterte  die  Quermaasse  durch  die  be- 
kannte Wirknng  der  nicht  genug,  dann  zu  weit  hin- 
ten, drückenden  Schenkelköpfe  und  zog  das  Steiss- 
bein  nach  vom.  (C.  H  e  n  n  i  g.) 

450.  Zur  Gasuistik  der  Complikationen 
bei  Operationen  von  Bauohtumoren ;  von  Dr. 
C.  May  dl.     (Wien.  med.  Bl.  V.  40.  1882.) 

1)  Eine  42  J.  alte  Bäuerin ,  seit  dem  19.  J.  regel- 
mässig menstmirt,  8mal  entbunden,  hatte  seit  8  J.  wieder- 
holt über  Bauchschmeraen  geklagt  und  seit  4  J.  in  der 
Mittellinie  des  Bauches  über  der  Symphyse  eine  kinds- 
kopfg^osse,  allmälig  wachsende  Geschwulst  bemerkt,  wo- 
bei wiederholt  Symptome  von  Peritonitis  auftraten.  Vor 
2  J.  hatte  sich  bei  einer  Punktion  ans  derselben  ein  Seidel 
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rehen  Blntes  entleert,  gleichzeitig  aber  ans  den  Genita- 
Heii  eine  fleischrothe  Gescliwnlst  hervorgedrüngt,  welche 
fai  letzter  Zeit  ans  einem  auf  derselben  sitzenden  Ge- 
achwfir  massig  geblutet  hatte.  Dieselbe  war  durch  voll- 
itindige  Eversion  der  Vagina  mit  Elongation  nnd  Ver- 
dJbnang  der  Cerriz  and  dem  nicht  erreichbaren,  von  der 
Oesehwnlst  nicht  zn  isolirenden  Fnndns  gebildet  und  Hess 
sich  anter  Knicknng  der  dünnen  Cervix  in  das  kleine 
Becken  reponiren,  trat  aber  sofort  wieder  hervor.  Die 
Baoehgeschwnlst  war  von  derber  Consistenz,  deutlich 
flnktoirend,  eine  Probepunktion  ergab  einige  100  g  vis- 
dder  gelblicher  Flfissigkeit  ohne  Paralbumin. 

Bei  der  unter  strengster  Antisepsis  vorgenommenen 
Exstirpation  zeigte  sich  der  Tumor  in  seinem  ganzen  Ura- 
tuige  an  die  vordere  Bauchwand  angewachsen.  Nach 
LSsong  der  Adhäsionen  und  Unterbindung  einiger  festerer 
Yerwachsungen  des  hintern  Geschwulsttheils  mit  Darm 
imd  Netz  konnte  der  Tumor  herausgehoben  werden ;  sein 
Stiel  enthielt  Uterusfnndus,  Blase  und  das  Ende  beider 
Tnben,  von  denen  die  rechtseitige  über  den  untern  Ge- 
sehvulsttheil  herumgewunden  war,  während  an  deren 
Ende  das  etwas  vergrösserte ,  einen  frisch  h&morrhagi- 
Mken  Follikel  enthaltende  Ovariam  auf  der  Geschwulst 
faig;  die  linke  Tuba  verlief  frei,  das  linke  Ovarium  war 
normal,  klein,  derb.  Unter  Kathetercontrole  wurde  die 
Blase  vom  Tumor  abgelöst,  der  letztere  an  der  dünnsten 
Stelle  in  die  Klammer  gefasst  und  mit  einigen  Messer- 
iflgen  abgetragen,  wobei  rechte  Tuba  und  Ovarium  mit 
entfernt  wurden ,  nachträglich  wurden  auch  linke  Tuba 
and  Ovarium  abgebunden  und  ezstirpirt.  Nach  Lösung 
der  Klammer  schnitt  Vf.  noch  einen  Keil  aus  dem  Uterus- 
Etampf  aus  und  vereinigte  nach  isolirter  Unterbindung 
der  blutenden  GefSsse  den  vordem  und  hintern  Rand  der 
Sehoittfläche  unter  Mitfassnng  des  Peritonaum ,  der  ab- 
gelösten Blase  und  des  hintern  Bandes  des  Uterusdurch- 
sefaoitts.  Der  Stiel  wurde  versenkt,  die  Baachwunde  mit 
tiefen  and  oberflächlichen  Nähten  vereinigt  und  nach  Be- 
itnabimg  mit  Jodoform  ein  Watteverband  angelegt. 

Der  Tumor,  sammt  der  entleerten  Flüssigkeit  7940  g 
wiegend,  war  ein  Uterusflbroid  mit  schleimiger  Degene- 
ration and  zahlreichen  kleinen  Herden  und  zwei  grossem 
Hohlräamen,  einem  über  kindskopfgrossen  mit  schleimig- 
eitrigem und  einem  faustgrossen  mit  blutig-schleimigem 
Inhalt.  —  Weiterer  Verlauf  fast  fieberlos ,  Heilung  der 
Bnnehwonde  per  prlmam  int. ;  Entfernung  der  Nähte  am 
&.  Tnge.    Nach  4  W.  wurde  Pat.  geheilt  entlassen. 

Ob  Kwischen   diesen   beiden  GeschwtÜBten   ein 

utteUieher  ZuBammenhang  besteht,  wagt  M.  nach 

diesem  einen  Falle  nicht  zn  entscheiden ,  neigt  sich 

jedoch  nicht  vollständig  der  Ansicht  Gusserow's 

n,  weicher   sagt,   ^daas  sehr  grosse,  sabseröse 

Fibrome,  die  die  Banchhöhle  bedeutend  ansflUlen, 

uch  den  Uterus  so  nach  abwärts  drängen  können, 

im  ein  urreponibler  Prolapsus  uteri  et  vaginae  ent- 

>teht^,  weil  in  dem  von  ihm  mitgetheilten  Falle  bei 

der  bedeutenden  Elongation  der  Cervix  und  bei  dem 

Bodistand  der  Neubildung  über  dem  kleinen  Becken 

die  Entstehung  des  Prolapsus  doch  unerklärt  bleibe. 

2)  Ehie  29jähr.  Bäuerin,  welche  seit  dem  16.  J. 
'^fBimissig  menstmirt  gewesen  war,  4  ausgetragene  Kin- 
^  geboren,  2  Frühgeburten  und  einen  Abortus  gehabt 
^,  bemerkte  vor  3  J.  auerst  Volumenzunahme  des 
Abdomen  and  vermehrtes  Drackgeffihl ,  zu  welchem  sich 
^^  den  letzten  Frühgeburten  auch  Schmerz  im  Hypo- 
l>*MQm,  sowie  eine  14tägige  eptzündlicbe  Affektion  da- 
aelbit  hinsngeseUten.  —  Bei  der  Aufnahme  fühlte  man 
ni  der  got  genährten  und  kräftig  gebauten  Pat.  zwischen 
Atbel  and  Symphyse  einen  in  der  Mittellinie  symmetrisch 
J^crten,  kugeligen,  glattrandigen ,  derb  elastischen, 
«nrehweg;  floktuirenden,  seitlich  beweglichen  und  von  der 
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Unterlage  abhebbaren  Tumor,  während  die  Vaginalunter- 
Buohung  Anteflezio  uteri,  aber  keine  lütbewegungen  des 
letztem  bei  Verschiebung  des  Tumor,  auch  keine  Fluk- 
tuation im  vordem  Laquear  ergab.  —  Bei  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  fand  M.  die  Cyste  mit  strangförmigen  Adhä- 
sionen an  die  vordere  und  seitliche  Bauchwand,  sowie 
Netz  und  Mesenterium  aogelöthet.  Nach  vollständiger 
Entleerung  der  Cyste  mittels  Panktion  wurden  alle  Adhä- 
sionen doppelt  unterbunden  und  durchtrennt  nnd  dann 
nach  Ligatur  der  rechten  Tube  der  Cystenbalg  entwickelt. 
Es  zeigte  sich  das  rechte  Ovarium  in  der  Neubildung  auf- 
gegangen, das  linke  normal.  Die  Cystenflussigkeit  ent- 
hielt Fett,  Epidermiszellen ,  Cholestearinkrystalle  und 
Haare,  letztere  auch  auf  der  Innenwand  des  Cystenbalgs. 
—  Verband  wie  im  1.  Falle,  Verlauf  reaktionslos,  am 
5.  T.  Nähte  entfernt,  Wnndheilung  per  primam  int.,  so 
dass  Pat.  8  T.  nach  der  Operation  geheilt  entlassen  wer- 
den konnte. 

Die  seit  3  Jahren  aufgetretene  und  in  ihrem 
Volumen  allmälig  sich  vergrössernde  Cyste  war  jeden- 
falls die  Veranlassung  der  in  den  letzten  Jahren 
wiederholt  erfolgten  Frühgeburten  und  Abortus  und 
es  erscheint  daher  in  solchen  Fällen  Radikalkur 
durch  Exstirpation  als  das  einzig  rationelle  Verfah- 
ren. (K  r  u  g.) 

451.  Ueber  SSerreisaung  der  Cervix  uteri 
and  ihre  Behandlung;  von  Dr.  F.  H.  Daven- 
port.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.  CVII.  21. 
p.  487.  Nov.  1882.) 

Vf.  verbreitet  sich  über  die  Operation  der  Zer- 
reissung  der  Cervix  während  der  letzten  6  Jahre  im 
Free-Hospital  for  Women. 

Seitens  der  Methode  der  Operation  liegt  der 
Schwerpunkt  in  der  sorgfilltigen  Anfrischung  und 
Adaptirung  der  zerrissenen  Theile  und  in  der  Rein- 
lichkeit der  Instrumente,  Schwämme  u.  s.  w. 

Vom  Nov.  1B76  bis  März  1882  waren  in  dem  Hospi- 
tale 495  Kr.,  anter  welchen  die  Diagnose  der  Zerreissnng 
der  Cervix  6Smal  gemacht  wurde.  Ausserdem  wurden 
in  der  Poliklinik  in  den  letzten  3  J.  423  Pat.  behandelt, 
unter  welchen  76  mehr  oder  weniger  hochgradige  Ver- 
letzungen der  Cervix  darboten  (unter  918  FäUen  139  oder 
15.1%  Verletzungen;  Emmet  zählte  etwas  über  16%). 
Von  den  918  Pat.  hatten  396  geboren  [Druckfehler: 
496??]  —  28.8%  Cervikal Verletzungen  (nach  Emmet 
32.8%).  In  Dr.  W.  H.  B  a  k  e  r  's  Privatpraxis  waren  unter 
992  Pat.,  von  denen  456  geboren  hatten,  135  mit  Ver- 
letzungen der  Cervix  behaftet  »13.7%  Aller  und  29.6% 
Derer,  die  geboren  hatten.  Rechnet  man  die  vorher- 
gehende Zusammenstellung  mit  dieser  zusammen,  so  er- 
hält man  unter  1900FäUen  14.4%  und  unter  den  Nieder- 
gekommenen 30.4%  Cervikalverletzungen. 

Unter  den  im  Hospitale  beobachteten  FäUen  wurden 
42  Operationen  hi  37  FäUen  ausgeführt  (in  4  Fällen  je 
2,  in  1  Falle  sogar  8  Operationen,  ehe  Heilung  eintrat). 
Unter  den  37  Frauen  hatten  fünfzehn  1  Kind,  acht  2, 
sechs  3,  vier  4  und  Je  eine  5,  6,  7  nnd  10  Kinder,  zwölf 
aber  hatten  Abortus  gehabt.  So  weit  die  Notizen  reichen, 
war  bei  7  Frauen  die  Verletzung  Unks,  bei  eben  so  vielen 
rechts,  bei  17  bilatetal  und  bei  2  sternförmig. 

Diess  entspricht  nicht  der  gewöhnlichen  An- 
nahme^  dass  die  linke  Seite  bei  Weitem  häufiger  er- 
griffSen  sei«  Die  schwersten  Symptome  bedingen  bila- 
terale Verletzungen;  Goodell  operirt  daher  nur 
die  letztem,  einseitige  aber  nicht.  Sämmtliche  Ope- 
rationen wurden  in  Aethemarkose,  in  Seitenlage  der 
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Pat.  und  einige  unter  Oarbolspray  aoBgefllhrt.  Die 
Anfrischiing  geschah  mit  Messer  oder  Scheere ,  als 
Nähmaterial  wnrde  Silberdraht  (nm*  1  oder  2mal 
bei  wiederholter  Operation  Catgut)  verwendet.  Die 
Nachbehandlnng  erfordert  nnr  einige  Vorsicht;  die 
Pat.  mass  während  der  ersten  Tage  ruhig  auf  dem 
Rücken  liegen ,  später  darf  sie  sich  vorsichtig  auf 
die  eine  oder  andere  Seite  legen.  Die  Ejiiee  werden 
gebunden  und  gebeugt^  durch  ein  Rollkissen  unter- 
stützt. Nach  48Std.  wird  täglich  2mal  eine  Vaginal- 
dusche gegeben,  der  Katheter  aber  so  lange  ge- 
braucht ;  bis  die  Nähte  entfernt  sind ,  ausser  wenn 
die  Pat.  während  der  Vaginaldusche  Wasser  lassen 
kann.  Vor  dem  Ablauf  des  3.  Tages  durfte  die 
Operirte  nicht  sich  aufsetzen  oder  feste  Nahrung 
nehmen  y  weil  sonst  leicht  Temperatursteigerungen 
eintreten,  die  die  Heilung  verlangsamen.  Der  Stuhl- 
gang wird  erst  1  oder  2  Tage  nach  der  Entfernung 
der  Nähte  herbeigeführt  (2standlich  ein  Oelklystir, 
dann  Warmwasserklystir).  In  der  Regel  wurden 
die  Nähte  am  8.  Tage  entfernt,  nur  wenn  die  Men- 
struation eher  eintrat,  blieben  sie  einige  Tage  länger 
liegen.  Unter  42  Operationen  hatten  30  vollstän- 
digen Erfolg,  während  in  8  Fällen  1—2  Nähte  nicht 
die  Heilung  bewirkt  hatten,  aber  keine  2.  Operation 
nöthig  war ;  in  4  Fällen  war  eine  leichte  Nachopera- 
tion nöthig.  In  7  von  12  nicht  vollständig  geheilten 
Fällen  war  die  Menstruation  dazwischen  gekommen. 
Die  Steigerung  der  Temperatur  war,  wenn  tlber- 
haupt  vorhanden,  stets  massig,  nie  trat  eine  Becken- 
cellulitis  oder  Peritonitis  ein;  in  einem  Falle  ent- 
wickelte sich  einige  Wochen  nach  der  Operation, 
nachdem  die  Pat.  bereits  nach  Hause  entlassen  wor- 
den war ,  eine  Phlebitis  des  linken  Beins.  Früher 
bereitete  die  Reizung  der  Blase  durch  den  Katheter 
grosse  Unannehmlichkeiten,  zuweilen  selbst  Cystitis ; 
später  wurde  diess  auf  zwei  Weisen ,  meist  erfolg- 
reich, verhütet.  Erstens  wurde,  sobald  die  Vaginal- 
dusche angewendet  wurde  (nach  48  Std.),  der  Pat. 
gestattet,  dabei  Harn  zu  lassen,  so  dass  ausserdem 
höchstens  1 — 2mai  täglich  der  Katheter  angewendet 
werden  muss.  Zweitens  aber  wnrde,  sobald  sich 
Blasenreizung  einstellte  und  der  Urin  neutral  oder 
alkalisch  reagirte,  häufig  Ammon.  benzoicum  in  Do- 
sen von  0.3 — 0.5  g  gegeben.  War  der  Urin  stark 
sauer,  so  nützte  einige  Zeit  lang  Kali  citricnm.  Trotz 
alledem  wird  der  alten  Behandlung  der  evertirten 
und  erodirten  Cervikalschleimhaut  mit  Causticis  gegen- 
über die  Operation  als  eine  kürzere,  rationellere 
und  sicherere  Behandlungsweise  sich  herausstellen. 

(Kormann.) 

452.  Conoeption  bei  Blasensoheidenfistel, 
Operation  während  der  Sohwangersohaft;  von 
Dr.  Wilh.  Schlesinger.  (Wien.  med.  Bl.  V. 
12—14.  1882.) 

Tb.  W.,  21  J.  alt,  vor  6  Mon.  zum  1.  Male  —  und 
zwar  mittels  Kraniotomie  —  entbanden,  bemerkte  3  W. 
später  unfreiwilligen  Urinabgang  aas  der  Scheide.  Vf. 
fand  die  Schamlippen  and  innem  SobenkelflSohen  ers^the- 
matös  and  ekzematös,  der  etwas  vergrösserte  Uteras  war 


2  Querflnger  über  der  SymphyBe  zu  fühlen,  beweglich, 
die  Vaginalportion  verkürzt,  aufgelockert,  gekerbt,  oiit 
papillären,  leicht  blatenden  Erosionen  bedeckt.  Dicht 
an  der  Ansatzstelle  der  Vagina,  1  om  nach  rechts  von  der 
Medianlinie  des  vordem  Scheidengewölbes,  fand  sich  eme 
qaer  ovale,  1cm  lange,  3 — 4mm  breite  Oeffinong,  von 
welcher  aus  ein  Kanal  in  die  Blase  führte.  Pat.  leugnete 
das  Vorhandensein  von  Schwangerschaft  and  drang  auf 
Operation,  welche  anter  Anlegung  von  4  Seidennähten 
▼ollzogen  wurde,  worauf  ein  iVe/a^on'scher  Katheter  in  die 
Blase  eingelegt  und  mit  einem  Drainagerohr  verbunden 
warde.  Der  weitere  Verlauf  war  fleberlos  und  durchaiu 
günstig ;  bei  der  Entlassung  wurde  aber  Schwangerschaft 
mit  Sicherheit  constatirt  und  3  Mon.  nach  erfolgter  Ent- 
bindung konnte  sich  Vf.  von  der  vollständigen  Heilong 
der  Fistel  überzeugen. 

Es  bietet  dieser  Fall  nm  deswillen  ein  besonderes 
Interesse,  weil  er  einen  neuen  Beleg  ftlr  die  von 
verschiedenen  nenem  Chimrgen  vertretene  Ansieht 
bietet,  dass  Schwangerschaft  nicht  als  absolute  Con- 
traindikation  für  Operation  von  Blasenscheidenfisteln 
gelten  könne.  Sind  bereits  mehrere  Abortos  bei 
bestehender  Fistel,  vielleicht  sogar  jedesmal  in  dem- 
selben Schwangerschaftsmonate,  vorausgegangen  oder 
handelt  es  sich  um  eine  sehr  complicirte  Fistel, 
namentlich  eine  hochsitzende,  bei  deren  Operation  er- 
hebliche Zerrungen  des  Uterus  unvermeidlich  sein  wür- 
den, so  wird  allerdings  von  einer  Operation  wfthrenc! 
der  Schwangerschaft  abzusehen  sein,  wenn  auch  du 
Vorhandensein  der  Fistel  an  sich  oft  genug  zu  Stö- 
rungen im  Schwangerschaftsverlauf  Veranlassung  ge- 
geben hat,  wie  diess  z.B.  Kronerin  einer  statisti- 
schen Zusammenstellung  über  55  bei  37  schwängern 
Fistelkranken  beobachtete  Geburtsfälle  nachweist, 
bei  denen  23mal  Abortus,  resp.  Frühgeburt,  eintrat 
Das  Nähere  hierüber,  sowie  über  Krön  er 's  Erfah- 
rungen bezüglich  Menstruation  und  Conceplion  bei 
bestehender  Blasenscheidenfistel  ist  in  unsem  Jahr- 
büchern (OXCIV.  p.  143)  bereits  mitgeUieilt  worden. 

(Krug.) 

453.  Buptar  einer  Ovarienosrste  in  zwei 
aufeinander    folgenden    Sohwangersohalten; 

von  Prof.  Friedr.  Schauta  inInnsbruck.  (Wien, 
med.  Bl.  V.  29.  1882.) 

M.  M.,  19  J.  alt,  Yorher  noch  nie  schwanger,  steUte 
sich  zuerst  im  J.  1874  mit  einem  Unterleibstumor  vor, 
welcher  sich  als  eine  faustgrosse,  harte,  prall  gespannte, 
nicht  fluktuirende,  frei  bewegliche  Cyste  des  rechten 
Orarium  herausstellte,  wobei  der  normal  grosse  Uterus 
nach  links  gedrängt  erschien.  Schon  nach  3  Mon.  hatte 
die  Geschwulst  KindskopfgrOsse  erreicht,  ohne  im  Uebrigen 
der  Pat.  Beschwerden  zu  machen.  Als  Pat.  2Vfl  J*  spater 
sich  im  9.  Mon.  schwanger  abermals  in  der  Klinik  yor- 
stellte,  war  der  Unterleib  durch  den  Uterus,  dessen  Fun- 
dus 2  Querflnger  unter  dem  Schwertknorpel  stand,  gleieh- 
massig  ausgedehnt.  Der  Kopf  der  Frucht  war  bei  1.  Soha- 
dellage  etwas  nach  der  linken  Darmbeinschanfel  ausge- 
wichen. Die  etwas  aufgelockerte  Vaginalportion  wsr 
stark  nach  links  und  vom  yerschoben ;  dem  linken  hori- 
zontalen Schambeinast  eng  anliegend,  die  Gervix  3cm 
lang,  der  Muttermund  geschlossen,  Wc^en  fehlten.  Von 
rechts  hinten  her  dr&ngte  sich  ein  kindskopfigrosser  elasti- 
scher Tumor,  den  Beckeneingang  ansfUlend  und  mit 
seiner  Kuppe  etwas  unter  dessen  Niveau  liegend,  in  das 
Beoken  herein.  Erst  4  Wochen  später  erfolgte,  nach 
Abgang  einer  sehr  grossen  Quantität  Flfissigkelt,  von  der 
es  Jedoch  unentschieden  blieb,  ob  dieselbe  Cysten-  oder 
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Frnchtwasaer  war,  die  nonnale  Gebart  eines  lebenden 
jüdefaens,  bei  welcher  abermals  eine  grosse  Menge  Was- 
ser abging.  Bei  der  wegen  grosser  Schlaffheit  der  Banch- 
decken  leicht  ausführbaren  bimanneUen  Untersuchung 
Hess  sich  Jetzt  von  der  früher  vorhanden  gewesenen  Qyste 
liehtB  mehr  erkennen.  Der  Verlanf  des  Wochenbetts 
war  normal,  jedoch  wachs  die  Cyste  siemlich  schnell  wie- 
der SU  ihrer  frühem  Grösse  an.  —  Nach  iVs  J*»  ^^  Ende 
eiaer  2.  Schwangerschaft,  ergab  die  Untersuchnng  der 
Gebirenden  fast  genau  dasselbe  Bild,  wie  beim  1.  Male, 
aor  war  die  Fracht  etwas  mehr  schräg  gelagert,  mit  dem 
Steiss  an/  der  linken  Darmbeinschanfel ,  während  die 
halbkugelige,  von  vom  nach  rückwärts  etwas  compri- 
niite,  prall  gespannte  Cyste  durch  das  hintere  Scheiden- 
levSIbe  sich  herabdrängte.  Der  weitere  Geburtsverlauf 
war  dem  bei  der  1.  Entbindang  analog,  auch  dieses  Mal 
war  nach  Aastreibung  des  Kindes  und  Abgang  des  Frucht- 
wawers  weder  vor,  noch  hinter  dem  Uterus,  noch  auch 
KitBch  desselben  etwas  von  der  Cyste  nachweisbar,  ob- 
wohl letztere  10  Tage  später  bereits  wieder  Kindskopf- 
griflse  erreicht  hatte. 

Da  nach  der  Entbindang  freie  Flüssigkeit  in  der 

BaQchhfihle  nicht  nachzuweisen  war,  nimmt  Vf.  an, 

dasB  der  Inhalt  der  in  Folge  des  intraabdominalen 

Druckes  bei  der  ersten  Wehe  geplatzten  Cyste  darch 

eine  Tnbe  hindarch  in  den  Cteras  gelangt  und  von 

hier  ans  entleert  worden  war.   Diese  Annahme  finde 

eme  Stflfze  in  der  Entstehong  der  Tubo^Ovaritd" 

eyiten ,  nor  dass  bei  dieser  Verschlass  des  Uterin- 

ostimn  der  Tuba  vorhanden  sein  mass.     (Krag.) 

454.  Gkuügran  der  Blase  in  Folge  des 
Druckes  des  retroflektirten  sohwangem  Ute- 
ras,  tpantansr  Abortus^  Tod  an  pundenter  Peri" 
tmtis;  von  Prof.  AI.  Valenta  in  Laibach.  (Me- 
morabOien  XXVIII.  4.  1883.) 

Am  21.  Jan.  1883  wnrde  die  40Jähr.  ledige  Tage- 
Khnerin  M.  P.,  Nnllipara,  anf  die  gynäkologische  Abthei- 
lug  wegen  Hameperre  anfgenommen. 

Sie  gab  an,  stets  gesund  gewesen  zn  sein;  die  im 
18.  Lebensjahre  eingetretenen  Menses  seien  immer  regel- 
nSssig  geflossen  bis  vor  2  Mon.,  wo  sie  ausblieben.  Seit- 
dem sei  sie  krank,  ihr  Unterleib  immer  empfindlich  und 
iubesoDdere  gebe  bereits  seit  8  W.  der  Urin  nur  tropfen- 
weise ab,  auch  leide  sie  onunterbrochen  an  den  heftigsten 
KrauflchmerBen,  besonders  beim  stets  retardirten  Stuhl- 
gang«. 

Die  Umertuehung  der  kleinen  schwächlichen  Person 
«gab  ihachltiBchen  Knochenbau,  hochgradig  leidenden 
Mchtaausdruck,  ikterische  Hautfarbe,  kleinen  Puls  von 
t%  in  der  Min. ,  gespannten ,  äusserst  empfindlichen 
Bneb,  den  Harnblasengrnnd  bis  2  Finger  unter  dem 
^abel  reichend.  —  Das  Beeken,  resp.  der  Fomix  vaginae 
posterior,  war  durch  einen  derb  elastischen,  beim  Empor- 
M)en  sehr  schmerzhaften  Tumor  total  ausgefEUlt,  von 
cner  Vaginalportion  nichts  auftsuflnden.  Letztere  wurde 
mt,  naehdem  mittels  des  Katheter  3  Liter  saturirten 
Barnes  entleert  worden  waren,  hoch  oben  knapp  hinter 
1er  Sehoossftige  entdeckt,  nnd  rückte  dann  im  Verlaufe 
der  naehsten  Tage  gleichzeitig  mit  dem  Tumor  bis  kaum 
3cni  von  der  Vulva  herab.  Der  Hymen  war  intakt,  je- 
Mi  sehr  dehnbar,  die  Schleimhaut  der  Genitalien  blän- 
^roth,  dasOrifleinm  ext.  uteri  bildete  ein  kleines  rund- 

■    ^bes  Grfibchen. 

Obschon  die  Person  feierlichst  jedwede  Möglichkeit 

I  ^^  Sebwängemng  leugnete,  nahm  Vf.  Hamretention  in 
^olge  von  lUtrofleno  uteri  gramdi  an.  In  der  Knieellen- 
^enlage  wurde  die  Gebärmutter  vom  Rectum  aus  repo- 

,  ^t  der  Fat.,  welche  sich  hierauf  bedeutend  erleichtert 
'^^i  eine  stete  Seitenbanohlage  anbefohlen  nnd  diesen 
^  ^  näehBten  Tag  4— estftndl.  die  Harnblase  mittels 


des  Katheters  entleert.  Der  Harn,  welcher  bis  auf  eine 
etwas  trfibere  Beschaffenheit  nichts  besonders  Auffälliges 
dargeboten  hatte,  wurde  am  3.  Tag  blutig  nnd  übel- 
riechend, und  da  überdiess  der  Tumor,  welcher  immer- 
hin für  ein  interstitielles  Uterusfibroma  gehalten  werden 
konnte,  stets  wieder  den  Fomix  post.  vaginae  ausfüllte, 
wurde  probeweise,  und  zwar  unter  momentaner  wesent- 
licher Erleichterung  der  Kr.,  am  23.  Jan.  ein  Hebelpes- 
sarium  eingelegt.  Dasselbe  musste  Jedoch  aufdringen- 
des Verlangen  der  Pat.  am  26.  Jan.  wieder  entfernt  wer- 
den, da  dieselbe  hiervon  die  stete  zunehmende  Verschlim- 
merung ihres  Zustandes  —  einer  exquisiten  Peritonitis' 
pumlenta  —  und  die  immer  heftiger  werdenden  Kreuz- 
schmerzen ableitete.  —  In  der  That  waren  jedoch  letz- 
tere Schmerzen  nichts  Anderes  als  Wehen ,  welche  am 
28.  die  spontane  Ansstossung  eines  dem  Ende  des  4.  Mon. 
entsprechenden  Fötus  sammt  Nachgeburt  bewirkten,  und 
zwar  ohne  auffälligem  Blutabgang;  der  gut  contrahirte 
Uterus  blieb  retroflektirt. 

Unter  den  Symptomen  einer  allgemehien  eitrigen 
Bauchfellentzündung  trat  am  2.  Febr.  der  Tod  ein,  nach- 
dem seit  dem  Abortus  das  Katheteriairen  der  Harnblase 
nicht  mehr  gelungen  toor.  Die  Katheterfenster  waren 
stets  durch  schwärzlich-braune  Hautchen  verlegt,  der 
spontan  absickernde  dnnkelbrännliche  Harn  war  intensiv 
übelriechend,  wodurch  die  Diagnose  auf  Gangrän  der 
Harnblase  bestätigt  wurde. 

Die  Sektion  ergab  alle  Erscheinungen  ausgebreiteter 
eitriger  Peritonitis.  Die  Harnblase  war  derart  mit  der 
Bauchwand  vmig  verwachsen,  dass  sie  beim  Bauchschnitte 
aufgeschnitten  werden  musstie ;  ihr  Grund  reichte  bis  zum 
Nabel  hinauf,  den  Inhalt  bildete  ein  bräunlich-gelber 
äusserst  übelriechender  Urin.  —  Das  Lospräpariren  der 
auf  ca.  5 mm  verdickten,  wie  Zunder  zerreisslichen, 
schmutzig-grauen  BUisenwand  von  ihrer  Umgebung,  näm- 
lich der  Bauchwand,  den  ringsum  angelotheten  Dünn- 
därmen und  der  vordem  Gebärmutterfläche  war,  rein  un- 
möglich. —  Die  Hamblasenschleimhant  erschien  beson- 
ders im  Halse  fetzig,  die  Urethra  gleich  der  Vaginalportion 
verstrichen.  —  Das  Cavum  Douglasii  war  durch  die  Ge- 
bärmutter, deren  Grand  durch  feste  fibrinöse  Stränge 
nach  rückwärts  gehalten  war,  ganz  ausgefüllt.  Die  Ge- 
bärmutter selbst  war  gut  zusammengezogen. 

In  der  Epikrise  weist  Vf.  darauf  hin,  dass,  wenn 
die  eitrige  Peritonitis  nicht  das  rasche  lethale  Ende 
herbeigeführt  hätte,  wahrscheinlich  die  Ansstossang 
der  nekrotisirten  Hamblasenschleimhaat  durch  die 
Urethra  erfolgt  nnd  so  möglicherweise  eine  Natnr- 
beilnng  eingetreten  wftre.  Ansserdem  hebt  Vf.  her- 
▼or,  dass  seine  Annahme,  das  Misslingen  des  Eathe- 
terisirens  bei  Hamblasengangrän  sei  von  mecban. 
Verlegnng  der  Katheterfenster  durch  morsche  Fetzen 
bedingt^),  im  vorliegenden  Falle  eine  Bestätigung 
finde ,  dieses  Symptom  daher  in  diagnostischer  Be- 
ziehung von  Wichtigkeit  sei.  (Höhne.) 

455.  Ueber  Anwendung  von  Eztraktions- 
inatromenten  in  der  Seitenlage  der  Kreiasen- 
den ;  von  Dr.  W  i  n  c  k  e  1  in  Mtthlheim  a.  R.  (Gynä- 
kol.  Centr.-Bl.  Vü.  2.  1883.) 

Nachdem  Fritsoh  (a.  a.  0.  42.  1882)  bei  Ge- 
legenheit der  Besprechung  der  Schrift  F.  Winckel's, 
des  Sohnes,  ,,über  Dystokie  bei  Beckenenge^^,  die 
Seitenlage  der  zu  Operirenden  (Zange,  Kranioklast) 
empfohlen  hat,  Iftsst  sich  W.,  der  Faf^,  naoh30jähr. 
Erfahrung  in  dieser  Methode  nfther  über  die  Vor- 
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theile  der  Seitenlage  (gleichviel  welcher)  fhr  schwere 
Zangenentbindnngen  und  Perforationen,  ja  schon  fOr 
die  Untersuchung  des  engen  Beckens  und  eines  hoch- 
stehenden Fruchttheiles  aus. 

In  der  That  findet  auch  Ref.,  dass  bei  der  Seitenlage 
der  zu  Untersuchenden  gewisse  Beckengegenden  und 
Fruchttheile  bequemer  fUr  die  feinfflhleode  Volar- 
fläche  des  Zeigefingers  behufs  der  Abtastung  sich 
stellen  können ,  als  bei  der  gebräuchlichem  Rücken- 
lage oder  aufrechten  Stellung. 

W.  fttgt  hinzu,  dass  das  Seitenlager  in  beschränk- 
ten Verhältnissen,  wie  auf  dem  Lande,  leichter 
herzustellen  sei,  als  das  Quer-  oder  halbe  Querbett ; 
ersteres  sei  decenter,  reinlicher,  hemme  nicht  durch 
Decken  oder  Kleidungsstücke  das  Einbringen  der  In- 
strumente. Auch  sei  die  Seitenlage  die  einzig  mögliche 
Haltung  der  Frau,  wenn  Osteomalacie  [oder  angeb. 
doppelseitige  Hüft  Verrenkung]  das  Spreizen  der  Ober- 
schenkel unmöglich  mache  —  sofern  Eunsthülfe 
von  Nöthen  ist  Ausserdem  könne  man  einen  Assi- 
stenten entbehren. 

Nach  Ausziehung  des  Kindes,  während  welcher 
auch  der  Damm  von  der  Seite  her  besser  geschützt 
und  eine  Ruptur  leichter  entdeckt  und  reparirt  wer- 
den kann ,  sei  behufs  Wegnahme  oder  Entfernung 
der  Nachgeburt  die  aus  der  Seitenlage  schnell  her- 
stellbare Rückenlage  meist  vortheilhafter. 

Ref.  kann  übrigens  dem  von  ihm  hochverehrten 
W.  berichten,  dass  an  der  Hochschule  Leipzig  seit 
W.'s  Vortrage  über  die  Lagerung  der  Kreissenden 
bei  der  Naturf.-Vers.  in  Giessen  und  der  daran  sich 
schliessenden  Diskussion  den  Schülern  daa  Einbringen 
der  Zange  und  die  Extraktion  mittels  derselben  bei 
Seitenlage  in  jedem  Semester  gezeigt  wird. 

Doch  würde,  wie  W.,  der  Sohn,  damals  bemerkte, 
Deijenige  sehr  „einseitig'^  sein,  welcher  fOr  alle  Aus- 
ziehungen bei  engem  Becken  die  Seitenlage  forderte. 
Die  Beokenneigung  der  Kreissenden,  verschieden 
schon  nach  Herkunft  der  letztem,  noch  verschie- 
dener nach  Art  der  Verengung,  giebt  dem  Geübten 
und  mathematisch  Handelnden  die  richtige  Wahl  f)ir 
den  einzelnen  Fall.  (H  e  n  n  i  g.) 

456.  üeber  Verhütang  derTerletBung  des 
Ferinänm;  von  Dr.  Alexander  Duke.  (Brit. 
med.  Joum.  March  10.  p.  454.  1883.) 

Wenn  Vf.  den  Kopf  im  Becken  fest  emgestellt 
und  bei  jeder  Wehe  vorrücken  sieht,  setzt  er  sich 
an  die  Seite  des  Kreissbettes,  ftthrt  den  linken  Dau- 
men oder  die  zwei  ersten  Finger  der  rechten  Hand 
in  die  Vagina  ein  und  zieht  mit  Beginn  der  Wehe 
kräftig,  aber  schonend  dasPerinäum  nach  rückwärts 
gegen  das  Steissbein  hin,  indem  er  allmälig  den  ge- 
spannten Damm  erschlafit,  bis  die  Wehe  nachlässt. 
Bei  der  nächsten  Wehe  wird  das  Verfahren  wieder- 
holt, bis  das  Perinänm  sich  ohne  Anstrengung  nach 
hinten  ziehen  lässt.  Auf  diese  Weise  erschlafft  Vf. 
vollständig  das  Muskelgewebe  und  erzielt  eine  ge- 
nügende Erweiterung  für  den  Durchtritt  des  Kopfes. 


In  den  meisten  so  behandelten  Fällen  ist  das 
Perinäum  nicht  gefährdet;  nur  wenn  der  Scham- 
bogen eng  ist,  fügt  Vf.  noch  die  Vorsichtsmaassregel 
hinzu,  die  linke  Hüfte  der  Kreissenden  hoch  zu  legen 
und  durch  ein  hartes  Kissen  zu  stützen,  während  die 
Schultern  tief  gelagert  werden.  Dabei  wird  der 
Damm  mit  Schmalz  oder  Vaselin  bestrichen  und  der 
Kopf  durch  Druck  vorwärts  bewegt,  indem  Vf.  seine 
linke  Hand  unter  das  Steissbein  oder  einen  Finger 
in  das  Rectum  bringt,  das  Perinäum  aber  unberührt 
lässt.  —  Das  Zurückziehen  des  Perinäum  macht  der 
Kreissenden  keinen  neuen  Schmerz,  wenn  es  wäh- 
rend der  Wehe  ausgeführt  wird.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

457.  Sekundäre  Woofaenbettsblatnngen; 
von  Dr.  Paul  F.  Mund^.  (Arch.  of  Med.  IX.  1. 
p.  1 ;  Febr.  1883.) 

Vf.  theilt  zuerst  einen  Fall  von  schweren  Wochen- 
bettsblutungen mit,  welcher  eme  25jähr.  Frau  be- 

ti*af,  die  bereits  dmal  normal  geboren  hatte. 

Die  4.  Entbindung  war  durch  das  VorhandenBeii 
eines  Hydrocephalns  sehr  erschwert,  der  sich  nur  nach 
ErÖi&inng  des  Schädels  mit  dem  Kephalothrypter  ent- 
wickehi  Hess.  Die  Plaoenta  war  an  der  rechten  Seite  des 
Fondns  adhärent  und  erforderte  die  vollstSndige  Lösmig 
mit  der  Hand.  Schon  aabei  war  die  Hämorrhagie  ziem- 
Uch  proftiB,  aber  konnte  bald  gestillt  werden  (Ergo^). 
Vom  3.  Tage  ab  waren  die  Lochien  stinkend;  dnrdi 
Uterinii^ektionen  wurden  viele  kleine  Fetzen  n.  Coagola 
entfernt,  woraof  die  Lochien  nicht  mehr  rochen.  Vom 
11.  Tage  an  begannen  die  Lochien  von  Nenem  einen  ob- 
angenehmen  Oemch  anzunehmen  und  die  Temperatur 
stieg.  Am  16.  Tage  trat  eine  profose  Metrorrhagie  aof, 
wodurch  die  Kr.  fast  blutleer  wurde :  HeiaswasserliOek- 
tion,  2mal  wiederholt,  dann  Tamponade  der  Vagina.  Da 
der  Fundns  des  zweihömigen  Uteras  bis  fiber  den  Nabel 
reichte  und  der  Uterus  durch  Coagnla  ausgedehnt  seht 
musste,  80  wurden  nach  einiger  Zeit  die  Tampons  weg- 
genommen u.  die  ganze  UterushÖhle  numuell  ausgeränmt. 
Dabei  fand  Yf.  nur  Decidualfetzen,  aber  keine  Plaoentar- 
reete.  Dagegen  zeigte  sich  die  ganze  Schleimhaut  des 
Uterus  sehr  weich,  pulpös ;  nahe  dem  Fondus  hatte  der 
Finger  das  Gefühl,  dass  er  in  das  Gewebe  eindrang  und 
die  obersten  Lagen  des  Endometrium  trennte.  Als  die 
UterushÖhle  leer  war,  wurde  sie  mit  mdgliefast  heissem 
Carbolwasser  ausgespült.  Hierauf  wurde  ein  groeses 
cylindrisches  Speculum  und  durch  dasselbe  die  Spitze 
einer  langen  CerriluLlspritze  eingeführt  und  so  15  g  reiner 
Tinet.  Jodi  in  die  UterushÖhle  eingespritzt  und  nach  Mög- 
lichkeit hi  ihr  vertheilt.  Tamponade  mit  Watte.  Der 
Puls  wurde  hierauf  so  schwach,  dass  6mal  Branntwetai 
subcutan  injicirt  und  10  Tropfen  Spbrit.  Ammon.  aroma- 
tic,  6  Tropfen  Kampherspiritus  und  1  Theelöffel  Brannt- 
wein halbstfindlich  inEiswasser  gegeben  werden  mnssten. 
Endlich  wurde  noch  eine  subcutane  Ergotlnii^ektion  ge- 
macht ,  ein  Eisbeutel  über  den  Uterus  und  eine  Wärm- 
flasche an  die  Füsse  gelegt.  Bald  nachher  trat  tiefer 
Collapsus  ein;  mehrmals  folgte  Erbrechen.  Trotzdem 
folgte  Erholung.  Am  nächsten  Tage  war  kehie  neae 
Blutung  eingetreten.  Wegen  der  septischen  Endometritis, 
die  Vf.  annehmen  musste,  wurden  aller  3  Std.  lauwarme 
Injektionen  einer  Lösung  von  Kali  hypermanganio.  (*V/o) 
in  die  Uterushölile  ausgeführt,  ausserdem  2stündl.  0.6  g 
Natron  salicylioum  in  Oblaten  gegeben  und  reiehlich  Sti- 
mnlantien  neben  bester  Ernährung  (Klystire  mit  Fleisch- 
eztrakt,  Branntwein  und  warmem  Salzwasser  —  stflnd- 
Hch)  und  subcutanen  Alkoholii\Jektionen,  da  der  Magen 
selbst  Eischampagner  nicht  vertrug,  verordnet.  Vom 
19.  Tage  an  wurden  intrauterine  Injektionen  mit  Chinin, 
sulphur.  (4  g  auf  1  Quart  Wasser)  ausgeführt.    Von 
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80.  Tage  ab  wnrde  reiehlich  Nahran^  genommen  nnd  ver- 
tragen. Vom  22.  Tage  ab  wurden  die  Lochien  zwar 
^TotQB  nnd  eitrig,  ee  trat  aber  vollständige  Erholang  ein, 
wenn  anch  erst  5  Woohen  nach  der  Blntnng. 

Im  Anschlnss  an  diesen  Fall  verbreitet  sich  Vf. 
Aber  die  Ursachen  der  Blutungen  im  Wochenbette, 
Er  bespricht  sie  nach  Barker,  Play  fair  nnd 
Win  ekel.  Letzterer  legt  ein  besonderes  Gewicht 
auf  die  Erkrankungen  der  Innenfläche  des  Uterus, 
haopisächlich  Endometritis ,  welche  eine  der  selte- 
Dem  Ursachen  sekundärer  Wochenbettsblntnngen  sein 
kann ;  entweder  handelt  es  sich  nur  um  eine  Gon- 
gestion  des  Endometrium,  oder,  besonders  bei  der 
diphtheiitischen  Form,  um  Erosion  bereits  gesohlos- 
flener  Venen  der  Placentarstelle.  Im  mitgetheilten 
Falle  war  jedenfalls  eine  septische  Endometritis  mit 
entschiedener  Hyperplasie  des  Endometrium,  einer 
Art  von  fungoider  Proliferation,  vorhanden.  Die 
Blatong  war  wahrscheinlich  die  Folge  einer  ober- 
flflchlichen  Verschwämng  eines  grossem  oder  klei- 
nem Theiles  der  Oberfläche  des  hyperplastischen 
Endometrium. 

In  Betreff  der  Zeit  des  Eintritts  der  Blutungen 
nach  der  Entbindung  bemerkt  Vf.,  dass,  je  besser 
und  sorgsamer  nach  Abgang  der  Placenta  für  Qon- 
traktion  des  Uterus  gesorgt  und  seine  Erschlafi^mg 
mindestens  einige  Stunden  lang  verhindert  wird 
(Friktionen  des  Abdomen  mindestens  Va  Std.  nach 
der  Expression  der  Placenta  und  subcutane  Injek- 
tion von  Ergotin  [fluid  extract]  nach  der  Geburt  des 
Kindes),  um  so  weniger  leicht  eine  frühe  Sekundär- 
blatong  (iQii^fhAlb  der  ersten  48  Std.)  eintreten 
wird.  Win  ekel  konnte  sogar  unter  50  Fällen 
nur  3  beobachten,  in  denen  die  Blutung  innerhalb 
der  ersten  3  Tage  des  Wochenbetts  aufgetreten  war, 
wihrend  18  Fälle  zwischen  dem  3.  bis  10.  Tage 
und  26  erst  nach  dem  10.  Tage  sich  ereignet  hat- 
ten. In  den  letzten  Fällen,  unter  denen  sich  auch 
jene  befinden,  in  denen  die  Blutung  beim  Aufstehen 
beginnt,  handelt  es  sich  meist  um  Retention  einiger 
kleiner Placentarfragmente  (besonders  nach  Abortus), 
oder  um  mangelhafte  Involution  des  Uterus,  oder 
wobl  anch  um  Verschwärnng  des  Endometrium. 
Dann  ist  auch  die  erste  wieder  eintretende  Men- 
Btmation  meist  übermässig  stark. 

Die  IHagnoM  der  sekundären  Metrorrhagie  ist 
nnr  dann  erschwert,  wenn  der  Muttermund  durch 
Bhtklnmpen  verlegt  ist  und  eine  innere  Blutung 
>Uem  ans  der  Blässe  oder  dem  Collapsus  der  Kr.  zu 
erkennen  ist.  —  Die  Wiehügheit  der  sekundären 
Bktangen  erfordert  das  zeitige  Zuziehen  des  Arztes, 
da  hier  meist  nur  eine  lokale  Behandlung  die  Atonie 
des  Dtems  oder  die  Verschwärnng  seiner  Schleim- 
bant  zu  beseitigen  im  Stande  ist.  —  Was  die  BeBet- 
%wnp  der  Blutungen  betrifft,  so  ist  die  intrauterine 
J^jekOon  reiner  Jodtinktur  nicht  allein  als  Hämo- 
statikmn,  sondern  auch  als  Desinficiens  von  Bedeu- 
timg.  Sie  bildet  nicht  so  harte  Blutcoagula,  wie 
Ijq.  ferri.  Ftlhrt  man  die  Injektion  durch  ein  Spe- 
colnm  aas ,  so  vermag  num  Vagina  und  Vulva  vor 


der  Berührung  mit  der  Flüssigkeit  zu  schützen. 
Kann  man  die  Spritze  durch  dasSpeculnm  nicht  ein- 
führen, so  fahrt  man  erst  die  Spritze  in  den  Uterus 
ein  und  schiebt  dann  das  Speculum  darüber.  Hat 
sich  der  Uterus  schon  mehr  znrückgebildet,  so  kann 
man  anch  die  Utemshöhle  mit  einem  mit  Watte  um- 
wickelten nnd  in  Jodtinktur  getauchten  Stäbchen 
auswischen. 

Um  primäre  und  sekundäre  Metrorrhagien  im 
Wochenbette  zu  verhüten,  stellt  Vf.  folgende  Regeln 
auf.  Sobald  der  Kopf  in  der  Vulva  erscheint,  lege 
man  die  eine  Hand  auf  den  Fundus  uteri  und  com- 
primire  ihn ,  bis  die  Placenta  ausgetrieben  worden 
ist.  Die  Ausstossung  der  Placenta  darf  nicht  zu 
sehr  beschleunigt  werden ,  sondern  man  soll  die  to- 
tale Spontanlösung  dadurch  anbahnen,  dass  man  den 
Uterus  allseitig  zu  fester  Oontraktion  anregt.  Der 
Uterus  muss  unter  leichter  Friktion  mindestens  eine 
Stunde  lang  überwacht  werden,  ehe  der  Arzt  die 
Wöchnerin  verlässt.  Ausserdem  verabreiche  man 
stets  sofort  nach  der  Oeburt  des  Kindes  innerlich 
Ergotin  (4  g  oder  mehr  von  dem  flüssigen  Extrakt). 
Wenn  Chloroformnarkose  angewandt  wurde  oder  die 
Geburt  ungewöhnlich  lang  dauerte,  so  spritze  man 
Ergotin  subcutan  ein  (1  Pravaz'sche  Spritze  voll  des 
flüssigen  Extraktes),  am  besten  in  der  Nähe  des  Na- 
bels. Stets  soll  man  Eis  zur  Hand  haben ;  sobald 
der  Uterus  Neigung  zeigt,  zu  erschlaffen,  reibe  man 
den  Fundus  mit  einem  Stück  Eis  oder  schiebe  ein 
konisch  geformtes  Stück  in  seine  Höhle.  Dagegen 
solle  man  Heisswasserinjektionen ,  in  denen  wir  ein 
kräftiges  Styptikum  besitzen ,  unter  diesen  Umstän- 
den nicht  anwenden,  sondern  erst  wenn  wirklich  eine 
Metrorrhagie  eintritt.  Stets  muss  man  sich  durch 
die  Palpation  und  Oompression  des  Uterus  versichern, 
dass  er  nicht  Coagula  enthält,  und,  wenn  diess  doch 
der  Fall  ist,  müssen  sie  sofort  exprimirt  werden. 
Femer  muss  man  die  permanente  Contraklaon  des 
Uterus  durch  frühzeitiges  Anlegen  des  Kindes  an  die 
Brust  befördern.  Wenn  die  Geburt  lange  dauerte 
oder  künstlich  beendet  werden  musste,  oder  wenn 
der  Uterus  sich  schlecht  contrahirt,  oder  wenn  die 
Wöchnerin  ihr  Kind  nicht  stillen  kann,  oder  wenn 
ihre  Constitution  geschwächt  ist,  ist  es  zweckmässig, 
um  etwaiger  Subinvolution  und  langem  Andauern 
blutigen  Lochialflnsaes  vorzubeugen,  dass  man  3mal 
täglich  (10—14  Tage  lang  oder  länger,  vom  Tage 
der  Geburt  an)  eine  Pille  verabreicht,  welche  0.06 — 
0.12  g  Extr.  aquos.  ergotin.  (Squibb),  0.12  g  Chinin 
und  0.02  g  Extr.  nuc.  vomic.  enthält.  Bei  reizba- 
rem Magen  kann  dieselbe  Mischung  in  Rectalsuppo- 
sitorien  gegeben  werden ;  dabei  darf  die  Menge  des 
Ergotin  verdoppelt  werden.  Ehe  man  nach  der  Ent- 
bindung die  Pat.  verlässt,  muss  man  eine  gleichmäs- 
sig  fest  anliegende  Binde  um  den  Leib  legen  und, 
wenn  Neigung  zu  Blutung  besteht,  soll  unter  der- 
selben ein  Kissen  oberhalb  des  Fundns  angebracht 
werden,  um  beständige  Compression  auszuüben.  So- 
fort nach  der  Entbindung  soll  man  Cervix  und  Va- 
gina mit  dem  Finger  untersuchen  und ,  wenn  man 
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daselbst  eine  Verletznng  entdeckt ,  zur  Verhütung 
von  Blutungen  adstringirende  Einspritzungen  ans- 
führen  oder,  wenn  nöthig,  dieselben  Mittel  dorch 
das  Specnlnm  appliciren.  Sofortiges  Anlegen  von 
Suturen  erscheint  selten  möglich ,  besonders  wegen 
des  die  Gebnrt  stets  begleitenden  Blutabganges. 
Man  soll  den  Wöchnerinnen  plötzliche  Bewegungen 
im  Bett  nicht  gestatten,  eben  so  wenig  Anstrengungen, 
plötzliches  oder  sehr  langes  Aufsetzen,  oder  das  Ver- 
lassen des  Bettes  vor  dem  10.  Tage.  Endlich  muss 
man  die  Blase,  besonders  in  den  ersten  24  Stunden, 
überwachen  und  sich  durch  Palpation  u.  Perkussion 
versichern,  dass  sie  leer  ist,  sowie  die  Hebamme  da- 
hin instruiren ,  dass  sie  die  Spitze  der  Spritze  nicht 
zu  weit  einschiebt  und  nicht  zu  viel  Gewalt  anwen- 
det ,  wenn  sie  die  gewöhnlichen  Reinigungs-Injektio- 
nen giebt,  damit  die  Oervix  nicht  verletzt  wird. 

(Eormann.) 

458.  Heber  die  grosse  Häufigkeit  von 
Herzgeräusohen  imPuerperalBustand;  von  Dr. 
Angel  Money.  Mitgetheilt  durch  Dr.  John 
Williams.      (Med.-chir.   Transact.  LXV.  p.  87. 

1882.) 

Vf.  untersuchte  in  der  Zeit  vom  Febr.  bis  Aug. 
1881  die  Wöchnerinnen  im  General  Lying-in-Hospital 
zu  Lambeth.  Unter  111  Fällen  hörte  er  ein  Ge- 
räusch am  Herzen  84mal  (75<^/o). 

Er  theilt  diese  Geräusche  in  3  Klassen.  Die 
erste  derselben  umfasst  die  Geräusche,  welche  einem 
gewöhnlichen  Endokardialgeräusch  gleichen ,  ein 
Blasegeräusch  darstellen,  welches  leicht,  gewöhnlich 
sanft  oder  mittellaut  gehört  wird.  Meist  werden  sie 
aber  dem  rechten  Herzen  vernommen ;  Vf.  schreibt 
sie  36mal  der  Tricuspidalis ,  6mal  den  Pulmonal- 
klappen ,  8mal  der  Mitralis  und  Imal  den  Aorten- 
klappen zu.  In  5  Fällen  war  mit  einem  solchen 
Geräusch  eines  der  3.  Klasse,  3mal  eines  der  2.  ver- 
bunden. Diese  Geräusche  sind  viel  häufiger  im 
Wochenbette,  als  während  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt. Sie  treten  meist  am  1.  oder  2.  Tage  nach 
der  Geburt  auf,  dauern  1 — 2 — 7  Tage,  sind  aber 
zuweilen  auch  am  14.  Tage  (Entlassung)  noch  zu 
hören.  Später  konnte  meistens  kein  Geräusch  mehr 
gehört  werden ;  In  4  Fällen  blieb  das  Geräusch  noch 
nach  4  Wochen  bestehen ;  es  handelte  sich  dann  um 
anämische  Frauen.  Die  Frage  ttber  die  Entstehungs- 
weise dieser  Geräusche  lässt  Vf.  oflfen,  bringt  sie 
aber  mit  der  Dislokation  des  Herzens  durch  die 
Schwangerschaft  in  Verbindung.  Im  Wochenbett 
ist  dann  der  Blutdruck  (tension)  in  der  Pulmonal- 
arterie  höher  und  es  ist  möglich ,  dass  in  den  ersten 
Wochenbettstagen  dasOrificium  der  Pulmonalis  nach 
abwärts  rückt. 

Die  zweite  EXtisae  umfasst  die  systolischen  Reibe- 
geränsche,  die  nie  fortgeleitet  werden,  sondern  nur 
an  einer  kleinen  Stelle  links  von  der  Mittellinie  des 
Bternum  gehört  werden.  Vf.  vernahm  sie  29mal 
und  bezieht  sie  auf  die  Tricuspidalis ;  6mal  bestand 
daneben  ein  Geräusch  der  ersten  Klasse^  2mal  eines 


der  dritten.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  Reibung 
des  Visceralblattes  des  Perikardium  an  dem  Parietal- 
blatt  mit  oder  ohne  Veränderung  der  Struktur. 

Zur  dritten  Klasse  gehören  die  Geräusche ,  wel- 
che am  lautesten  sind  und  die  kürzeste  Dauer  be- 
sitzen ;  Vf.  hörte  sie  nie  länger  als  3  Tage,  unter 
15  Fällen  bezieht  er  2  Geräusche  auf  die  Mitralis, 
6  auf  die  Pulmonaiklappen,  6  auf  die  Aortenklappen 
und  eines  sowohl  auf  die  Pulmonal-,  als  Aortenklap- 
pen. Diese  Art  von  Geräuschen  kann  eben  so  schnell 
verschwinden,  als  sie  wieder  erscheint ;  am  deutlich- 
sten waren  sie  beim  Anhalten  desAthmens  zu  hören. 
Diese  Geräusche  sind  am  meisten  mit  einer  verstärk- 
ten Herzthätigkeit,  wie  sie  bei  Eintritt  von  Fieber 
oder  geistiger  Aufregung  statthat,  in  Verbindung  zu 
bringen.  In  den  meisten  Fällen  war  jedoch  die  Tem- 
peratur normal,  aber  die  Wöchnerin  ausnehmend 
blass  oder  sie  litt  an  Trachealrasseln  und  Hasten 
ohne  Auswurf. 

« 

Vf.  kommt  schlflsslich  zu  folgenden  Sätzen: 
Systolische  Geräusche  sind  sehr  häufig  Aber  dem 
Präcordium  von  Wöchnerinnen  zu  hören.  Sie  lassen 
sich  in  drei  Klassen  theilen.  Die  Geräusche  der 
1.  Klasse  smd  den  Endokardialgeränschen  gleich, 
in  verschiedener  Ausdehnung  fortgeleitet,  daher 
ttber  einem  Theile  der  Präcordialgegend  hörbar.  Das 
Geräusch  der  2.  Art  ist  dem  Keibegeräusch  gleich, 
nicht  fortgeleitet,  sondern  an  bestimmter  Stelle, 
direkt  über  und  links  von  der  Cartilago  xiphoidea, 
hörbar.  Die  3.  Klasse  ist  sehr  laut,  von  ganz  eigen- 
thttmlicher  Beschaffenheit,  nicht  constant  und  nicht 
fortgeleitet.  Die  meisten  Geräusche  der  1.  Klasse 
sind  am  lautesten  Aber  dem  rechten  Ventrikel  in  der 
Gegend  des  4.  linken  Zwischenrippenraums  und 
schneiden  am  Stemalrande  ab.  Die  Entstehungs- 
weise dieser  Geräusche  ist  noch  zweifelhaft.  Die 
Ansicht  von  L  e  t  u  1 1  e ,  dass  sie  durch  das  Zurflck- 
strömen  des  Blutes  durch  die  Tricuspidalis  entstehen, 
wird  durch  die  Beobachtungen  nicht  unterstützt. 
Dagegen  ist  die  Spannung  in  der  Pulmonalarterie  in 
der  ersten  Zeit  des  Wochenbetts  vermehrt  und  das 
rechte  Herz  in  übermässiger  Thätigkeit.  Diese  phy- 
siologischen Faktoren  des  Pnerperalznstandes  sind 
sehr  wichtig  fllr  die  Erklärung  der  abnormen  Herz- 
töne, die  über  dem  Herzen  im  Wochenbett  zu 
hören  sind.  Besonderer  Nachdruck  ist  darauf  zu 
legen,  dass  die  grösste  Zahl  der  Geräusche  über  dem 
rechten  Herzen  hörbar  ist.  Sie  sind  ftlr  die  meisten 
Fälle  nicht  der  Ausdruck  einer  ernsten  Störung,  son- 
dern es  sind  funktionelle  Geräusche.  In  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  braucht  der  Arzt  durch  ihre 
Gegenwart  nicht  beunruhigt  zu  werden. 

(Kormann.) 

459.  Das  Verhalten  des  kindliohen  Broat- 
kastena  bei  der  Geburt;  von  Prof.  L.  Hermann. 
(Arch.  f.  Physiol.  XXX.  5  u.  6.  p.  276.  1883.) 

Vf.  wendet  sich  gegen  die  Behauptung  von 
Bernstein  (vgl.  Jahrbb.  CXGVII.  p.  255),  dass 
durch  die  erste  Athmung  eine  Adspirattoosstelimig 
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de«  Thorax  eneagt  werde,  welche  vorher  sieht  vor- 
tumden  war. 

Vf.  UDtersaehte  nun  an  Leichen  nengebomer 
(1,  4  und  8  Tage  alter)  Kinder,  ob  überhaupt  eine 
Adspiration  des  Thorax  bestehe,  selbst  wenn  sie  nn- 
sweüfelhaft  und  krflftig  geathmet  hatten.  Durch  ge- 
naue Beobachtungen  des  in  die  Trachea  eiugebun- 
deneu  Manometer  kam  Vf.  zu  dem  Resultate ,  dass 
aaeh  nach  der  ersten  Athmung  der  Thorax  des  Neu- 
gebornen  eine  Adspiration  in  der  Leichenstellung 
nicht  besitzt,  sowie  dass  die  Lunge,  welche  den 
Thorax  ganz  erfüllt,  auch  nach  Eröffnung  desselben 
Diebt  zusammensinkt,  weil  in  den  ersten  Lebens- 
tagen noch  keine  sogen.  Residnalluft  vorhanden  ist. 
Die  natürliche  Inspiration  des  Neugebornen  erweitert 
aiw  den  Thorax  durchaus  nur  innerhalb  seiner  Elasti- 
dtttsgreuzen ,  so  dass  er  nach  dem  Aufhören  der 
bspirationskraft  wieder  zum  alten  Volumen  zurück- 
kehren würde ,  wenn  nicht  ein  Quantum  Luft  in  der 
damal  entfalteten  Lunge  durch  die  Adhäsion  der 
fironchialwände  dauernd  zurückgehalten  würde.  Nur 
dieser  durch  die  zurückgehaltene  Luft  erzeugten 
Vohunsznnahme  der  Lunge  verdankt  der  Thorax  die 
sehr  gering  bleibende  Erweiterung,  welche  er  in 
Folge  der  ersten  Inspiration  erffihrt. 

Vf.  bezeichnet  den  Zustand  der  völlig  luftleeren, 
m  Wasser  untersinkenden  Lunge  als  atelektatisch 
(^heaeer  anektatUch,  den  Zustand  der  lufthaltigen, 
eoüabirten,  auf  Wasser  schwimmenden  Lunge  als 
proUktatisch*  Den  Luftgehalt  der  protektat.  Lunge 
bezeichnet  er  als  Minimalluft,  femer  die  Luft,  welche 
dnrch  das  Gollabiren  der  Lunge  ausgetrieben  wird, 
ilfl  CoUapsusluft.  Minimalluft  u.  CoUapsusluft  wer- 
den ZQsammen  als  Residuallnft  bezeichnet ;  es  fehlt 
demnach  dem  Neugebornen  die  CoUapsusluft  oder 
Kine  Reudualluft  besteht  nur  aus  Minimalluft.  Da 
nun  der  Thorax  des  Neugebornen  das  beständige 
Bestreben  hat,  die  Lungenluft  fast  vollständig  (näm- 
bdi  bis  auf  die  Minimalluft)  zu  entleeren ,  so  muss 
ueh  ohne  jede  aktive  Exspiration  die  Ventilation 
der  Lnnge  des  Neugebornen  viel  lebhafter,  als  beim 
Erwachsenen,  und  die  Lufterneuerung  beim  Neu- 
gebornen eine  fast  integrale  sein. 

In  einer  weitem  Arbeit  wird  Vf.  darthun,  zu 
weleher  Zeit  sich  der  definitive  adspiratorische  Zu- 
lUnd  des  Thorax  beim  Kinde  ausbildet.  Da  der 
Bnuikasten  schneller  wächst,  als  die  Lungen,  so 
ttelit  die  Differenz  beider  Grössen  jederzeit  den  Be- 
^  der  CoUapsusluft  dar ,  von  welchem  wieder  die 
SUrke  der  Adspi|:ation  des  Thorax  abhängt. 

(Eormann.) 

460.  Ueber  künstliche  Bespiration  bei 
xdieintodt  gebornen  Kindern;  von  Dr.  Fran- 
cig Henry  Champneys.  (Med.-chir.  Transact. 
I^V.  p.  75.  1882.) 

Vf.  bespricht  den  Eintritt  von  Emphysem  im 
Midioitinum  anticum  und  von  Pneumothorax  nach 
Ei^^ldbsng  künatlieher  Respiration  bei  scheintodt 


gebornen  Kindern  mit  Bezug  auf  26  von  ihm  an 
Leichen  von  Neugebornen,  die  keinen  Athemzug  ge- 
than  hatten,  ausgeführte  Versuche.  Letztere  wurden 
so  angestellt ,  dass  die  nach  dem  Luftröhrenschnitte 
eingeführte  Kanüle  mit  einem  Kautschnkrohr  ver- 
bunden wurde,  welches  ein  Manometer  enthielt. 
Sodann  wurden  die  verschiedenen  Methoden  der 
künstlichen  Respiration  ausgeführt  und  die  Höhen- 
zustände des  Manometer  dabei  notirt.  Unter  21 
Experimenten  wurde  7mal  mediastinales  Emphy- 
sem beobachtet;  die  betreffenden  Fälle  führt  Vf. 
tabellarisch  an.  Pneumothorax  war  oft  (5mal)  mit 
dem  mediastinalen  Emphysem  verbunden,  kam  aber 
nie  ohne  letzteres  vor;  es  war  also  der  Pneumo- 
thorax wahrscheinlich  eine  weitere  Folge  des  Em- 
physem. 

Die  praktischen  Folgerungen,  die  Vf.  aus  seinen 
Versuchen  zieht,  berücksichtigen  mehr  die  Trachea- 
tomie »  als  die  künstliche  Respiration.  In  einer  ge- 
wissen Anzahl  von  Tracheotomie&llen  tritt  Emphy- 
sem des  Mediastinum  anticum  ein ,  oft  mit  Pneumo- 
thorax verbunden ,  der  die  Folge  des  Emphysem  ist 
und  die  Ursache  des  Todes  nach  der  Tracheotomie 
sein  kann.  Die  Luft  pflegt  mit  Vorliebe  in  die 
Pleura  einzudringen,  deren  Lunge  weniger  expandirt 
ist.  Andererseits  coUabirt  aber  auch  die  Lunge  nach 
Eintritt  der  Pneumothorax.  Der  Weg,  den  die  Luft 
verfolgt,  ist  der  Raum  unter  der  tiefen  Halsfascie. 
Emphysem  des  Mediastinum  anticum  kann,  aber 
muss  nicht  mit  Emphysem  des  Halses  verbunden 
sein,  aber  die  Ursachen  beider  Emphyseme  sind  ver- 
schieden und  die  Bedingungen  für  ihre  Entstehung 
gerade  umgekehrt.  Die  Bedingungen  für  das  Zu- 
standekommen eines  Mediastinalemphysem  sind  die 
Trennung  der  tiefen  Halsfascie,  die  Verstopfung  der 
Luftwege  und  inspiratorische  Anstrengungen.  Wäh- 
rend der  Tracheotomie  ist  die  gefllhrliche  Periode 
die  Zwischenzeit  zwischen  der  Trennung  der  tiefen 
Halsfascie  und  der  erfolgreichen  Einführung  der 
Kanüle.  Die  Eröffnung  der  tiefen  Halsfascie  in  der 
Richtung  nach  dem  Stemum  soll  daher  nicht  länger 
sein  als  nöthig.  Wahrscheinlich  hängt  die  Häufig- 
keit des  Auftretens  des  Emphysem  des  Mediastinum 
anticum  viel  von  der  Geschicklichkeit  des  Operateurs 
ab,  besonders  bei  Einführung  der  Kanüle.  Wird 
artificielle  Respiration  für  nothwendig  befunden,  so 
soll  man  die  Gewebe  an  die  Trachea  andrücken  und 
die  Manipulationen  ruhig,  nicht  stossweise  ausführen. 
Besonders  Schultzens  Methode  ist  geeignet,  Em- 
physem des  Mediastinum  anticum  herbeizuftlhren. 

Vfs.  Beobachtungen  weisen,  abgesehen  von  der 
Tracheotomie,  darauf  hin,  dass  man  bei  allen  Opera- 
tionen in  der  Nähe  der  Basis  des  Haisee  die  Inspi- 
rationskraft des  Thorax  berücksichtigen  muss.  In 
diesen  Fällen  ist  eine  ruhige  Respiration  für  das 
Wohl  des  Pat.  wesentlich  und  Erbrechen  stets  ge- 
fährlich, weil  es  mit  einer  plötzUchen  Inspiration  be- 
ginnt. Diese  Beobachtungen  dienen  auch  dazu,  die 
Entstehung  des  Halsemphysem  u,  s.  w.  während  der 
Geburtsthätigkeit  zu  beleuchten.      (K  o  r  m  a  n  n.) 
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461.  üeber  die  Anwendting  des  Katheters 
bei  kleinen  Kindern,  mit  Bemerkungen,  Nieren^ 
krankheiten  beim  Säugling  beireffend;  von  Prof. 
HirBchsprungin Kopenhagen.  (Jahrb. f. Khkde. 
N.  F.  XIX.  4.  p.  417.  1883.) 

Die  verbreitete  Annahme ,  dass  Neugeborne 
und  Säuglinge  schwer  zu  katheterisiren  seien,  ist 
schon  mehrfach y  hauptsächlich  aber  von  Kjell- 
berg  in  Stockholm  (1876)  widerlegt  worden.  Auf 
Grund  seiner  durch  den  Katheterismus  von  kleinen 
Kindern  und  Säuglingen  gemachten  Beobachtungen 
bewies  K.,  dass  Albuminurie  und  Nephritis  häufige 
Begleiter  eines  akuten  u.  chronischen  Darmkatarrhes 
in  den  ersten  Lebensjahren  sind ,  und  dass  das  von 
Marshall  Hall  gezeichnete  Bild  des  Hydrocepha- 
loids  meist  durch  eine  Urämie  erzeugt  wird.  Die 
regelmässige  Anwendung  des  Katheters  bietet  durch- 
aus keine  Schwierigkeiten,  weder  bei  Knaben,  noch 
bei  Mädchen,  selbst  des  zartesten  Alters,  wenn  man 
nur  dafür  sorgt ,  dass  der  in  den  Anfangstheil  der 
Harnröhre  eingeführte  metallene  Katheter  seinen 
Weg  sich  selbst  sucht  In  Betreff  des  Katheters 
ist  nur  zu  erwähnen ,  dass  sein  Schnabel  kurz ,  und 
dass  der  vor  dem  Auge  gelegene  Theil  des  Instru- 
mentes solid  ausgegossen  sein  muss.  Diess  ^t 
aber  überhaupt  für  alle  Katheter,  da  nur  auf  diese 
Weise  eine  Reinhaltung  u.  Desinfektion  möglich  ist. 
Nur  bei  sehr  wenigen  Kr.  vermochte  Vf.  wegen 
eines  nicht  zu  bestimmenden  Hindernisses  (vielleicht 
Englisch 's  Schleimhautfalten  in  der  Nähe  des 
Veru  montanum  oder  eine  Winkelbildung  desEoinals) 
den  Katherismus  nicht  auszuführen. 

In  Betreff  der  Nephritis  schliesst  sich  Vf.  K  j  e  1 1  - 
berg 's  Angabe  betreffs  ihrer  Häufigkeit  und  Bedeu- 
tung als  Complikation  des  Darmkatarrhs  von  Säug- 
lingen vollständig  an.  Aber  auch  bei  Krankheiten, 
welche  ohne  Harnuntersuchung  eine  gute  Prognose 
abgeben  zu  können  scheinen,  kann  schleichend  eine 
Nephritis  eintreten,  welche  eben  nur  durch  Harn- 
untersuchung zu  erkennen  ist.  Hierfür  fühii;  Vf. 
mehrere  evidente  Beispiele  an.  Ein  rhachitisches 
Kind  von  7  Mon.,  das  häufig  erbrach,  litt  an  Albu- 
minurie, die  Sektion  wies  parenchymatöse  Nephritis 
und  Myokarditis  nach.  In  2  Fällen  verbarg  sich  die 
Myokarditis  und  Nephritis  unter  dem  Bilde  eines 
Kopf-  und  Gesichts-Ekzem.  Bedeutende  und  lang- 
wierige Albuminurie  bei  Kindern  in  den  ersten  Jah- 
ren hatte  —  mit  einer  Ausnahme  bei  einem  2jähr. 
Mädchen  —  immer  den  Tod  zur  Folge.  Nur  selten 
konnte  Vf.  Eiter  im  Urin  von  Säuglingen  auffinden. 
Seine  2  F.  betreffen  ein  6monatI.  u.  ein  12monatl.  Mäd- 
chen. In  einigen  Fällen,  in  denen  die  Sektion  Lithiasis 
renalis  nachwies,  war  vor  dem  Tode  leichte  Albuminurie 
nachzuweisen  (9monatl.  Mädchen,  6monatl.  Knabe). 
Nach  alle  dem  verlangt  Vf.,  dass  man  den  Katheter 
in  jedem  Falle  einführe,  der  den  geringsten  Zweifel 
rücksichtb'ch  seiner  Natur  erregt.     (K  o  r  m  a  n  n.) 

462.  Ueber  rein  diäteÜBohe  Behandlung 
der  Ernahrungskrankheiten    der  SaagUnge; 


von  Dr.  Ph.  Biedert.   (Deutsche  med.  Wchnschr. 
IX.  3.  4.  5.  1883.) 

Von  dem  Grandsatze  ausgehend,  dass  die  Ent- 
wicklung der  Emährungskrankheiten  von  Fehlem  in 
der  Ernährung  der  Kinder  bedingt  ist,  versuchte  Vf. 
immer,  an  erster  Stelle  die  Ernährung  zu  ändern,  nnd 
legte  deshalb  auf  Medikamente  den  geringem  Werth. 
Von  grossem  Interesse  war  es  hierbei ,  zu  erfahren, 
wie  lange  einfache  Regelung  der  Diät  zor  Heilung 
gentigt  und  wann  ein  medikamentöses  Heilverfiahren 
eingreifen  muss.  An  erster  Stelle  kam  es  nun  darauf 
an,  die  Menge  der  ganzen  zugefflhrten  Nahrung,  die 
Concentration  derselben,  die  Art  der  dieselbe  zu- 
sammensetzenden Stoffe  und  endlich  das  Mengenver- 
hältniss  der  letztern  unter  einander  kennen  zu  lernen. 
Es  ist  erstaunlich ,  wie  geringe  Mengen  einer  sehr 
wenig  concentrirten  Nahmng  zur  Unterhaltung  der 
Emährang  kranker  Kinder  nothwendig  sind.  In 
jedem  Alter  kann  vorübergehend  ein  Herabgehen  zu 
den  dünnsten  Mischungen  nöthig  werden.  Es  ist 
besser ,  dünnere  Mischungen  za  geben ,  als  kleinen 
Mengen  concentrirter  Nahrang ,  weil  die  Kinder  die 
gewohnte  Menge  der  Nahrung  energisch  verlangeo 
und  weil  in  verdünnten  Lösungen  die  Losung  der 
Milchcoaguia  durch  Beifügung  von  Säure  leichter  von 
Statten  geht.  Nie  darf  man  bei  Kindern  Aber  eine 
ziemlich  beschränkte  Menge  von  Kohlehydraten 
hinausgehen ,  dagegen  kann  man  zuweilen  das  Ei- 
weiss  durch  Fett  ersetzen.  Da  man  nun  die  Kuh- 
milch wegen  des  schwer  verdaulichen  Casein  stark 
verdünnen  muss ,  so  wird  auch  der  Fettgehalt  un- 
nöthiger  Weise  verdünnt.  Zur  Beseitigung  dieses 
üebelstandes  empfahl  Vf.  das  Rahmgemenge.  Durch 
das  Bestehen  von  Fettdiarrhöen  kam  er  aber  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  bei  verschiedenen  Krankheits- 
zuständen  das  fettreiche  Rahmgemenge  nicht  ohne 
Weiteres  angezeigt  ist.  —  Man  hat  es  also  mit  Er- 
krankungen, welche  durch  das  Casein  unterhalten 
werden ,  auf  der  einen  Seite ,  und  mit  Fettdiarrhöe 
auf  der  andern  zu  thun.  Entschieden  muss  man  fest- 
halten, dass  das  zwischengelagerte  Fett  in  eminentem 
Grade  das  Eiweiss  im  Kinderdarm  verdauen  und  un- 
schädlich machen  hilft. 

Vf.  hat  im  letzten  Jahre  der  ausschliesslich  diä- 
tetischen Behandlung  und  sehr  genauer,  mehrmonat- 
licher Beobachtung  Fälle  von  Dyspepsie  und  dys- 
peptischer  Diarrhöe,  Fälle  von  clüronisohem  Katarrh 
und  zum  Theil  enormer  Atrophie ,  Fälle  von  schwe- 
rer ulceröser  Enteritis,  Fälle  von  heftiger,  katarrha- 
lischer Darmentzündung  und  einen  Fall  von  chroni- 
scher Darmentzündung  unterworfen.  Bei  Dyepepeie 
genügte  die  einfache  Regulimng  der  seither  unbe- 
schränkten Nahrungsmenge  zur  Beseitigung  der  Ver- 
dauungsstörung. Schleimzusatz  zur  Nahrung  erwies 
sich  für  die  Verdauung  nicht  wesentlich  günstiger  als 
Wasser.  Die  Vermehrang  des  Fettes  im  Rsdimge- 
menge  gestattete  nicht  nur,  weniger  Eiweiss  zu  geben 
und  doch  besser  zu  nähren,  sondern  sie  machte  auch 
das  Nahrangsgemisch  verdaulicher  und  beseitigte  da- 
durch die  Dyspepsie.  —  Bei  chronieehem  Katarrh 
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und  schwerer  Alarophie  beseitigte  die  VerdünnuDg 
der  Nalirnng  nnd  Vennehrnng  des  Fettgehaltes  der- 
selben ohne  einen  Tropfen  Arznei  eine  der  schwer- 
sten Verdanongsstdrungen  mit  consekntivem  Siech- 
thom.  Gleichzeitig  betont  Vf.,  dass  Traubenzacker 
beiVerdaunngsstörungen  gut  vertragen  wird.  —  Bei 
Enteritis  lUeerosa  constatirte  Vf.  zunächst,  dass  das 
Kind  die  fettanne ,  Sfach  verdünnte  Kuhmilch  nicht 
▼ertrug.  Dasselbe  war  der  Fall  mit  dem  fettreichen 
Bahmgemenge.  Nach  früherem  Princip  hätte  also 
die  Emähmng  durch  Mischen  von  Rahmgemenge 
und  verdflnnter  Milch,  d.  h.  durch  eine  Nahrung  von 
mittlerem  Fettgehalt  versucht  werden  mOssen.  Vf. 
versQchte  jedoch  die  fast  völlige  Entfernung  des 
Fettes  aus  der  Nahrung.  Diess  schlug  schlecht  aus. 
Das  Kmd  starb.  Deshalb  wählte  Vf.  im  nächsten 
Falle  wieder  den  frühem  Weg  und  gab  eine  mittlere 
Pettvermehning,  Indem  er  300  ccm  künstlichen  Rahm- 
gemenges mit  600  ccm  3fach  verdünnter  Kuhmilch 
(später  400  mit  500  ccm)  vermischte.  Schlüsslich 
worde  das  Rahmgemenge  rein  gegeben.  Der  Fall 
leiirte  die  Nothwendigkeit  einer  ausserordentlichen 
Vorsieht  in  der  anzuwendenden  Concentration  der 
Nahrung,  die  lange  und  weit  hinter  der  für  das  Alter 
Dormalen  bleiben  musste.  —  Bei  Cholera  infantum 
lom  Kuhmilch  mit  3  Theilen  Reiswasser  verdünnt 
ZOT  Verwendang,  wovon  8 — lOmal  täglich  110  ccm 
getrunken  wurden.  Der  letzte  Rest  der  Verdaunngs- 
stdmng  wurde  durch  Rahmgemenge  mit  Milchzucker 
leichter  beseitigt ,  als  durch  solches  mit  Rohrzucker. 
Ein  späterer  Eintritt  von  Rhachitis  wurde  ohne  Wei- 
teres durch  dieselbe  gute  Ernährung  beseitigt.  Im 
letzten  Falle  versuchte  Vf.  ein  neues  künstliches 
Rahmgemenge,  in  welchem  frisches  Casein  zur  Ver- 
wendung kam.  Dasselbe  wurde  wesentlich  besser 
vertragen ,  als  das  alte.  Späterhin  aber  wurde  das 
DatOrliehe  Rahmgemenge  eine  Zeit  lang  besser  ver- 
tragen, als  das  neue  künstliche,  bis  endlich  das  kttnst- 
Uehe  Rahmgemenge  mit  einer  kleinen  Menge  Milch- 
neker  die  besten  Resultate  ergab.  Der  Milchzucker 
ist  zweckmässig  wegen  Bildung  von  Milchsäure  im 
Darmkanale. 

Nach  diesen  Erfahrungen  hofft  Vf.,  dass  es  bald 
gdingien  wird,  die  Rahmeonserve  mit  allen  erforder- 
liehen Eigenschaften  auszustatten.  Die  betreff'enden 
FUle  und  die  genauem  Angaben  der  Compositionen 
der  Nahrungsmittel  müssen  im  Originale  eingesehen 
werden.  Als  Ergebniss  seiner  Beobachtungen  stellt 
B.  folgende  Sätze  auf.  Eine  überraschend  grosse 
Zahl  vonMagen-Darmafflsktionen  der  Säuglinge  steht 
Bit'  der  Art  nnd  den  Mängeln  der  Nahrung  in  so 
innigem  Zusammenhang,  dass  lediglieh  durch  pas- 
sende Einrichtung  der  Bhiährung  die  Krankheit, 
Klbst  wenn  sie  schon  sehr  eingewurzelt  ist  und  mit 
Khweren  constitntiondellen  Leiden  einhergeht,  zur 
H^ung  gebracht  werden  kann. 

Die  Mengte  der  zugeführtert  Nahrung  ist  von  her- 
vorragender Bedeutung ;  bei  kranken  Kindern  muss 
oft  hetrtehtUch  unter  die  für  jedes  Alter  erforderlieh 
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gefundenen  Nahrungsmengen  heruntergegangen  wer- 
den. Zu  diesem  Zwecke  muss  nicht  blos  die  Nah- 
rungsmenge im  Ganzen  entsprechend  regulirt ,  son- 
dern die  Concentration  oft  sehr  erheblich  herabge- 
setzt werden  (starke  Verdtlnnung). 

Das  Verhältniss  von  Eiweiss  und  Fett  spielt  eine 
hervon*agende  Rolle,  indem  eine  üntermischung  des 
Eiweisses  mit  emulgirtem  Fett  in  viel  höherem  Qrade, 
als  sie  in  der  Kuhmilch ,  und  etwa  so  stark ,  als  sie 
in  der  Muttermilch  Regel  ist,  der  Verdauung  des  Ei- 
weisses sehr  forderlich  ist.  Dabei  darf  die  zeitweise 
krankhaft  verminderte  Fettresorption  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden,  welche  einerseits  starke  Fett- 
reduktion, andererseits  mit  Rücksicht  auf  die  Ei- 
weissverdauung  Herstellung  eines  mittlem  Fettge- 
haltes (zwischen  Kuh-  und  Muttermilch)  erfordert. 

(Kormann.) 

463.  Die  Anwendung  des  Eisens  bei  Kin- 
dern; nach  Prof.  Jules  Simon,  mitgetheilt  von 
Dr.  Paul  Le  Oendre.  (Progris  m^d.  XI.  15. 
Avril  1883.) 

Die  äusserliehe  Anwendung  des  Eisens  ist  an- 
gezeigt als  HämostaÜhum  und  gegen  die  chroni- 
schen Affektionen  der  Tonsillen.  Hier  wird  stets 
Liquor  ferri  sesquichL  pur  oder  verdünnt  oder  mit 
gleichen  Theilen  Jodtinktur  und  Glycerin  vermischt 
angewandt. 

Die  innere  Anwendung  findet  bei  Kindern  unter 
4 — 5  Jahren  nur  bei  Diphtheriüs  (Liquor  fern  ses- 
qnichlor.)  und  bei  beginnender  Serofulose  (Jodeisen) 
statt.  Als  Restituens  verordnet  S.  Eisen  nur  bei 
Kindern,  die  über  5  J.  alt  sind,  weil  jüngere  Kinder 
leicht  an  Dyspepsie,  Gastritis  oder  Enteritis  bei 
Eisengebrauch  erkranken.  Bei  Chlorose  wendet  er 
im  Anfange  stets  Ferrum  subcarbonicum ,  mit  Rha» 
barber-,  Zimmet-  oder  Colombopulver  gemischt,  an, 
später  Ferrum  carbonicum  ( Vallefache  Pillen).  Wird 
das  Mittel  trotz  der  Verabreichung  mit  der  Mahlzeit 
nicht  verdaut,  so  verordnet  S.  Ferrum  lacticum  oder 
Ferrum  sesquichloratum.  Man  kann  ebenfalls  die 
Mineralwässer  von  Bussang  oder  Orezza  benutzen, 
darf  aber  nebenbei  die  Httlfsmittel  der  tonischen  Be- 
handlung (Körperbewegung,  Hydrotherapie,  Massage 
u.  s.  w.)  nicht  vernachlässigen.  Weniger  zufrieden- 
stellend ist  die  Stahlbehandlung  bei  sekundärer  oder 
symptomatischer  Anämie  (bei  Serofulose,  Rhachitis, 
Syphilis,  Krebs),  ausser  wenn  die  Anämie  die  Folge 
von  Hämorrhagien  ist.  Mit  Vorliebe  giebt  dagegen 
S.  den  Liquor  ferri  sesquichi.  gegen  Diphtherie  und 
Abdommaltyphus.  Bei  ersterer  hat  er  Kali  chlori- 
cum  wieder  verlassen  und  giebt  2stündlich  1 — 2Tr. 
Liquor  ferri  in  etwas  Wasser,  sofort  nachher  aber 
eine  Tasse  Bouillon  (nie  Milch ,  die  sofort  zu  harten 
Klumpen  gerinnt).  Da  nach  Regnard 's  Experi- 
mentaluntersuchungen  das  Blut  von  Diphtheritiskran- 
ken  bei  Berührung  mit  Sauerstoff  schwarz  bleibt,  da 
das  diphtheritische  Gift  die  Aufiiahme  des  Sauerstoffs 
verhindert;  so  muss  der  Liquor  ferri  dem  Blute  erst 
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die  Fähigkeit  y  Saneistoff  aofzonehmen ,  wieder  ver- 
schaffen,  indem  er  das  Hämoglobin  reeonatitoirt. 
Vielleicht  wirkt  aach  der  Salzsäoregehalt  des  fragl. 
Präparates  günstig  auf  die  Verdauung  und  Ernäh- 
rung ein. 

Beim  Typhus  hält  S.  den  Liquor  ferri  fiOr  an- 
gezeigt,  wenn  nach  Ablauf  der  grossen  Temperatur- 
Schwankungen  in  Folge  des  langen  Fiebers  Adynamie 
eiugetreten  ist.  S.  giebt  daher  vom  Ende  der  zwei- 
ten Woche  ab  einen  Tropfen  Liquor  ferri,  mit  etwas 
Wasser  verdünnt,   vor  dem  Trinken   einer  Tasse 


Fleischbrühe  oder  vor  der  Suppe.  Wo  nöthig,  mit 
Alkohol  undLaudannm  verbunden,  bildet  der  Liquor 
ferri  die  Basis  von  S.'s  Behandlung  des  Typhns. 

Endlich  giebt  er  noch  Liquor  ferri  bei  Disposi- 
tion zu  BÜüBorrhagien  (Scorbut,  scorbutische  Zu- 
stände ,  Hämorrhophilie),  besonders  bei  dem  protra- 
hirten  Nasenbluten.  Gegen  Scrofulose  giebt  er,  wie 
bereits  erwähnt ,  Jodeisen  und  das  Doppelphosphat 
von  Natrium  und  Eisen,  gegen  chronistohe  Enteritis 
aber  Ghloreisen.  (K  o  r  m  a  n  n.) 
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464.  Beiträge  zur  chimrgisohen  Verwen- 
dung des  Jodoform ;  nach  neuem  Mittheilungen 
zusammengestellt  von  Dr.  D  e  a  h  n  a  ^). 

Das  hervorragende  Interesse,  welches  sich  fort- 
während an  die  Erörterung  der  Bedeutung  des  Jodo- 
form als  Verbandmittel  knüpft,  zeigte  sich  auch  in 
den  lebhaften  Diskussionen  einer  ganzen  Anzahl 
ärztlicher  Congresse  und  Gesellschaften  über  den 
fraglichen  Gegenstand,  deren  Ergebniss  ausnahmslos 
die  Anerkennung  des  eminenten  Werthes  des  Jodof. 
als  Verbandmittel  war. 

Auch  die  Fachzeitungen  des  Auslandes  suchten 
durch  zusammenfassende  und  orientirende  Aufsätze 
dem  weitem  Gebrauch  des  Jodof.  bei  den  Aerzten 
ihrer  Länder  Eingang  zu  verschaffen.  So  in  Italien 
Dr.  Vittorio  Cavagnis  (Ann.  univ.  Vol.  262. 
Nov.  1882.  p.  369),  in  Frankreich  Dr.  Hassler 
(Gaz.  hebd.  2.  S^r.  XIX.  30.  32.  1882),  in  Eng- 
land Dr.  A.  F.  M'Gill  (Lancet  I.  21 ;  May  1883. 
p.  902).  Die  Wiedergabe  der  nachstehenden  Ar- 
beiten beschränkt  sich  auf  die  Anführung  der  bei  der 
Anwendung  des  Jodof.  wichtigsten  Punkte. 

Bei  dem  11,  deutsehen  Chirurgencongress  (Chir. 
Centr.-Bl.  VIII.  29.  p.  13.  1882.  Beilage)  bekannte 
sich  Prof.  B.  v.  Langen b eck  als  entschiedener 
Anhänger  der  Wundbehandlung  mit  Jodof.,  die  Ge- 
fahr der  Intoxikation  soll  die  Chirurgen  nicht  ver- 
anlassen, dieses  Mittel  aufzugeben,  sondern  nur,  es 
vorsichtig  anzuwenden.  Obgleich  selten  mehr  als 
3 — 10g  in  Wunden  eingeführt  wurden,  kamen  an- 
fangs in  der  Berliner  Klinik  doch  UngücksfiUle  vor. 
Bei  einer  48jähr.  Frau  trat  nach  Amputatio  mammae 
akute  Manie  ein,  die  erst  8  Wochen  nach  Fort- 
lassen des  Jodof.  verschwand;  2  Todesfälle  ereig- 
neten sich  nach  der  gleichen  Operation  nach  Ein- 
führen von  ca.  15  g  Jodof.  in  die  Wundhöhle.  Bei 
2  weitem  Todesfällen  musste  es  zweifelhaft  bleiben, 
ob  Carbol-  oder  Jodof.-Vergiftung  vorlag.  Bei  Ein- 
fahruDg  in  frische  Wundhöhlen  liegt  die  Gefahr  haupt- 
sächlich in  der  langen  Einwirkung  des  Mittels,  wes- 
halb es  auch  v.L.  bei  solchen  nicht  mehr  angewandt 
hat.  Seitdem  kamen  auch  keine  Jodof.-Vergiftungen 
mehr  vor.  Das  von  ihm  geübte  Verbandverfahren 
bestand  darin,  dass  nach  sorgftltiger  Blutstillung, 

«)  Vgl.  Jahrbb.  CXCVI.  p.  36, 


Abspülung  mit  3^/j|proc.  Oarbollösung  und  Draini- 
rung  die  genau  vernähte  Wunde  mit  Jodof.-Mull- 
streifen  bedeckt  wurde ,  über  welche  dann  einfache 
Mullcompressen  und  Guttaperchapapier  kamen  ^). 

Ausser  der  schmerzstillenden  ist  die  EUtnptwir- 
kung  des  Jodof.  die,  dass  es  die  Wundsekretion  ver- 
mindert, manchmal  so  gut  wie  ganz  aufhebt.  Sobald 
das  angesammelte  Blut  durch  das  Drainrohr  entleert 
ist,  verwachsen  Haut  und  Wundfläche  mit  einander, 
Eiterung  kann  selbst  bei  den  grössten  Wundhöhlen 
ganz  fehlen.  Die  Nähte  kann  man  länger  als  eine 
Woche  liegen  lassen,  ohne  dass  Röthnng  oder  Eite- 
rung der  Stichkanäle  wahrzunehmen  ist.  Aehnliche 
Heilungen  hat  v.  L.  auch  bei  der  sorgflältigsten 
Durchführung  der  Carbolverbände  niemals  gesehen ; 
zur  Erzielung  solcher  Resultate  sind  nur  kleine  Men- 
gen Jodof.  erforderlich. 

Die  eminent  antiseptische  Wirkung  des  Jodof. 
geht  unter  Anderem  daraus  hervor,  dass  die  Re- 
sorption des  in  Wundhöhlen  verhaltenen  Blntes  unter 
einem  solchen  Verband  ebenso  ohne  Fieberersohei- 
nungen  zu  Stande  kommen  kann,  wie  die  Resorption 
subcutaner  Extravasate. 

Von  grosser  Bedeutung  sind  die  Jodof.'Schorf- 
verbände.  Vermöge  seiner  Eigenschaft,  Entzündung 
zu  verhindern  und  die  Sekretion  der  Wunde  auf  ein 
Minimum  zu  beschränken,  eignet  sich  das  Jodof.  fttr 
die  Heilung  unter  dem  Schorf  mehr ,  sik  die  bisher 
bekannten  Verbandmittel.  Die  frische  Wunde  wird 
nach  Stillung  der  Blutung  mit  einer  Schicht  Jodof.- 
Pnlver  gleichmässig  bedeckt,  darüber  dann  Watte 
u.  s.  w.  Es  bildet  sich  ein  sehr  fest  haftender 
Schorf,  unter  dem  die  Wunde  langsam,  aber  mit 
glatter  Narbenbildung  und  ohne  Contraktion  heilt. 
Nach  erfolgter  Benarbung  fällt  der  Schorf  von  selbst 
ab.  Für  tiefer  gehende  Hautdefekte  und  für  solehe 
Hautwunden,  wo  stärkere  Fettlagen  unter  der  Haut 
vorhanden  sind,  misslingt  der  Verband  in  der  Regel, 
wahrscheinlich ,  weil  das  Jodof.  in  denf  Fett  gelöst 
wird  und  der  Schorf  nicht  mehr  luftdicht  abschliesst. 
Für  eine  Heilung  nnter   dem  Jodof.-Schorf  eignen 


>)  Nikola  H.  Nikoliö  giebt  in  seiner  Disserta- 
tion (Berlin  1882.  8.  30  S.)  eine  Ziuammenstellaiig  von 
14 Fällen  ans  v.  Langenbeck's  Klinik,  welche,  in 
dieser  Weise  mit  Jodof.-Oaze  behandelt,  günstig  ver- 
liefen. 
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sieh  hanptsftchlich  die  Operation  der  Phimose  darch 
Cireumcision ,  die  Operation  der  Palmarcontraktur 
und  endlich  plcuHsehe  Operationen,  v.  L.  glaubt, 
dass  letztere  mit  Hülfe  der  Jodof.-Verbände  in  eine 
nene  Entwicklnngsphase  treten  werden.  Zonftchst 
kOonen  Hauttransplantationen  zum  Zweek  der  Aus- 
gieidinng  von  Defekten  durch  Anwendung  derSchorf- 
verhftnde  flberflflssig  werden. 

Nach  der  RMnoplastik  auB  der  Stimhaut  besteht 
der  grosse  Uebelstand  in  der  sehr  langsamen  Hei- 
long  des  Defekts.  Zieht  man  die  klaffenden  Hant- 
rinder 'sehr  nahe  aneinander ,  so  folgt  leicht  aus- 
gedehnte ESntzflndung  der  Eopfischwarte.  Unter  An- 
wendung des  Jodof.-Verbandes  wird  jedoch  selbst 
die  stärkste  Anspannung  der  Nähte  vertragen.  Inner- 
hilb  der  ersten  Woche  kommt  ab  und  zu  ein  Tropfen 
pnralenter  Flflssigkeit  unter  dem  Schorf  hervor, 
dann  aber  wird  der  Schorf  ganz  trocken  und  löst 
sich  erat,  nachdem  die  Wunde  mit  glatter  Narbe  ge- 
Mltist 

Wir  erwähnen  hierbei,  dass  Dr.  Wiskemann 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  8.  p.  115.  1883)  für  die 
HerbeifähruDg  des  Jodof.-Schorfes  sich  auesehUeee^ 
tieh  des  kryetalUnischen  Jodoform  zu  bedienen  räth. 
Man  kann  die  Heilung  unter  dem  Schorf  nicht  allein 
bei  firischen  Wunden,  sondern  auch  bei  eiternden 
Flächenwnnden ,  sowie  bei  nicht  zu  umfangreichen 
tuberkulösen  und  syphilitischen  Granulationen  er- 
ziden.  W.  schlägt  vor,  den  letztern  Heilnngsvor- 
gang  ^JSeilung  unter  dem  sekundären  Jodoform- 
ichorf"  zu  benennen.  Er  konnte  indessen  bei  dieser 
Behandlung,  allerdings  nicht  immer,  das  Auskratzen 
ipedfiflcher  Granulationen  umgehen.  Die  Applika- 
tionsweise ist  die  folgende:  Imal  bis  6mal  am  Tage 
werden  die  Granulationen  in  dicker  Lage  mit  Jodof. 
bestreut,  zuvor  aber  die  feucht  gewordenen  Jodof.- 
Krystalle  vom  letzten  Verband  durch  Reiben  ent- 
fernt oder  mit  CarboUösung  abgespult  und  die  Ora- 
mdationen  getrocknet.  So  fthrt  man  fort,  bis,  in 
der  Regel  nach  4 — 8  Tagen,  das  Jodof.  verkrustet. 
Hinfig  ist  es  indessen  nOthig,  wenn  die  Sekretion 
fortdanert,  mehrere  Schorfe  herzustellen. 

Fttr  die  bisher  wohl  so  ziemlich  ohne  Erfolg  ver- 
Boehte  Ausgleichung  von  Defekten  und  Hautver- 
dehvngen  durch  üeberpflanzung  ganz  getrennter 
flotttetäol«  scheint  der  Jodof.- Verband  nach  v.  Lan- 
genbeck  ebenfalls  ganz  neue  Aussichten  zu  et- 
i^en.  Solche  Hautstflcke  schienen  bisher,  nachdem 
unzweifelhaft  Vaskularisation  eingetreten  war ,  nach 
einigen  Tagen  durch  die  beginnende  Wundsekretion 
Qod  Eiterung  abgetrennt  zu  werden.  Die  Eigen- 
Khaft  des  Jodof.,  die  Wundsekretion  unter  Umstän- 
den ganz  zu  verhindern,  veranlasste  v.  L.,  ein  hoch- 
gradiges, nach  tiefgehender  Verbrennung  des  6e- 
nehts  entstandenes  Ektropium  der  Unterlippe^  wel- 
ches schon  einmal  vergeblich  operirt  worden  war, 
durch  Empflanzen  eines  Hautlappens  vom  Oberarm 
des  Fat.  zu  operiren. 

Die  Zähne  dea  Unterkiefers  mit  dem  Zahnfleisch 
^ea  M,  der  Mond  konnte  nicht  gesehlossen  werden, 


der  Lippensaam  war  bis  zum  untern  Rande  des  Unter- 
kiefers herabgezogen  und  mit  dem  Knochen  fest  Terwach- 
sen.  Am  18.  Jan.  1882  Ablösung  der  Unterlippe  vom 
Knochen  und  YerBohiebung  nach  oben  bis  zur  Berühmng 
der  Oberlippe,  Bedecken  des  entstandenen  Defekts  mit 
Jodof.  und  Watte.  Dieser  festhaftende  Verband  blieb 
bis  zum  28.  Jan.  liegen.  Zeitweise  Hess  sich  unter  dem- 
selben ein  Tropfen  hellklarer  oder  leicht  sangoinolenter 
Flüssigkeit  hervordrücken.  Nach  Entfernung  des  Schorf- 
verbandes zeigte  sich  die  Wunde  granolirend.  Am  30.  Jan. 
wurde  ein  Hautlappen  aus  der  Anssenseite  des  rechten 
Oberarms  mit  dem  Pannioalos  adiposus  herausgeschnitten 
und  auf  die  granalirende  Flache  übertragen,  deren  querer 
Durohmesser  8,  deren  senkrechter  5  cm  betrug.  Die 
entsprechenden  Durchmesser  des  lAppens  betrugen  10, 
bez.  8  cm,  und  wurde  derselbe  mit  den  Randern  des  De- 
fekts durch  Seidennähte  genau  vereinigt,  die  Naht  mit 
einer  Schicht  Jodof.  und  Watte,  der  transplantirte  Lap- 
pen mit  einer  Jodof.-Watteschicht  bedeckt.  Fünf  Tage 
später  Abnahme  des  Verbandes :  Die  Ränder  des  trans- 
plantirten  Lappens  waren  mit  den  Defekträndem  durch 
einen  trocknen,  festhaftenden,  ans  Watte  und  Jodof.  be- 
stehenden Schorf  vereinigt.  Der  ganze  Lappen  lebte, 
hatte  hochrothe  Färbung  und  die  Temperatur  der  6e- 
Sichtshaut.  Sekret  liess  sich  nirgends  hervordrücken. 
Diese  Beschaffenheit  des  Lappens  erhielt  sich  unverändert 
bis  zum  16.  Febr.,  an  welchem  Tage  sich  einzehie  bräun- 
liche Streifen  in  demselben  zeigten,  die  sich  allmälig  ver- 
grösserten,  so  dass  der  Lappen  bis  zum  22.  Febr.  eine 
schon  braune,  später  eine  schwarze  Farbe  annahm,  ohne 
dass  die  Temperatur  desselben  sich  verändert  hätte  oder 
Sekret  aufgetreten  wäre.  Wahrscheinlich  betraf  die  Mor- 
tiflkatlon  nur  die  äusserste  Schicht  und  in  der  That  löste 
sich  dieselbe  am  4.  März,  34  T.  nach  der  Operation,  in 
Gestalt  eines  papierdünnen  Schorfes  ab,  darunter  zeigte 
sich  eine  vollkommen  glatte  Narbenfläche;  die  Unter- 
lippe hatte  ihre  normale  Stellung  nicht  verändert. 

In  der  an  v.  Langenbeck'a  Vortrag  sich 
schliessenden  Diskussion  ging  Dr.  Mikulicz  auf 
die  gegen  das  Jodof.  gerichteten  Angriffe  ein.  Dem 
übertriebenen  Enthusiasmus  fflr  das  Jodof.,  so  führt 
er  auSy  folgte,  wie  den  meisten  Neuerungen  in  der 
Heilkunde ,  eine  ebenso  flbertriebene  Reaktion ,  erst 
nach  dem  Ausgleich  dieser  beiden  Gegensätze  wer- 
den sich  klare  Anschauungen  bilden.  Die  Jodof.- 
Frage  nun  gipfelt  in  2  Hauptpunkten :  1)  welchen 
Nutzen  und  2)  welchen  Schaden  bringt  das  Jodof. 
dem  Kranken  ?  Von  der  Beantwortung  der  2.  Frage 
hängt  zunächst  die  Zulässigkeit  des  Jodof.  über- 
haupt ab. 

Dass  Jodof.  ein  tödtliches  Gift  sei,  ist  schon 
längst  bekannt  gewesen,  die  Bedeutung  der  giftigen 
Wirkung  des  Jodof.  ftlr  die  Verhältnisse  der  Wund- 
behandlung kann  nur  nach  einer  genauen  und  stren- 
gen Analyse  der  bisher  veröffentlichten  Fälle  er- 
messen werden.  Zunächst  mtlssen  manche  ausge- 
schaltet werden ,  bei  welchen  diese  Auffassung  ent- 
weder nicht  die  geringste  Berechtigung  hatte  oder 
mindestens  ^hr  zweifelhaft  ist.  Die  zuerst  von 
Schede  (vgl.  Jabrbb.  OXCHI.  p.  162)  aufgesteU- 
ten  6  Formen  von  Jodof.-Intoxikation  lassen  sich 
nicht  alle  aufrecht  halten.  Die  daselbst  unter  4  und 
5  zusammengefassten  Erscheinungen  und  die  Tem- 
peratursteigerung werden  vorläufig  ohne  volle  Be- 
rechtigung auf  das  Jodoform  bezogen.  Nur  die  von 
Seiten  des  Gtohims  und  Herzens  erscheinenden  Stö- 
rungen sind  zweifellos  auf  Jodof.-Intoxikation'  zu 
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bezieheD.  unter  den  einzeln  beschriebenen  FiUlen 
lässt  sieh  mehr  als  einer  bezweifeln.  Akute  Sepsis, 
namentlich  septische  Peritonitis,  hatvermnthlich  öfter 
zu  Verwechselungen  Anlass  gegeben.  Auch  die  unter 
coliapsusfthnlichen  Erscheinungen  nach  schweren 
Operationen  eintretenden  TodesfUle  lassen  den  Zwei- 
fel offen. 

Oeht  man  auf  die,  allerdings  nicht  geringe, 
Zahl  der  genau  beschriebenen  und  sicheren  FSlle 
von  Jodof.-Vergiftnng  ein,  so  kann  man  nachweisen, 
dass  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  derselben  das 
Jodof.  in  flbermässiger  Menge  und  unzweckmässiger 
Weise  angewendet  worden  ist.  Das  Zuviel  bezieht 
sich  hier  nicht  nur  auf  die  absolnte  Menge,  sondern 
auch  auf  alle  Verhältnisse,  welche  dessen  Resorption 
befördern.  Ausser  der  absoluten  Menge  ist  es  vor 
Allem  die  Grösse  der  Resorptionsfläche,  welche  in 
Betracht  kommt ;  deshalb  haben  bestimmte  Zahlen, 
welche  man  als  Maximaldosis  fbr  die  Anwendung 
des  Jodof.  angiebt,  gar  keinen  Werth.  Wichtig  ist 
femer  der  Umstand,  ob  man  das  Jodof.  inKrystallen 
oder  als  Pulver  anw^det,  ob  reines  Jodof.  oder 
Jodof.-Oaze  applicirt  wird.  Für  sehr  gefährlich  hält 
M.  das  „Einreiben^'  des  Pulvers,  da  das  mit  den 
Geweben  verfilzte  Jodof.  leichter  zur  Resorption  ge- 
langt und  bei  auftretender  Intoxikation  nicht  so 
leicht  entfernt  werden  kann.  Ein  zu  starker  Com- 
pressiwerband  und  häufiges  Erneuern  des  Pulvers 
befördern  die  Resorption.  Von  grosser  Bedeutung 
sind  endlich  die  Art  der  Wunde  und  der  Gesund- 
heitszustand des  Individuum.  Frische,  zur  Heilung 
p.  pr.  int.  geeignete  Wunden  dürfen  nicht  mit  Jodof. 
bestreut  oder  gar  noch  ganz  vernäht  werden.  Be- 
sonders gefährlich  scheint  femer  das  Jodoform  auf 
grossen  Wunden  bei  sehr  fettreichen  Personen  zu 
sein ;  vom  Fettgewebe  wird  dasselbe  wahrscheinlich 
in  grösster  Menge  resorbirt. 

M.  ging  nun  die  bisher  ausführlich  veröffent- 
lichten Fälle  von  Jodof.-Vergiftung  durch  und  kam 
zu  dem  Resultat,  dass  in  der  weitaus  grössten  Zahl 
derselben  Fehler  in  der  angedeuteten  Richtung  nach- 
zuweisen seien,  so  dass  der  Jodof.-Tod  nicht  dem 
Mittel  an  sich,  sondem  der  fehlerhaften  Anwendung 
desselben  zuzuschreiben  sei.  Es  bleibe  somit  nur 
eine  geringe  Anzahl  von  Fällen  übrig,  in  welchen 
nach  Anwendung  massiger  Jodof.-Mengen  schwere 
und  selbst  tödtliche  Vergiftungserscheinnngen  aufge- 
treten seien.  Dieselben  durch  Idiosynkrasie  zu  er- 
klären, ist  nicht  statthaft,  eine  schon  vorher  vorhan- 
dene Erkrankung  des  Cirkulationsapparates  und  der 
Nieren  dürfte  als  prädisponirendes  Moment  wirken, 
indem  die  Ausscheidung  der  Jodof.-Verbindungen  er- 
schwert wurde.  In  dieser  Richtung  wären  genaue 
Beobachtungen  anzustellen. 

Den  2.  Hauptpunkt,  die  Vortheile  des  Jodof. 
betreffend,  berührte  M.  nur  vorübergehend,  und  be- 
merkte, dass  er  nicht  in  Abrede  stellen  wolle,  wie 
auch  andere,  in  jüngster  Zeit  empfohlene  antisep- 
tische Pulver  dasselbe  leisten  könnten,  wie  das  Jodo- 
form. 


Dr.  Schede  verwahrte  sich  gegen  eine  Reihe 
von  Vorwürfen,  die  seiner  Arbeit  über  Jodoform^ 
Intoaikation  (vgl.  Jahrbb.  CXCIIL  p.  162)  schriflb- 
lich  und  mündlich  gemacht  worden  seien,  and  hob 
hervor,  4ass  dieselbe  keine  erschöpfende  Bearbeitung 
des  Themas  habe  sein  sollen.  Weiterhin  oonstatirt 
er,  dass  die  Richtigkeit  seines  damaligen  AusspraehBi 
die  Ausfüllung  grösserer  frischer  Wunden  mit  Jodof. 
sei  gänzlich  unstatthaft,  heute  von  Niemand  mehr 
bestritten  werde,  und  dass  im  Laufe  der  Zeit  die 
erlaubte  Maximalziffer  der  Jodof.-Dosis  von  den  ein- 
zelnen Autoren  erheblich  heruntergesetzt  worden 
sei.  Eine  Maximaldosis  überhaupt  anzugeben ,  ist 
bei  der  individuell  verschiedenen  Empfindlichkeit 
unmöglich ;  jedenfalls  ist  die  Grösse  der  resorbiren- 
den  Wundfläche  dabei  ein  wichtiger  Faktor,  and  die 
schwersten,  rasch  tödtlichen  Intoxikationen  sind  im- 
mer bei  grossen  Wunden  vorgekommen ;  diese  wer- 
den künftig  wohl  meist  zu  vermeiden  sein.  Mit 
zahlreichen  leichtem  und  schwerern  OeistesstOmn- 
gen,  die  auch  nach  ganz  kleinen  Dosen  anffcreten 
können,  ist  das  aber  nicht  der  Fall;  Seh.  hat  11 
leichte  und  10  schwere  Formen  von  Jodof. -Psy<^- 
sen  gesehen,  von  letztem  endeten  9  tödtlich. 

Die  Jodoform  -  Gazeverbände  sind  beträchtlioh 
weniger  gefährlich,  als  das  Jodoform-Pulver,  immer- 
hin fehlt  es  auch  bei  erstem  nicht  an  Vergiftungen, 
die  Erfolge  aber  sind  an  den  Pulververband  gebun- 
den, bei  dem  Gazeverband  sind  sie  nicht  entfernt 
so  gut.  —  Von  besonderer  Wichtigkeit  endlksh  ist  die 
entschiedene  Verschlechtemng  der  Hospitalhygieine, 
die  von  Verschiedenen  beobachtet  worden  ist  ond 
sich  namentlich  in  der  Häufigkeit  und  dem  schweren 
Verlauf  der  Erysipele  äussert;  was  Redner  mit 
Zahlen  nachwies.  —  Niemals  hat  einer  der  Kr., 
welcher  Jodof.-Intoxikation  bekam,  zugleich  Carbol- 
ham  aufgewiesen. 

Seh.  resnmirte  seine  Erfahrungen  über  den 
Jodof.-Verband  dahin,  dasa  er  demselben  direkt  oder 
indirekt  eine  ganze  Reihe  von  TodesßUlen  verdanke, 
die  sich  bei  anderer  Behandlung  hätten  vermeiden 
lassen,  ferner  eine  grosse  Zahl  der  beunruhigend- 
sten und  aufregendsten  Geistesstörungen,  während 
er  nicht  im  Stande  ist,  mit  irgend  welcher  Wahr- 
scheinlichkeit auch  nur  von  einem  einzigen  Kranken 
zu  behaupten,  dass  er  dem  Jodof.  sein  Leben  ver- 
danke. Er  hat  daher  gar  keinen  Muth ,  mit  dem 
Jodoform  weiter  zu  experimentiren,  glücklicherweise 
aber  auch  gar  keinen  Grund,  da  er  das  Sublimat 
als  weit  wirksameres  und  reichlich  ebenso  bequemes 
Antiseptikum  erprobt  hat.  Die  Erysipele  seien  seit 
Anwendung  desselben  sofoit  verschwunden. 

Prof.  Bardeleben  bemerkte,  dass  Jodoform 
gegen  Eryripelas  eben  so  wenig  sicher  wirke,  wie 
die  andern  Antiseptika.  Die  Wundrose  trete  zu 
Zeiten  trotz  diesen  häufig  auf,  und  verschwinde  zeit- 
weise ganz  oder  fast  ganz,  ohne  von  der  Behandlung 
wesentiich  beeinflnsst  zu  werden. 

Prof.  Küster  bezeichnete  den  von  Mikulicz 
in  Abrede  gestellten  Unterschied  zwischen  dem  so- 
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genaonfeii  lui^tischeii  Wundfieber  und  dem  beim 
Jodof.-Gebraneh  beobachteten  Fieber  als  sehr  prä* 
giuuit.  Letateres,  das  Jodof^^lnioaikationsfieber, 
trete  nicht  am  Tage  der  Verwundung  auf,  sondern 
erst  am  3.  oder  4.  Tage,  und  höre  nicht  in  1  oder 
2  Tagen  auf,  sondern  dauere  ca.  8  Tage,  d.  h.  so 
Itoge,  wie  sich  flberhaapt  Jod  oder  Jodof.  im  Kör- 
per befinde.  Es  entspreche  diess  der  alten  Erfah- 
nmg,  dass  Kröpfe  unter  Jodgebrauch  verschwinden 
kdmifiD,  daas  aber  dabei  zuweilen  unter  hohem  Fie- 
ber der  Tod  eintrete. 

In  der  k.  k.  OesdUehafi  der  Aerzte  in  Wien 
wurde  die  Jodof.-Prage  in  einer  Reihe  von  Sitzungen 
einer  eingehenden  Besprechung  unterzogen,  welche 
noh  auf  die  theoretisehe  und  praktische  Seite  er- 
itreekte  und  planmissig  die  Verwendung  des  Mittels 
JB  der  Ohirargie ,  Syphilis ,  Gynäkologie ,  Ophthal- 
mologie, LfSTyngoskopie  und  internen  Medicin  be- 
leoditete  (Anz.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  4 
[2.  Nov.  1882]  bis  12  [4.  Jan.  1883]). 

Wir  können  hier  nur  die  hauptsächlichsten  Da- 
ten aus  den  Verhandlungen  Aber  die  ehirurgiache 
Verwendung  wiedergeben.  Das  Ergebniss  dersel- 
ben fasste  der  Vorsitzende  t^rof.  Dittel  in  die 
Worte  zusammen,  dass  durch  die  Entdeckung  des 
Jodof.  eine  neue  Aera  in  der  Wundbehandlung  ange- 
bahnt sd. 

Prof.  D.,  welcher  das  Jodoform  in  ausgedehnter 
Weise  in  Anwendung  gezogen  hat,  fand  dasselbe 
gegen  fimgöse  Grantdaüonen  in  Gelenkhöhlen  allen 
andern  Ifitteln  überlegen,  ohne  dass  es  indessen  in 
Anbetracht  der  gewöhnlich  tuberkulösen  Natur  sol- 
cher Granulationen  als  sicheres  Heilmittel  gelten 
könne;  auch  von  der  von  Andern  beobachteten  aus- 
gezeichneten Einwirkung  auf  tuberkulöse  Knochen- 
herde  konnte  er  sich  nicht  überzeugen.  Er  gesteht 
dem  Jodof.  als  Verbandmittel  grosse  Vorzüge  zu, 
die  es  in  der  Chirurgie  nur  schwer  entbehrlich 
machen. 

Primararzt  Dr.  Hof mokl  fand  die  aseptisehe 
Wirhmg  so  ausgezeichnet,  dass  er  kein  Mittel 
kennt,  welches  so  sicher  wirkt,  wie  Jodof. -Pulver 
oder  -Gaae.  Tuberkulöse  und  eerofulöse  Krank- 
^leitskerde  hatte  er  anfangs  ohne  operativen  Ein- 
griff mit  Jodof.  behandelt,  in  den  meisten  Fällen 
daTon  aber  keine  Wirkung  gesehen,  erst  nachdem 
die  eariösen  Herde  ordenth'ch  ausgekratzt  und  die 
ganze  Höhle  mit  Jodof.-Pulver  oder  -Gaze  ausgefällt 
inirde,  erzielte  man,  aber  auch  nicht  immer,  gute 
Erfolge. 

Prof.  V.  Mosetig  wendete  sich  gegen  den  Vor- 
wurf, nach  Jodof. -Behandlung  treten  manchmal  Re- 
ddWe  auf  und  auch  an  andern  Eörperstellen.  Er 
habe  nie  behauptet,  dass  Jodof.  die  Dyskrasie  zu 
bebeben,  sondern  nnr^  dass  dasselbe  fimgöse  Pro- 
cene  zu  tilgen  vermöge,  wo  es  mit  denselben  in  Be- 
TQhnmg  komme.  Unter  Femwirkung  habe  er  nur 
die  Wirkung  der  Jodof.  -  Dtopfe  innerhalb  einer 
^ongOsea  Höhle  verstanden.     Be^Oglieb  der  Anwen* 


düng  des  Jodof.  bei  Knocbenwunden  kam  v.  M.  zu 
dem  Schlüsse,  dass  ein  tief  im  Knochen  sitzender 
Fungus  vom  Jodof.  nicht  afficirt  werden  kann,  weil 
die  Knochenbälkchen  den  Zutritt  des  Jodoform  zur 
Fungosität  hindern.  Daher  die  unsichern  Resultate 
nach  verhftltnissmftssig  ungenügenden  Ausschabun- 
gen. Weniger  nothwendig  ist  die  Ausschabung  bei 
Weiehtheilerkrankungen. 

Dr.  Anton  Wölfler  hob  die  hohe  Bedeutung 
hervor,  welche  dem  Jodof.  auch  bei  sehr  ausgedehn- 
ten fungös  -  tuberkulösen  Gelenkerkrankungen  zu- 
kommt. Es  bedarf  keines  weitem  Beweises  mehr, 
dass  das  Jodof.  besser  als  jedes  andere  bisher  be- 
kannte Antiseptikum  im  Stande  ist,  einen  reaktions- 
losen Wundverlauf  zu  erzielen,  unentschieden  ist  es 
nur,  inwieweit  sich  durch  das  Jodof.  definitive  Hei- 
lungen erzielen  lassen.  Aus  den  in  der  Billrot h'- 
schen  Klinik  gewonnenen  Resultaten  geht  aber  hervor, 
dass  durch  die  Einwirkung  des  Jodof.  bei  den  fnngö- 
sen  Processen  nicht  blos  die  Entstehung  von  Eitemng 
verhindert  wird,  sondern  auch,  dass  aus  dem  zurück- 
gelassenen Knochen,  vorausgesetzt,  dass  alle  kran- 
ken Partien  entfernt  sind,  gesunde  zur  Benarbung 
teudirende  Granulationen  hervorwachsen. 

Prof.  Billroth  bemerkte  hierzu  noch,  dass 
das  Jodoform  eine  enorme  Plasticität  des  Knochens 
hervorrufe,  wie  sie  sonst  bei  Ausheilung  von  Caries 
nie  vorkomme. 

Prof.  Albert  fand  einen  Widersprach  darin, 
dass  man  die  Wirkung  des  Jodof.  eine  antituber- 
kulöse  nenne,  andererseits  aber  betone,  dass  das 
Evidement  gründlich  bis  auf  gesunde  Schichten  vor- 
genommen werden  müsse,  um  günstige  Heilresultate 
zu  erzielen,  worauf  Prof.  Bill  roth  entgegnete,  dass 
sich  allerdings  nach  Jodof.  -  Applikation  allein  die 
Toberkelmassen  abstossen,  aber  nur  dort,  wo  un- 
mittelbarer Contakt  stattfindet;  auf  diese  Weise 
müsste  man  oR;  und  lange  Jodof.  einstreuen.  Es 
kommt  zu  guter  Granulation  auch  ohne  Evidement, 
aber  viel  später,  und  daher  ist  es  vortheilhafter  aus- 
zuschaben. Wenn  man  aber  eine  noch  so  vollstän- 
dige Entfernung  der  fungösen  Massen  ausführt  und 
dann  Carbol  oder  ein  anderes  Antiseptikum  einführt, 
so  sind  doch  gewöhnlich  noch  tuberkulöse  Granula- 
tionen zum  Vorschein  gekommen,  was  beim  Jodof. 
viel  seltener  geschieht. 

Bei  eomplieirien  Höhlenwunden  beobachtete 
Hof  mokl  bei  Gebrauch  des  Jodof.  dieselben  Uebel- 
stände,  wie  bei  jedem  nicht  leicht  löslichen  Mittel, 
dass  nämlich  dieselben  nie  ganz  desinficirt  waren ; 
es  blieben  einzelne  Lücken  und  Nischen ,  die  Eliter- 
retention  veranlassten.  Bei  flachen  und  Höhlenwun- 
den im  Knochen  fand  er  am  besten  das  Einstopfen 
von  Gaze.  Jodof.  -  Emulsion  wandte  er  meist  zur 
Ausspritzung  von  Höhlen  mit  faulem  Inhalt  an ,  und 
erzielte  dadurch  Besserang  des  Gerachs  und  der  Ei- 
terang. 

Ausführlich  legte  Prof.  v.  Mosetig  seine  Me- 
thode der  Jodof.  -  Behandlung  von  Höhlenunmden 
und  FUUlgängen  dar. 
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Für  die  Behandlung  der  Höhlenwanden  seien 
2  Momente  maassgebend.  1)  DerAbfloss  der  Wand- 
sekrete. Wenn  man  dorch  Drainage  die  Wunde 
nicht  ganz  rein  bekommen  könne  and  der  Eiter,  der 
Schwere  folgend,  immer  tiefer  fällt ,  so  bedient  sich 
V.  M.  des  Glycerins,  welches  specifisch  schwerer  ist, 
als  die  Wundsekrete,  in  alle  Nischen  und  Vertiefun- 
gen eindringt,  und  so  den  Eiter  an  die  Oberfläche 
treibt.  Oft  ist  es  auch  nothwendig ,  die  Wunde  in 
die  richtige  Position  zu  bringen.  —  2)  Das  gleich- 
massige  Eindringen  des  Medikaments  in  alle  Theile 
der  Wundhöhle  ist  eine  nothwendige  Bedingung.  In 
manchen  Fällen  hilft  die  „Femwirkung^.  Eine 
Emulsion  in  der  Stärke  von  20 — 50<^/o  wird  genü- 
gen, die  Wände  gleichmässig  in  Berührung  mit  Jodof. 
zu  bringen.  Gelegentlich  reinigt  man  die  Höhle  mit 
Glycerin  und  giesst  sie  mit  Mscher  Emulsion  aus. 
Seit  dieser  Behandlung  hat  v.  M.  nie  mehr  ein  Ery- 
sipel beobachtet.  Einfache  Höhlenwunden  werden 
mit  Jodof.  eingerieben  und  mit  Gaze  bedeckt. 

Bei  Fisteln  muss  man  allerdings  mit  den  Jodof.- 
Stäbchen  sehr  vorsichtig  sein  und  sich  möglichst  über 
die  Beschaffenheit  der  Fisteln  informiren,  damit  keine 
Retention  eintrete.  Am  meisten  eignen  sich  gleich- 
mässig weite  Fistelgänge  für  die  Jodof.-Behandlung. 
Man  muss  die  Stäbchen  bis  an  das  Ende  einführen 
und  die  vordere  Mündung  durch  ein  Drainagerohr 
offen  halten. 

Bei  complieirten  Knochenbrüchen  benutzt  v.  M. 
seit  2  Jahren  ausschliesslich  Jodoform ,  und  zwar 
ohne  Verwendung  von  Carbolsäure.  Im  J.  1881 
wurden  von  22  complieirten  Enochenbrüchen  15con- 
servativ  mit  Jodof.  behandelt  und  sämmtlich  geheilt. 
Eben  so  günstig  waren  die  Resultate  im  J.  1882. 
Ueberhaupt  ist  die  gleichzeitige  Carbolbehandlung 
zu  unterlassen,  weil  dadurch  Reizung  der  Nieren  ver- 
mieden wird  und  die  Jodausscheidung  mit  dem  Harn 
um  so  leichter  vor  sich  geht. 

Der  Ansicht,  die  Carbol- Ausspülungen  bei  schwe- 
ren complieirten  Wunden  wegzulassen ,  widersprach 
Prof.  Billroth  aus  theoretischen  Gründen,  indem 
er  geltend  machte,  dass  die  Kokken  hauptsächlich  in 
alkalischen  Flüssigkeiten  gedeihen ,  während  sie  in 
angesäuerten  Flüssigkeiten  weniger  leicht  wachsen. 
Die  meisten  Redner  gaben  übrigens  an,  dass  sie  ne- 
ben Jodof.  auch  noch  Carbolsäure  verwenden. 

Die  Verwendbarkeit  des  Jodof.  in  der  Kriegs^ 
Chirurgie  besprach  Ob.-Stabsarzt  Prof.  Podratzky, 
welcher  glaubt,  in  demselben  das  Mittel  gefunden  zu 
haben,  nach  welchem  die  Kriegschirurgen  aller  Län- 
der bisher  vergeblich  gesucht  haben ,  und  das  allen 
Anfordrungen  entspricht ,  die  man  an  einen  ersten 
Verband  im  Felde  stellen  muss.  Das  Mittel  wurde 
von  den  österr.  Militärärzten  in  dem  Insurrektions- 
kriege in  der  Herzegowina  und  in  Bosnien  häufig 
verwendet,  doch  liegen  über  die  damit  erzielten  Re- 
sultate noch  keine  Berichte  vor.  P.  selbst  hat  vom 
Nov.  1881  an  das  Jodof.  in  einer  Reihe  von  durch- 
weg schweren  Schussumnden  erprobt.     Darunter 


befanden  sich  auch  5  schwere  penetrirende  Lungen^ 
echueswunden ,  entstanden  durch  Schuss  aus  dem 
Wemdlgewehr  bei  Selbstmordvermchen.  Sie  waren 
fast  alle  durch  Splitterang  der  Rippen  und  einmal 
auch  des  Schulterblattes  complicirt ;  4  davon  heilten 
im  Verlauf  von  4 — 5  Wochen  ohne  Fieber  n.  Schm^- 
zen,  die  Verbände  wurden  nie  vor  8  Tagen  gewech- 
selt Einer  dieser  Verwundeten  starb  nach  einigen 
Stunden  in  Folge  von  Verletzung  grösserer  Gefilsse. 
Prof.  Billroth  gab  der  Meinung  Aasdruck, 
dass  die  mit  Jodof.  in  der  Kriegschirurgie  erreich- 
baren Erfolge  etwas  überschätzt  würden.  Denn  bei 
der  antiseptischen  Verbandmethode  soll  die  Antlsep- 
tik  nicht  erst  anfangen,  wenn  die  Wunde  bereits  ge- 
macht worden  ist,  sondern  sie  soll  schon  bei  der 
ganzen  Operation  eine  Rolle  spielen.  Man  kann 
aber  die  Schädlichkeit  in  die  Wunde  eingedrongener 
fremder  Körper  nicht  eher  entfernen,  ehe  nicht  diese 
selbst  entfernt  sind.  v.  M  o  s  e  t  i  g  glaubt  indessen, 
dass  das  Jodof. ,  wenn  es  nur  bis  zu  dem  fremden 
Körper  gelangen  könne  [was  allerdings  häufig  schwie- 
rig oder  unmöglich  sein  wird] ,  dessen  Schädlichkeit 
paralysiren  würde. 

Von  Jodoforminjektionen  bei  fungösen  Ent- 
zündungen der  Gelenke  sah  Hofmokl  wenig  Er- 
folg ,  auch  die  Versuche  bei  geschwollenen  Drüsen 
und  Neubildungen  waren  nicht  von  Belang.  Ebenso 
scheint  v.  Mosetig  mit  parenchymatösen  InJQjdao- 
nen  keine  erheblichen  Resultate  erzielt  zu  haben. 

Um  so  mehr  bemerkenswerth  ist  die  Beseitignog 
eines  Senfkorn  der  linken  TonsilU  durch  Jodoform- 
Injektionen  bei  einem  60jähr.  Manne,  welchen  Prof. 
Weinlechner  in  der  Sitzung  der  Aerzte  in  Wien 
am  20.  Oct.  1882  vorstellte  (Wien.  med.  Presse 
XXm.  44.  p.  1389.  1882). 

Der  Kr.  bemerkte  im  Man  1881  den  Beginn  seines 
Leidens.  B  i  1 1  r  o  t  h  und  Albert  erklärten  einen  opera- 
tiven Einfinriff  ffir  nicht  znl^sig.  W.  fand  Mitte  Jani  1881 
an  der  linken  Tonsillengegend  eine  fast  citronengrosse, 
zerklüftete  n.  exuloerirte  Geschwnlst  n.  eine  pomeranzen- 
grosse  Drnsengescbwalst  anter  dem  linken  E[ieferw{nkel 
tief  im  Halse  sitzend,  und  rieth  zn  Jodoform-InOektiotteii. 
Es  Würden  16  Injektionen  (1 :  10  Aeth.  snlph.)  innen  nnd 
14  aussen  vorgenommen  (Dr.  Sohnm),  jedesmal  2Vi-^ 
Tropfen.  Nach  der  6.  Injektion,  Anfang  Aagnst,  war  die 
Drüsengeschwulst  innen  wie  aussen  fast  ganz  geschwun- 
den nnd  die  TonsiUargeschwulst  (nach  Prof.  Ghiari 
Spindelzellensarkom)  um  ein  Bedeutendes  kleiner  gewor- 
den. Anfang  December  verbreitete  der  Best  der  Ge- 
schwulst im  Rachen  einen  üblen  Geruch  und  in  der  Naoht 
des  14.  Dec.  trat  4mal  Blutung  auf,  weshalb  die  Unter- 
bindung der  linken  Carotis  communis  vorgenommen  wurde. 
An  der  Ligatnrstelle  blieb  ein  Fistelgang  zurück,  der  erst 
nach  6  Mon.  heilte ,  und  aus  welchem  einmal  (13.  Febr. 
1882)  eine  ziemlich  beträchtliche  Blutung  entstand.  Pst. 
litt  um  diese  Zeit  auch  an  Magen-  und  Lungenkatarrh. 
Nachdem  mit  der  Anwendung  des  Jodof.  ausgesetzt  war, 
besserte  sich  das  Allgemeinbefinden,  die  Bachengesehwulst 
wurde  immer  kleiner ,  an  ihrer  Stelle  konnte  eine  kamin- 
artige  Erhöhung  an  der  linken  Rachenwand  nach  abwärts 
bis  zum  Raum  zwischen  Kehlkopf  und  Zunge  gefühlt  wei^ 
den,  doch  verschwand  dieselbe  vollständig  bis  zum  August 
1882. 

Das  Anftreten  von  Erysipel  wurde  bei  Jodoform- 
Behandlung  von  Hofmokl  gerade  so  hftofig  beob- 
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achtet,  wie  beim  LUter^adien  Verband,  v.  Mose- 
tig  erklärt  die  häufigen  Beobachtongen  von  Erysipel 
ftr  bedingt  durch  das  gleichzeitige  znfällige  Herr- 
schen einer  Erysipelepidemie  bei  Beginn  der  Jodoform- 
Behandlung  in  Nord  -  Dentschland  and  Oesterreich. 
Man  machte  deshalb  das  Jodof.  für  das  häufigere 
Auftreten  des  Erysipel  verantwortlieh. 

Vergiftunffseracheinungen  sind  von  den  Wiener 
Chirorgen  im  Ganzen  selten  beobachtet  worden. 
V.  Mosetigistnie  etwas  dergleichen  vorgekommen, 
Dittel  sah  selbst  die  leichtem  Intoxikationserschei- 
niiBgen  nur  ausnahmsweise ,  H  o  f  m  o  k  1  sah  nie  die 
tnaten  Bilder,  wie  sie  aus  Deutschland  berichtet  wur- 
doi,  und  niemals  bedrohliche  Erscheinungen.  Die 
Unache  hiervon  suchten  die  Redner  hauptsächlich  in 
den  geringen  Mengen  des  verwendeten  Jodoform. 

ImAnschloss  hieran  wollen  wir  gleich  mittheilen, 
dan  von  Prof.  Hirschberg  ein  neues  Symptom 
der  Jodof.-Intoxikation ,  die  Jodof. •Amblyopie^  be- 
obachtet wurde  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX.  42. 
p.  636.  1882). 

Ein  lejShr.  Mädchen  ?rar  von  Prof.  Kfister  am 
Hnftgelenk  operirt  und  mit  Jodoform  behandelt  worden. 
Wilurend  der  Naehbehandlong  entstanden  hochgradige 
8dist5mngen ;  am  2.  Febr.  1882  war  die  Sehkraft  rechts 
Vm,  ImkB  Vao*  An  Jedem  Auge  ein  centrales  Skotom  von 
4—8*  Badiofl  in  der  Mitte  des  sonst  völlig  normalen,  anch 
mt  guter  Farbenperception  ausgestatteten  Gesichtsfeldes. 
Der  Aogengrand  völlig  normal ,  Pupillen  eher  weit.  H. 
diagnostidrte  eine  Intoxikationsamblyopie ,  als  deren  Ur- 
nehe bei  näherem  Nachforschen  sich  das  Jodof.  ergab. 
Nieh  8  Tagen  war  die  Sehkraft  wieder  normal. 

Diese  Sehatörnng  ist  analog  derjenigen ,  die  bei 
Tabak-  and  Alkoholmissbrauch,  femer  beim  Mor- 
phmismns  und  bei  anhaltendem  Gebraach  von  Chinin 
nnd  Salicylsänre  beobachtet  wird. 

Prof.  Dr.  C.  Thiersch  bestätigte  in  der 
Sitzang  vom  8.  Nov.  1881  der  Leipziger  med.  Ges. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX.  44.  p.  672.  1882)  im 
Allgemeinen  die  von  v.  Mosetig  gemachten  gfln- 
itigeii  Erfahrnngen  mit  dem  Jodof.  als  Antiseptikmn 
Dsd  Antitabercalosnm.  Vergiftungen  wurden  in  der 
Leipziger  Klinik  nicht  beobachtet.  In  gleichem  Sinne 
sprach  sich  Dr.  James  Israel  in  der  Berliner 
med.  Ges.  ans  (16.  März  1882.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XIX.  42.  p.  634.  1882) ,  welcher  besonders  die 
antitaberkulöse,  resp.  antiscrofhlöse  Wirksamkeit  des 
Jodof.  anerkennt  und  die  Misserfolge  dadurch  erklärt, 
to  man  eben  nicht  immer  in  Stande  ist,  alle  speci- 
beh  erkrankten  Theile  in  unmittelbaren  Contakt  mit 
^  Mittel  zu  bringen,  eine  Femwirkung  aber  nicht 
existirt.  Leider  hat  Isr.  mehrere  schwerere  Ver- 
giftongaftlle  zu  beklagen  gehabt,  von  denen  einer 
tddtlich  endete. 

1)  Bei  einem  SjShr.  Elnaben  waren  nach  Hüftgelenk- 
niAtion  Fisteln  zurückgeblieben ,  die  gespalten  und  mit 
^l  Jodof.  ansgef&llt  worden.  Es  trat  Erbrechen,  starke 
^^Vkfreqnenc  nnd  endlich  Coliapsus  aaf ,  in  welchem  der 
Kr.  ai  Gnmde  ging. 

8)  In  8  Fällen,  bei  Frauen  von  40,  resp.  86  Jahren, 
tnt  naeh  Anwendung  von  20  g,  resp.  einer  nicht  näher 
l^OBttmmten  Quantität  Jodof.  Verwirrtheit  nnd  melancbo- 
KnIio  Pepreosion  auf.   Beide  Fälle  endeten  in  Qenesung, 


nach  3  Vs  Mon.  in  dem  einen ,  4  Tage  nach  Weglassung 
des  Jodof.  in  dem  andern  Falle. 

Dr.  Graefe  berichtete  in  der  Ges.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  zu  BerUn  (14.  März  1882.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XIX.  51.  p.  783.  1882)  über  die  auf 
der  Station  des  Prof.  Schröder  mit  Jodof.  erziel- 
ten Resultate.  Danach  trat  in  den  meisten  Fällen 
von  Kolporrhaphie  u.  Dammplastik  Prima-intentio 
ein.  *Auf  auseinander  gewichenen  Stellen  trat  nie, 
wie  frtlher  regelmässig,  Belag  auf.  Die  Art  der  An- 
wendung bestand  in  Auftragung  des  Jodof.  in  Pulver- 
form nnd  Einführung  eines  jodoformirten  Salicyl- 
wattetampon  in  den  Introitus.  Bei  der  Dammplastik 
wurde  ein  gleicher  Tampon  durch  eine  tiefe  Damm- 
sutur,  die  über  ihm  geknüpft  wurde,  auf  dem  Damm 
befestigt.  Bei  der  Laparotomie  ist  die  Einbringung 
in  den  Peritonäalraum  nicht  unbedenklich,  es  wurde 
auch  nicht  verwandt,  mit  Ausnahme  eines  Falles  von 
tuberkulöser  Peritonitis. 

Bei  einer  29jähr.,  sehr  elenden  Frau  war  ausser 
Ascites  und  perimetritischen  AnfUgernngen  nichts  nach- 
zuweisen. Nach  Eröffnung  des  Leibes  zeigten  sich  beide 
Blätter  des  Peritonäum  mit  miliaren  Knötchen  besäet: 
Bestäubung  des  Peritonäum  mit  Jodoform.  Neun  Wochen 
nach  der  Operation  sah  die  Kr.  blühend  aus  und  fühlte 
sich  kräftig.     Kein  Ascites. 

Eine  Kr.,  bei  welcher  ^eTotalexstirp€Uum  des  Uterus 
wegen  Cervixcarcinom  ausgeführt  worden  war,  ging  am 
11.  Tage  unter  Erbrechen  und  Benommensein  des  Senso- 
rium  zu  Grunde. 

In  der  sich  daran  schliessenden  Diskussion  be- 
merkte Dr.  Löhlein,  dass  man  nach  seinen  Er- 
fahrungen bei  Scheidenoperationen  auch  ohne  Jodof. 
gleich  gute  Resultate  erzielen  könne.  Der  erwähnte 
Fall  von  Peritonitis  tuberculosa  ist  nach  L.  nicht  für 
die  Wirksamkeit  des  Jodof.  beweisend,  da  Dr.  Mar- 
tin in  3  ganz  analogen  Fällen  nach  dem  diagnosti- 
schen Einschnitt  auflfallende  Besserung  des  AUgemein- 
befindens  beobachtet  hatte. 

In  der  Klinik  des  Prof.  Skliffosowsky  in 
Moskau  wurden  nach  dem  kurzen  Berichte  von  Dr. 
Th.  V.  Heydenreich  (Wien.  med.  Presse  XXIII. 
31.  p.  990.  1882)  trotz  dem  sehr  ausgedehnten  Ge- 
brauche des  Jodof.  keine  Intoxikationserscheinungen 
beobachtet.  Die  Wunden  wurden  mit  5proc.  Carbol- 
lösung  ausgespült ,  mit  dünner  Schicht  Jodoform  be- 
streut, darüber  eine  2fache  Lage  lOOproc.  Jodof. - 
Gaze  (deren  Anfertigung  ausführlich  mitgetheilt  wh*d), 
hierüber  eine  4fache  Lage  20proc.  Gaze  gelegt  und 
das  Ganze  mit  einem  Occlusionsverband  bedeckt. 
Die  antiseptische  Wirkung  des  Jodof.  bewährte  sich 
ausserordentlich  (Operationen  stets  mit  Spray).  Ver- 
bandwechsel machte  sich  nur  sehr  selten  nöthig. 

Dr.  N.  A.  Weljaminow  veröffentlicht  aus  der 
Klinik  von  Prof.  C.  Key  her  in  St.  Petersburg  (Pe- 
tersb.  med.  Wchnschr.  VU.  28.29.  1882)  eine  Ana- 
lyse von  60  schweren  unter  Anwendung  von  Jodof. 
ausgeführten  Operationen ,  die  in  einer  Tabelle  zu- 
sammengestellt sind.  Das  Verfahren  bei  den  Opera- 
tionen war  dabei  noch  ein  streng  antiseptisches, 
Jodof.-Bestrennng  nnd  40proc.  Gaze  kamen  zur  Ver- 
wendung. 
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Drei  Fälle  endigten  tödtHch,  aber  ans  Ursachen, 
die  von  der  Behandlang  der  Wunde  unabhängig 
waren. 

Als  Antiseptikum  bewährte  sich  das  Mittel  vor- 
züglich, über  die  Wirkung  als  Antituberculosum  äus- 
sert sich  W.  vorläufig  noch  sehr  reservirt.  Vergif- 
tungserscheinungen aller  Art,  von  den  leichtesten  bis 
zu  schweren  Psychosen  —  letztere  nach  2  Mamma- 
Amputationen  bei  sehr  fetten  fVauen  —  kamen  mehr- 
mals zur  Beobachtung.  Das  Maximum  des  auf  ein- 
mal verwendeten  Jodof .  betrug  60  g ,  doch  wurden 
auch  nach  minimalen  Quantitäten  Vergiftungserschei- 
nungen gesehen.  Beachtenswerth  sind  in  dieser  Hin- 
sicht 2  Fälle  (17  u.  18  der  Tabelle).  Beide  Male 
wurde  hier  das  Jodof.  nach  Mämma^ Amputation 
bei  sehr  fetten  Personen  im  Alter  von  63  J.  ange- 
wendet ,  beide  Kr.  lebten  in  gleich  guten  Verhält- 
nissen. Bei  der  einen  wurde  die  Wunde  mit  60  g 
Jodof.  ansgefttllt,  bei  der  andern  wurden  15  g  in  die 
Wunde  eingerieben.  Bei  beiden  traten  die  Vergif- 
tungserscheinungen in  beinahe  gleicher  Stärke  auf, 
die  psychische  Störung  war  bei  der  zweiten  sogar 
bedeutender,  als  bei  der  ersten. 

Prof.  Dr.  Schinzinger^)  verwendete,  ausser 
den  gewöhnlichen  Applikationsweisen  des  Jodoform, 
häufig  auch  noch  den  ^  Jodoformbrei**,  eine  Emulsion 
aus  Jodoform,  Glycerin  und  Oleum  olivarum,  die  mit 
Löffel  oder  Ballonspritze  in  Höhlenwunden  gebracht 
wurde.  Die  Menge  des  verbrauchten  Jodof.  über- 
schritt niemals  8  g  pro  die.  Carbol-  oder  Thymol- 
abspülungen  waren  dabei  noch  in  Oebrauch.  In 
einem  Falle  trat  Erysipel  auf,  aber  nicht  an  der  mit 
Jodof.  behandelten  Wunde ,  sondern  an  einer  Decn- 
bituswunde.  Vergiftungserscheinungen  wurden  meh- 
rere Male  beobachtet ;  sie  äusserten  sich  in  vorüber- 
gehender Qemflthsverstimmung ,  Neigung  zu  grund- 
losem Weinen  und  Appetitmangel.  Eine  43jähr. 
Frau,  bei  welcher  die  Patella  wegen  Caries  ezstirpirt 
worden  war  und  die  ein  von  einer  Decubitusstelle 
ausgehendes  wanderndes  Erysipel  durchgemacht 
hatte ,  wurde  bei  einer  Temp.  von  37.0<>  und  einem 
Puls  von  130 — 150  von  einem  maniakalischen  Zu- 
stand befallen  und  starb  plötzlich  unter  den  Sym- 
ptomen einer  Herzlähmung.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  Tuberkulose  der  Lungen,  des  Darms,  der  Lymph- 
drüsen an  Rumpf  und  Extremitäten,  so  dass  man  mit 
Sicherheit  von  einer  tödtlichen  Jodoform- Vergiftung 
nicht  sprechen  konnte. 

Das  Jodof.  ist  nach  Seh.  auch  als  ausgezeich- 
netes Ersatzmittel  für  den  Höllensteinstift  zu  betrach- 
ten, da  es  schmerzlos  eine  rasche  und  glatte  Vemar- 
bung  herbeiführt. 

Schlüsslich  fordert  Seh.  zu  einer  ruhigen  Prü- 
fung des  Jodof.  auf,  welches  zwar  kein  Universal- 
mittel, immerhin  aber  ein  sehr  werthvoUes  Adjuvans 
für  die  antiseptische  Verband- Methode  sei. 

Eine  äusserst  sorgfältige  Darstellung  der  mit  dem 
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Jodof. -Verbände  erreichten  Resultate  veröffenffichte 
Dr.  Anton  Greussing  aus  der  Klinik  von  Prof. 
Gussenbauer  (Prag.  med.  Wchnsehr.  VII.  37. 
39—44.  1882). 

Bei  iuberktdöse^n  Knochen-,  Gelenk-,  Haat-  nnd 
DrüBen- Aßektianen  sah  man  ohne  vorausgeschickte 
Entfernung  des  kranken  Gewebes  weder  von  An- 
wendung des  Jodof.  in  Fistelgängen,  noch  von  paren- 
chymatösen Injektionen  Erfolg. 

In  mehreren  Fällen  wurde  Erythem  und  Schnu- 
pfen beobachtet.  Bei  Anwendung  des  Jodof.  wurde 
indessen  von  den  übrigen  antiseptischen  Maaawiah- 
men,  mit  Ausnahme  ganz  weniger  Fälle,  nicht  Um* 
gang  genommen.  Vor  der  Jodof.-Behandlong  wur- 
den die  erkrankten  Theile  meistens  durch  Aosscha- 
bung  oder  Resektion  entfernt.  Die  tpecißaehe  anti- 
tuberkulöse  Wirkung  des  Mittels  war  in  Fällen  der 
letztgenannten  Kategorie  eine  ausserordentlich  gün- 
stige, so  dass  die  damit  erzielten  Resultate  weitaus 
die  mit  den  andern  antiseptischen  Verbänden  erreich- 
ten übertrafen.  Von  73  Kr.  nämlich  (45  Fälle  sind 
von  Greussing  tabellarisch  zusammengestellt,  28 
früher  von  Gussenbauer  veröffentlicht)  wurden 
46  entweder  geheilt  oder  mit  in  Verheilnng  begrif- 
fener Wunde  entiassen.  Fünf  Kr.  starben ,  bei  10 
ist  der  Erfolg  nicht  bekannt,  bei  12  traten  während 
der  Behandlung  Recidive  ein.  Unter  den  Geheilten 
befanden  sich  aber  mehrere  Kr.,  wo  nur  im  Ver- 
trauen auf  die  günstige  Wirkung  des  Jodof.  die  con- 
servirende  Methode  unternommen  wurde. 

Was  nun  den  Werth  des  Jodof.  als  antiseptiiehe$ 
Verbandmittel  anlangt ,  so  zeigte  sich  dieser ,  wie 
nunmehr  von  allen  Seiten  anerkannt,  am  schönsten 
bei  den  mit  dem  Digestions-  oder  Urogenitaltrakt 
communicirenden  Wunden.  In  allen  Fällen  jedoch, 
in  welchen  Wunden  durch  den  Li  st  er 'sehen  Ver- 
band vor  den  Fäulnisserregem  abgeschlossen  wer- 
den konnten,  sah  man  bei  Anwendung  des  Jodof. 
keinen  Vortheil.  Allerdings  wurde  das  Lister'- 
sche  Verfahren  nicht  aufgegeben,  sondern  das  Jodof. 
einfach  nur  mit  demselben  combinirt.  Nachtheiligen 
Einfluss  beobachtete  man  in  4  Fällen  von  Dehnung 
des  N.  ischiadicus,  in  welchen  die  Wunden  mit 
Jodof. -Pulver  eingerieben  und  genäht  wurden.  Das 
Jodof.  vereitelte  in  diesen  Fällen  die  Prima-intentio. 
Bei  derartigen  Wunden  ging  man  deshalb  von  dem 
Jodof.  ab  nnd  verband  nur  nach  List  er.  Eine 
Ausnahme  bildeten  die  Wundhöhlen  in  den  Knochen 
nach  Nekrotomien,  die  mit  Jodof.-Gazestreifen  aas- 
gestopft wurden  und  rasch  reaktionslos  heilten.  Auch 
bei  zerfallenden  Carcinomen  und  gangränösen 
Onterschenkelgesehwüren  wurde  das  Jodof.  mit  Vor- 
theil verwendet. 

G.  stellt  nun  weiterhin  ans  der  Literatur  eine 
Anzahl  von  Jodoform- Intoadkationsf allen  tabella- 
risch zusammen ,  die  er  in  schwere  (39)  nnd  Idohte 
(24)  eintheilt.  Eine  Analyse  dieser  Fälle  ergiebt, 
dass  bei  den  Vergiftungen  ausser  einer  grossen  Be- 
sorptionsfläche  noch  andere  Bedingungen  für  die 
leichtere  Ldslichkeit  des  Jodof.  varhanden  wareD| 
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Dimlieh  entweder  grössere  Mengen  und  Ansamm- 
bmg  wn  Sekreten  oder  reiehlieher  Fettgehalt  der 
SArete. 

0.  gelangt  zn  folgenden  Schlflasen,  die  anch  mit 
dem  von  Dr.  M iknlicz  Geftasserten  (8.oben)  Aber- 
dnstininien. 

1)  Geringe  Mengen  Jodof.  (10  g  nnd  darunter) 
genttgen  hei  Vorhandensein  anderweitig  gflnstiger 
ümstibidey  um  schwere  Intoxikation  herheizaffthren, 
wlhrend  in  der  Regel  lOmal  grossere  Mengen  ohne 
irgend  eine  Reaktion  vertragen  werden. 

2)  Bei  kleinen  WnndflAehen  sind  bisher  schwere 
litoxikatioBen  nnr  bei  alten  marastischen  Individuen 
beobsefatet  worden. 

3)  Anch  bei  •  grossem  Wnndflftchen  ist  in  den 
Deisten  FftUen  schwerer  Intoxikation  noch  ein  an- 
deres die  Resorption  begünstigendes  Moment  vor- 


4)  Als  solche  Momente  sind  anzusehen :  Ansamm- 
long  von  Wundsekret  und  daher  alle  Umstftnde, 
welehe  die  Ansammlung  desselben  begflnstigen.  Fer- 
ner besonderer  Fettgehalt  der  Wunden  und  Sekrete, 
entweder  in  Folge  von  Fettreichthum  des  Individuum 
oder  der  Lokalität ,  besonders  wenn  es  zu  nekro- 
tiiehem  Zerfall  des  fetthaltigen  Gewebes  kommt, 
vodoreh  das  Fett  in  die  Sekrete  gelangt 

5)  Leichte  Intoxikationsftlle  kOnnen  auch  bei 
jOngon  und  sonst  gesunden  Individuen  ohne  die 
oben  angeftlhrten  Momente  auftreten.  Welche  Bin- 
flösse  im  Spiele  sind ,  wenn  in  manchen  Fftllen  bei 
Wanden  leichte  Intoxikationserscheinungen  auftreten, 
welebe  sehr  häufig  mit  der  nämlichen  Menge  Jodof. 
ebne  irgend  welche  Allgemeinerscheinungen  behan- 
delt werden,  ist  zur  Zeit  nicht  ersichtiich. 

Einen  ausfllhrlichen  Bericht  Aber  einen  Fall  von 
Jodot-VergiftnnggiebtDr. Felix  v.Wini  warter 
(Kttiidl.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder-Oesterr.  VIII. 
7.  p.  81. 1882). 

Derselbe  betraf  einen  46jähr.  Mann ,  der  sich  eine 
Kkvere  Yerletzung  der  rechten  Hand  io  einer  Drescb- 
■uebine  sosesogen  hatte  (20.  Dec.  1881),  die  aasge- 
dekte  Entfemirag  von  Knochen  nnd  Weictatheilen  noth- 
wendig  vaMlte.  Ztnn  Verband  waren  ca.  46  g  Jodof.  ver- 
«endet  worden.  Nach  der  EnÜassung  des  Kr.  wurde 
lOnal  hintereinander  der  Verband  gewechselt,  mit  einem 
Verbnuieh  von  genau  ISOg  Jodoform.  Wahrend  der 
VeiletKte  sich  anfiftngs  wohl  beftind^i  hatte ,  traten  vom 
U.  Jan.  1882  die  Symptome  einer  GeistesstOrong  anf, 
die  ifeh  als  tiefe  Melancholie  nnd  darauffolgendes,  mit 
Verfolgnugs Wahnideen  verbundenes  Irresein  oharakteri- 
lirteD.  Es  trat  Jedoch  innerhalb  einiger  Monate  vollstan- 
%  Genesnng  ein. 

Dr.  Alfred  Ho epfl  (Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl. 

XXX.  67.  1883)  berichtet  ans  dem  pathol.  Institut 

in  Mflnehen  fiber  das  Sektionsergebniss  in  4  FAllen 

m  Jodof.-Intoxikation  <).     Alle   4  Fälle  betrafen 

Fnaen  nach  Amputation  der  Mamma.  Als  charak- 

teriBÜseh  fQr  den  Jodof.-Tod  ergab  die  Sektion  fet- 

^  Degeneration  von  Herzmnskely  Leber  n.  Nieren, 


*)  Drei  davon  sind  bereits  in  Prof.  König's  be- 
kmier  Ahhsadlnng  berficksichtigt. 

IM.  JUifbb.  Bd.  199.  Hit.  2. 


theils  noch  im  Beginn,  im  Uebergang  aus  trüber 
Schwellung,  theils  schon  weiter  vorgeschritten.  Die 
nach  den  klinischen  Erscheinungen  im  Gehirn  oder 
an  den  Meningen  zu  vermuthenden  pathologischen 
Veränderungen  wurden  bei  der  Sektion  vermiest. 

Zum  nähern  Studium  der  im  Edrper  durch  das 
Jodoform  hervorgerufenen  Veränderungen  stellte  H. 
eine  Reihe  von  Versuchen  an  Ratten ,  Meerschwein- 
chen nnd  Kaninchen  an.  Es  ergaben  sich  dabei 
constant  die  auch  beim  Menschen  vorgefundenen 
Veränderungen  in  Hera,  Leber,  Nieren.  Bei  3  Thie- 
ren  fand  sich  Hyperämie  der  Meningen ,  im  Gehirn 
keine  Veränderungen.  Demnach  sind  die  beobach- 
teten cerebralen  Symptome  noch  nicht  weiter  auf- 
geklärt. Bemerkenswerth  war  ausserdem  das  ausser- 
ordentlich verschiedene  Verhalten  von  Thieren  der- 
selben Gattung  gegen  gleiche  Mengen  Jodoform. 

465.  Beiträge  aar  Caauistik  der  Trepana- 
tion den  Sohädela;  von  Dr.  H.  Asch6. 

Eine  grossere  Arbeit  über  Trepanation  beim 
Himabeeese  hat  Prof.  Edm.  Rose  in  Berlin  (Arch. 
f.klin.Chir.  XXVU.  3.  p.529.  1882)  veröffentlicht, 
in  welcher  er  die  Indikationen  Air  diese  Operation 
sehr  einschränkt. 

I.  Ein  25J8hr.  Mann  hatte  bei  einem  Ueberfall  meh- 
rere Stichwunden  erhalten,  von  denen  eine  nnter  der 
Schnltergräte  bald  heilte ;  eine  zweite  am  Halse  mnsste 
wegen  beträchtlicher  Blatnng  ans  der  Art.  thyreoid.  sup. 
sin.  erweitert  werden ;  eine  dritte  nnd  vierte  befand  sich 
anf  dem  Schädel,  eine  fünfte  im  Nacken.  Während  alle 
andern  Wanden  bis  auf  die  eine  Schädelwnnde  geheilt 
waren,  g;ing  Pat.  nach  26  T.  wieder  an  die  Arbeit,  die  er 
3  T.  lang:  fortsetzte,  bis  er  heftige  Kopfschmerzen  nnd 
Zncknngen  im  rechten  Beine  und  Arme  bekam.  Am 
30.  T.  n.  d.  Verl.  wnrde  er  in  die  Klinik  gebracht.  Am 
Tnber  parietale  links  befand  sich  eine  nrsprflngHch  IVs 
bis  2  cm  lan^,  noch  klaffende  nnd  mit  Eiterkrnsten  aus- 
gefällte Wände ;  die  Gonvnlsionen  nnd  anch  das  eingetre- 
tene Erbrechen  hatten  sieh  verloren,  Pat.  war  benommen, 
kam  jedoch  zn  sich,  wenn  man  ihn  anrief;  eine  Schwäche 
der  rechten  Extremitäten  war  bemerkbar,  Pnls  52,  Tem- 
peratur 38<>.  Nach  Erweitemng  der  Wände  und  Appli- 
kation eines  Krenzschnittes  nnd  Znrfickschlagen  der  Lap- 
pen fühlte  man  am  Knochen  eine  lineare,  scharfrandige, 
rauhe  Einsenknng,  in  der  man  einen  stecknadelkopf- 
grossen schwarzen  Buckel  erkannte.  Nachdem  von  bei- 
den Seiten  der  Knochen  flach  abgemeisselt  war,  konnte 
man  ein  Stack  Messerklinge  von  etwas  fiber  8  cm  Länge 
und  iVaCm  Breite  extrahiren,  worauf  sofort  8—4  Löffel 
Eiters,  der  zum  Theil  —  durch  Rost  —  schwarz  gefärbt 
war,  abfloss.  R.  meisselte  nun  ein  Stack  des  Schädels 
in  der  Grösse  eines  Fingernagels  ab ;  die  Dura  zeigte  eine 
schwarze  Wunde  mit  wulstigen  Rändern,  aus  der  der 
Eiter  quoll.  Nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Wunde  zeigte 
es  sich,  dass  sie  stark  blutete ;  allein  es  wurde  kein  Ver- 
band angelegt,  die  Wunde  offen  behandelt  und  nur  einige 
Male  des  Tages  liess  man  mit  dem  Pinsel  einige  Tropfen 
lOproc.  Carbolöl  auf  die  Wunde  fallen.  Die  Parese  ging 
langsam  zurfick  und  ebenso  waren  die  Kopfschmerzen 
geringer,  als  am  10.  T.  nach  der  Op.  ein  heftiger  epilep- 
tischer Anfall  eintrat:  V.-S.  von  600 g  und  Eis.  —  Am 
27.  T.  nach  der  Op.  ein  2.  Anfkll  nnd  2  T.  später  ein 
dritter.  Während  in  den  beiden  ersten  Anfällen  kein  Be- 
wusstsein  da  war,  war  es  während  des  3.  erhalten :  V.-S. 
von  500  Qramm.  Es  folgten  noch  3  weitere,  aber  kür- 
zere Anfälle ;  kleine  Splitter  traten  ans  der  Wunde  aus 
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und  diese  war  11  W.  nach  der  Op.  definitiv  geBchlossen 
und  die  Narbe  erschien  so  derb  nnd  fest,  dass  an  einer 
Icnöchemen  Vereinigung  kein  Zweifel  ist.  Sechs  Wochen 
nach  Schlass  der  Wunde  traten  wieder  heftige  Kopf- 
schmerzen ein  und  Pat.  fürchtete  einen  neuen  Krampf- 
anfall. Es  wurde  eine  V.-S.  von  600  g  gemacht  und  der 
Anfall  trat  nicht  ein.  Fünf  Mon.  nach  der  Op.  Verliese 
er  völlig  gesund  das  Krankenhans. 

Die  Messerklinge  muss,  selbst  wenn  sie  zwischen 
2  Hirnwindungen  eingedrungen  sein  sollte,  bei  ihrer 
Länge  von  3  cm  immer  Gehimsubstanz  getroffen 
haben.  Als  Beispiel  von  Toleranz  des  Gehirns  gegen 
Fremdkörper  berichtet  R.  bei  dieser  Gelegenheit  fol- 
genden Fall. 

II.  Vor  20  J.  meldete  sich  bei  einem  Züricher  Arzt 
ein  Sträfling  krank,  bei  dem  man  mit  Leichtigkeit  ein 
nekrotisches  Stück  des  Schädels  von  der  Grösse  eines 
Fingernagels  entfernen  konnte,  mit  welchem  zugleich  ein 
abgebrochener  Nagel  von  3 — 4  cm  Länge  extrahirt  wurde. 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  er  2  Mon.  vorher  einen  rosti- 
gen Nagel,  an  dem  der  Kopf  fehlte,  mit  Anstrengnng  und 
Ausdauer  tief  in  den  Schädel  eingeschlagen  hatte.  Als 
er  sich  nach  einiger  Zeit  unwohl  meldete,  wurde  er  als 
Simulant  zurückgewiesen,  und  erst,  als  die  Kopfhaut  rasirt 
wurde,  entdeckte  man  die  Fistel.  FfinfiEehn  Jahre  nach 
diesem  Vorfalle  wurde  der  Pat.  wegen  Einbraehs  ver- 
haftet. 

Während  im  1.  Falle  die  Aiülmie  nnd  das  Kran- 
kenlager —  wegen  der  vielfachen  Wunden  —  von 
Bedeutung  war^  war  es  im  zweiten  die  Kost  und  die 
Isolirung  in  der  Zuchtiiauszelle. 

Wie  Projektile  in  der  Schädelhöhle  unter  gün- 
stigen Bedingungen  einheilen  können,  lehren  folgende 

Fälle. 

m.  Eine  Dame  hatte  einen  Revolverschuss  unter 
dem  rechten  Jochbogen  bekommen ;  anfangs  bewusstlos, 
bekam  sie  nach  3  Std.  Convulsionen  und  Erbrechen.  Am 
andern  Morgen  war  sie  bei  Bewnsstsein,  doch  bestand 
Paralyse  des  N.  facialis,  totale  Lähmung  des  linken  Arms 
und  Schwäche  des  linken  Beins ;  Puls  100,  regelmässig. 
Anzeichen  einer  Fraktur  der  Basis  waren  nicht  vorhan- 
den ;  Hyperästhesie  bis  zu  beiden  Brüsten ;  der  Versuch 
einer  Sondirung  ergab,  dass  die  Kugel  in  die  Schädelhöhle 
gedrungen  war:  V.-S.  von  600 g;  Eis  und  strenge  Diät. 
Der  Schusskanal  verklebte  rasch  bei  offener  Wundbehand- 
lung, ohne  dass  das  Projektil  oder  ein  Knochensplitter 
abging ;  die  Paralyse  verschwand  rasch.  Es  blieben  keine 
Folgen  zurück. 

rv.  Ein  Bauer  hatte  sich  eine  Kugel  in  den  Kopf 
geschossen  und  nach  Abgang  von  Gehirn ,  Bleipartikeln 
und  Knochensplittern  bei  offener  Behandlung  schien  Alles 
gut  zu  gehen,  als  eine  intercurrente  Encephalitis  eintrat, 
die  durch  Antiphlogose  beseitigt  wurde.  Die  Wunde  son- 
derte fast  nichts  mehr  ab,  als  der  Mann  aus  Furcht  vor 
Strafe  heimlich  die  Klinik  verliess. 

Diese  Fälle  zeigen,  dass  selbst  schwere  Gehirn- 
verletzungen bei  aufmerksamer  Pflege  und  Behand- 
lung sich  günstig  gestalten  können.  Dass  in  Fall  I 
die  Heilung  so  viele  Schwierigkeiten  machte,  hat 
seine  Ursache  darin,  dass  Pat.  so  früh  zur  Arbeit 
ging.  Die  Initialerscheinungen  des  €lehimabscesses 
können  der  Beobachtung,  wie  viele  Fälle  zeigen, 
entgehen,  aber,  selbst  wenn  die  Diagnose  klar  ist, 
handelt  es  sich  um  die  Frage,  ob  die  Aussichten 
einer  Heilung  ohne  Trepanation  wirklich  mit  Sicher- 
heit ausgeschlossen  sind.  Jedenfalls  kann  man  nach 
Allem,  was  hierüber  mitgetheilt  ist,  die  Heilbarkeit 
der  Abscesse  des  Gehirns  ohne  Entleerung  derselben 


nicht  bestreiten,  woraus  R.  die  Deberzeagung  ge- 
wann,  die  Eröflhung  sei  nicht  so  ttbermässig  eifrig 
zu  betreiben.  Die  Eröffnung  erscheint  ihm  wfln- 
schenswerth,  wenn  sich  der  Eiter  staut  nnd  wean, 
der  Abscess,  statt  sich  derb  abzukapsebi,  stetig 
wächst,  wobei  man  allerdings  nicht  vergessen  darf^ 
dass  die  Eröfihung  mechanisch  möglich  ist  (was  lei- 
der nur  selten  vorkommt)  und  dass  eine  sichere  Weg- 
leitung besteht.  Aber  so ,  wie  bei  Schädelhrfichen 
Hirnwasser  Tage  lang  abffiessen  kann ,  kann  anch 
eine  schwere  EncephalitiB  nach  plötzlichem  ESrgnsa 
eitrig  getrübter,  Hirnwasser  ähnlicher  Ifasaen  oder 
reinen  Eiters  sich  bessern.  Der  Weg  ist  durch  dia 
Schädelspalten  präformirt;  auch  könnte  der  Eiter 
durch  Gorrosion  sich  den  Weg  nach  aussen  bahnen« 
Die  Möglichkeit  ist  nicht  zu  bestreiten  und 
durch  2  von  R.  mitgetheilte  Fälle  bewiesen.  Diese 
Fälle  haben  noch  den  besondem  Werth,  dass  aie  die 
Schwierigkeiten  der  Trepanation  bei  Gehimabsoessen, 
selbst  bei  vorhandener  äusserer  Wegleitung,  deutlich 
zeigen.  In  beiden  Fällen  wurde  die  Frage  der  Tre^ 
panation  einfach  dadurch  erledigt,  dass  der  lethale 
Ausgang,  nachdem  die  Kranken  lange  Zeit  schwer 
leidend  gewesen  waren,  unerwartet  emtrat.  In  d 
einen  dieser  beiden  Fälle  fand  man  an  mebreml 
Stellen  spontane  Schädelperforation  in  breiten  AnvH 
sionsmulden,  während  es  sich  im  andern  Falle  nur 
um  eine  breite  Gorrosion  der  Glastafel,  als  Beg^ 
einer  Perforation,  handelte.  Beide  Fälle  ergäbe 
deutlich,  wie  wenig  bei  der  Trepanation  wegen  Bfim- 
abscess  die  äussere  Wegleitnng,  wie  wenig  selbst 
der  Einblick  in  den  Schädel  nfltzt ;  es  bedarf  auch 
noch  einer  innem  Wegleitung  und  während  es  ein 
besonderer  Glflcksfall  ist,  wenn  sich  im  Trepana- 
tionsloch em  aufbrechender  Abscess  mit  centraler 
Erweichung  oder  mit  verdttnnter,  fluktuirender  Spitze 
präsentirt,  so  ungünstig  ist  es,  wenn  sich  der  Ab- 
scess neben  der  Trepanationsöffimng  befindet.  Elnd- 
lich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  man  nie  ge- 
nau wissen  kann,  ob  die  Eiterung  nur  auf  einen  ein- 
zelnen Herd  beschränkt  ist,  wie  in  dem  2.  dieser 
Fälle,  in  dem  sich  in  der  rechten  Hemisphäre  7  Ab- 
scesse befanden. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  derGehimabscesse 
sind  die  Ansichten  bekanntlich  noch  sehr  getheilt 
Bruns  empfahl,  so  geringe  Aussicht  die  Operation 
auch  böte,  dieselbe  in  folgenden  4  Fällen  vorzu- 
nehmen :  1)  wo  schon  eine  Lücke  im  Schädeldache 
ist,  soll  durch  einfachen  Schnitt  eröffnet  werden; 
2)  wo  sich  unter  einer  complicirten  Fraktur  sichtlich 
Eiter  ansammelt,  soll  durch  Entfernung  der  Knochen- 
splitter oder  event.  durch  Trepanation  Hülfe  ge- 
schafft werden ;  3}  wenn  bei  offenen  Schädeleitemn- 
gen  der  Ausfluss  im  Verlaufe  der  Heilung  durch  Ver- 
engerung der  Wundöffhung  stockt  und  besonders, 
wenn  dann  Himdruok  entsteht,  soll  die  Erweiterang 
gemacht  oder  eine  Gegenöffnung  angelegt  werden ; 
4)  bei  geschlossenem  Schädeldach  soll  trepanirt  wer- 
den, wenn  der  Sitz  des  Abscesses  sicher  ist,  wobei 
als  besonderes  Zeichen  halbseitige  Körperlähmungen 
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in  Betracht  kommen.  Später  empfahl  er  noch  bei 
Stiehwnnden  des  Gehirns,  anch  ohne  besondere  Za- 
Me,  die  prim&re  Trepanation  zur  Entfernung  der 
Fremdkörper  zu  machen  und  dann  erklärte  er  noch 
£e  Unterlassong  der  Trepanation  bei  einer  offenen 
Aber  Vi  Zoll  tiefen  Depression  ftlr  einen  Kunstfehler. 
Stromejer  opponirte  hiergegen  auf  das  Ent- 
aehiedenste.  Nach  Bruns  sollten  Schädeldepres- 
äonen  ohne  äussere  Hautwunde  niemals  eine  Opera- 
tion erheischen;  wenn  aber  diess  richtig  ist,  so 
sollte  man  annehmen,  dass  diess  bei  gleichzeitiger 
Hutverletsung,  wo  die  Sekrete  ihren  Abfluss  haben, 
ent  recht  nicht  nöthig  sei.  Der  Unterschied  ist 
BeUfteslich  ja  nur  von  der  Frage  der  Wundbehand> 
img  abhängig  und  hierin  sind  ja  wohl  gegen  früher 
Fortoehritte  gemacht.  Während  seiner  Studienzeit 
ak  R.  nur  schlechte  Erfolge  von  der  Trepanation 
rad  hat  diese  Operation  deshalb  nie  primär  gemacht. 
Wtt  die  Gehimabscesse  betrifft,  so  können  sie  hei- 
lo,  —  nach  den  Angaben  von  Wilms  —  sogar, 
wenn  multiple  Schüttelfröste  eintreten,  Fremdkörper 
können  anheilen,  bei  der  Depression  ist  die  Trepa- 
nafion  nach  Stromeyer  zu  verwerfen  und  somit 
bndelt  es  sich  vielleicht  nur  um  Fälle,  in  denen 
jedes  anceps  remedium  recht  ist.  Von  der  Indika- 
tion bleibt  flElr  Himabscesse  nur  der  eine  Fall,  dass 
OD  Abscess  mit  wachsender  Eiiterstauung,  also  mit 
der  Tendenz  zum  Aufbruch  verbunden  ist,  auf  den 
em  fremder  fester  Körper  hinführt.  Diess  ist  der 
einsige  Fall,  bei  dem  sich  R.  etwas  von  der  Trepa- 
nation versprechen  kann,  wie  Fall  I,  in  dem  anschei- 
neod  Heilung  eingetreten  ist,  wenn  nicht  vielleicht 
ipiter  noch  unheilvolle  Folgen  auftreten. 

In  Bezug  auf  die  Ausführung  der  Operation 
erinnert  R.  daran,  dass  nach  der  Trepanation  leich- 
ter eine  Lficke  im  Schädel  bleibt,  als  bei  der  con- 
KTTttiven  Methode.  Bei  der  Antisepsis  ist  die  Re- 
aktion des  Knochens  geringer  als  sonst,  bei  der 
offenen  Methode  —  die  R.  anwandte  —  aber  eher 
ittiker;  zudem  hat  R.  mit  Erhaltung  des  Periost 
trapimii  Zur  Operation  zieht  er  den  Meissel  vor, 
mit  dem  man  schonender  umgehen  und  mehr  indivi- 
dnaliären  kann.  Das  Meisseln  am  Schädel  ist  ziem- 
fieh  schmerzlos  und  R.  wendet  deshalb  bei  der  Tre- 
puiation  höchstens  beim  Hautschnitt  Chloroform  an. 

Der  englische  Oeneral-Chirurg  T.  Longmore 
hflpft  an  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
gttaslig  verlaufener  Trepanation  wegen  Schussver^ 
^äzung  des  Schädels  einige  Bemerkungen  Aber  diese 
Opeittion  (Brit  med.  Jonm.  Nov.  11.  1882). 

Znnlehst  giebt  L.  einige  historische  Bemerkun- 
S»  Aber  die  Trepanation,  namentlich  in  der  Kriegs- 
^^Qnvgle.  In  der  2.  Hälfte  des  vorigen  Jahrhun- 
dots  wude  de  sehr  häufig  gemacht  und  sogar  pro- 
plqWiseb  da  angewendet,  wo  noch  gar  keine 
Khweren  Symptome  aufgetreten  waren;  so  wurde 
iK  sogar  in  Fällen  angerathen ,  in  denen  das  6e- 
KhosB  nur  eine  GontuMon  des  Schädels  hervorgeru- 
b  latte  und  keine  Himerscheinungen  emgetreten 


waren,  als  Mittel,  um  einer  Gehirnentzündung  vor- 
zubeugen. Dann  aber  gerieth  die  Trepanation  mehr 
und  mehr  in  Misscredit,  namentlich  auch  während 
der  Kiiege  auf  der  pyrenäischen  Halbinsel  und  in 
Europa  wurde  sie  wenigstens  immer  weniger  geübt, 
wie  in  den  Kriegen  1859,  1866  und  1870,  wo  sie 
nur  höchst  selten  und  dann  meist  mit  ungünstigem 
Erfolge  gemacht  wurde.  Während  des  amerika- 
nischen Bürgerki'ieges  dagegen  wurde  sie  in  etwa 
200  Fällen  gemacht,  auch  keine  grosse  Zahl  im 
Verhältniss  zu  10089  Schussverletzungen  des  Schä- 
dels, also  3.1®/o;  im  Krimkriege  wurde  sie  unter 
898  Schussverletznngen  des  Schädels  in  noch  nicht 
2®/o  gemacht.  Während  im  Krimkriege  nur  1 4. 2  8<^/o 
der  Trepanationen  günstig  verliefen,  haben  die  Ameri- 
kaner 42.5Vo  Erfolge  gehabt.  Dadurch  ist  die 
Frage  der  Trepanation  wieder  mehr  in  den  Vorder- 
grund getreten,  und  da  wir  in  unsem  Kenntnissen 
über  die  Lokalisationen  im  Gehirne  wesentliche  Fort- 
schritte gemacht  haben,  so  hofifte  man  nunmehr  den 
Sitz  der  Störungen  noch  besser  bestimmen  und  auch 
die  Trepanation  selbst  dadurch  noch  fruchtbringen- 
der zu  machen.  Noch  immer  aber  ist  es  schwierig, 
zu  sagen,  weshalb  in  einem  Falle  der  Erfolg  ein 
glücklicher  und  in  einem  andern  mit  scheinbar  glei- 
chen Symptomen  der  Verlauf  ein  ungünstiger  ge- 
wesen ist.  L.  hält  es  daher  ftlr  eine  Pflicht,  jeden 
sorgfältig  beobachteten  Fall  von  Trepanation  zu 
veröffentlichen. 

Ein  37Jähr.  Sergeant  schoss  sich  bei  einem  Selbst- 
mordversuch mit  einem  Dienst-Revolver  in  die  rechte 
Sohläfengegend.  Er  war  sofort  bewnsstlos,  doch  kehrte 
das  Bewnsstsein  bald  wieder  und  er  klai^te  über  heftige 
Schmerzen  hinter  dem  rechten  Ohre ;  die  Eingangsöffiinng 
des  Schasskanals  befand  sich  2**  oberhalb  des  rechten 
Angenbranenbogens.  Die  Sondirang  ergab,  dass  der 
Schnsskanal  eine  ganz  bedeutende  Tiefe  hatte  und  nach 
unten  und  hinten  verlief ;  die  Kugel  war  nicht  zu  finden ; 
die  Wunde  wurde  offen  erhalten.  Nachdem  der  Verlauf 
anfänglich  günstig  war,  trat  18  Tage  nach  der  Verletzung 
Verlust  des  Bewusstseins,  Reaktionslosigkeit  der  linken 
Pupille ,  halbseitige  complete  Hemiplegie ,  ohne  Verlust 
der  Sensibilität,  aber  mit  Erhöhung  der  Temperatur  der 
gelähmten  Extremitäten,  incomplete  Lähmung  der  Zunge, 
Schwierigkeit  beim  Schlucken  und  Retention  des  Urins 
ein.  Die  Sekretion  aus  der  Wunde  war  eitrig  geworden ; 
doch  besserten  sich  die  Erscheinungen  sämmtlich  und  mit 
noch  offener  Wunde  wurde  der  Mann  5  Mon.  nach  der 
Verietzung  von  Gibraltar  nach  England  zurückgeschickt. 
Hier  kam  er  ohne  Zeichen  von  Paralyse  an,  klagte  aber 
noch  immer  über  Schmerz  hinter  dem  Ohr,  welche  Stelle 
auch  etwas  empfindlich  bei  Druck  und  Perkussion  war ; 
die  Funktionen  des  rechten  Auges  u.  Ohres  waren  etwas 
verringert,  lieber  der  rechten  Eminentia  frontalis  befand 
sich  eine  Wunde  vom  Durchmesser  einer  Federspule,  die 
eine  Sonde  V«''  tief  eindringen  liess ;  kein  Fieber.  Von 
Zeit  zu  Zeit  entleerten  sieh  Knochensplitter ,  zum  Theil 
mit  Bleipartikelohen ;  die  Wunde  wurde  durch  Drain- 
röhren offen  erhalten  und  sogar  etwas  erweitert;  dann 
zeigte  sich  in  der  Tiefe  der  Wunde  —  7  Mon.  nach  der 
Verletzung  —  ein  schwärzlicher  Körper,  der  mit  derelek- 
trisohen  Sonde  als  ein  metaUischer  erkannt  wurde.  Pat. 
wurde  nun  mit  Aether  narkotisirt,  dann  die  Wunde  etwas 
erweitert  und  die  Kugel  extrahirt,  zu  welchem  Zwecke  die 
Knochenlücke  etwas  erweitert  werden  musste ;  sie  hatte 
ein  Gewicht  von  130  Gran  (7.8  g)  und  war  sehr  verän- 
dert.   Die  Wunde  wurde  desinflcirt  und  mit  Carbolgaze 
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verbimden.  In  den  n&ehsten  Mon.  contrahirte  sich  die 
Wände  und  es  begann  sich  eine  kleine  Hernia  cerebri  zu 
bilden,  Bonst  befand  sich  Fat.  mit  AoBnahme  des  Leidens 
am  recliten  Ohre  und  Ange  und  Klingen  im  Ohre  wohl. 
Vierzehn  Mon.  nach  der  Verletzung  zeigte  sich  zum  ersten 
Male  ein  epileptischer  Anfall,  dem  in  den  nächsten  Tagen 
mehrere  folgten ;  dabei  war  die  Respiration  nach  den  An- 
fällen behindert ;  Fat.  blieb  dann  i/i  Min.  und  einmal  so- 
gar IV2  Min.  ohne  Athem,  so  dass  zur  künstlichen  Respi- 
ration geschritten  werden  mnsste ;  der  Puls  wurde  dabei 
sehr  schwach.  Man  entschloss  sich  zur  Operation  und 
nach  Incision  der  Weichtheile  wurde  eine  Trepankrone 
so  aufgesetzt,  dass  der  untere  Rand  der  neuen  Oeftiung 
dem  Obern  Rande  der  alten  Oeflhung  entsprach ;  es  zeigte 
sich,  dass  die  Hernia  cerebri  einen  Stiel  hatte,  welcher 
durch  einen  Ring  der  Dura-mater,  welche  hier  Tcrdickt 
war,  umschlossen  wurde;  dieser  Ring  wurde  gespalten 
und  nun  fand  sich  eine  Knochenspitze,  6'''lang,  3''' breit, 
die  zwischen  dem  Stiel  der  Hernie  und  dem  Ringe  der 
Dura-mater  festsass.  Da  man  ausserdem  noch  einen 
Abscess  vermuthete,  wurde  eine  Hohlnadel  in  zwei  ver- 
schiedenen Richtungen  2"  tief  eingestossen,  aber  es  Hess 
sich  kein  Tropfen  Eiter  entdecken.  Nachdem  der  Stiel 
der  Hernia  cerebri  durchschnitten  und  die  Lappen  der 
Dura  an  einander  gelegt  worden  waren,  wurde  die  Wunde 
antiseptisch  verbunden.  Sogleich  nach  der  Operation 
wurden  die  Anfälle  milder,  dasBewusstsehi  kehrte  zurück 
und  von  da  schritt  die  Reoonvalescenz  ungehemmt  fort. 
Nach  26  Tagen  war  die  Wunde  geheilt  u.  das  Allgemein- 
befinden vorzüglich.  Fat.  blieb  noch  mehrere  Monate  zur 
Beobachtung  im  Hospital.  Als  er  22  Mon.  nach  der  Ver- 
letzung untersucht  wurde,  war  keine  Empfindlichkeit  am 
Ohre  mehr  vorhanden ;  nur,  wenn  er  aus  der  gebückten 
Stellung  sich  plötzlich  gerade  richtete,  wurde  er  etwas 
schwindelig ;  die  Funktion  des  rechten  Auges  war  ganz 
normal,  die  des  rechten  Ohres  etwas  verringert ;  die  In- 
telligenz ganz  intakt. 

L.  hält  es  für  unzweifelhaft,  dass  im  vorliegen- 
den Falle  ohne  den  operativen  Eingriff  der  Tod 
erfolgt  wäre,  da  die  Anfillle  and  die  suffokatorisohen 
Zustände  schlflsslich  einen  so  bedrohlichen  Oharali:- 
ter  angenommen  hatten.  Nachdem  alle  übrigen 
Mittel  erschöpft  waren,  mnsste  man  zur  Operation 
schrdten,  die  jedenfalls  den  Zustand  nicht  verschlim- 
mem konnte,  da  die  Arachnoidea  doch  schon  geöff- 
net war  und  dorch  die  lange  Dauer  der  Krankheit 
sich  Adhäsionen  am  den  Sitz  der  Verletzung  heram 
gebildet  haben  massten,  so  dass  kaam  Gefahr  vor* 
banden  war,  dass  Luft  oder  septische  Stoffe  in  das 
Cavnm  arachnoid.  gelangen  konnten,  oder  dass  sich 
in  Folge  der  Operation  eine  diffdse  Meningitis  ent- 
wickelte. Mit  der  Entfernung  des  Knochensplitters 
schien  die  Ursache  der  Oehimreizang  entfernt  za 
sein.  —  Bemerkenswerth  ist  die  völlige  Gefahrlosig- 
keit, mit  der  die  Hohlnadel  in  das  Gehirn  einge- 
stossen wurde.  Ausserdem  hebt  L.  noch  hervor, 
dass  der  Fall  für  das  Vorhandensem  einer  Zone  in 
der  Fronto - Parietalregion  spricht,  deren  Reizung 
sehr  heftige  Gonvalsionen  hervorruft. 

Von  denselben  Grandsitzen  aasgehend,  wie 
Longmore,  gelangte  Dr.  A.  Obaliöski  in 
Krakaa  („Kritische  Bemerkungen  zu  2  günstig  ver- 
laafenenFftllenvonSchAdeltrepanation*' :  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXXn.  44.  1882)  za  gleichen  Besalta- 
ten.  SeitBrans  and  S^dillot  die  Trepanation 
wieder  zu  Ehren  brachten,  seien  es  namentlich  die 
Antisepsis  and  die  Fortschritte  in  der  E^ntniss  des 


Sitzes  der  Gehimfanktionen  gewesen ,  die  zum  Aofi 

schwänge  der  Operation  beigetragen  haben. 

I.  Ein  45Jähr.  Mann  wurde  mit  einem  schw 
Steine  am  Kopfe  verwundet,  worauf  rasch  vorfi^ 
gehende  Bewusstlosigkeit  folgte.  Die  Wunde  heilte 
und  Fat.  konnte  das  Bett  verlassen ;  doch  traten  zu 
der  2.  Woche  allmälig  L&hmung  der  rechten  Extreraitftte^ 
ein,  u.  ausserdem  sehr  heftige,  von  der  Narbe  auagehendi 
Kopfschmerzen,  so  dass  Fat.  den  Schlaf  verlor  und  zeit« 
weilig  die  Gedanken  sich  verwirrten.  —  O.  sah  den  PxL 
in  der  7.  Woche  und  fand  eine  2  cm  nach  links  von  der 
Pfeilnaht  befindliche  erbsengrosse,  narbige  Vertieftiiig,  voa 
der  nach  3  Sichtungen  linienförmige  Narben  abgingen; 
die  Stelle  war  auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Fat.  konnti 
das  rechte  Auge  nicht  ganz  schliessen ;  der  Mundwinkel 
war  nach  links  verzogen,  die  rechte  obere  Extremität  g^ 
IJlhmt,  doch  im  Ellenbogengelenke  gebeugt,  so  daas  nach 
gewaltsamer  Streckung  des  Annes  das  Gelenk  dietelhe 
Stellung  wieder  annahm;  die  rechte  untere  Extremität 
war  gestreckt,  gelähmt,  die  Muskeln  erschienen  gespannt. 
Das  Gefihl  war  in  beiden  Extremitäten  erhalten;  Be- 
wusstsein  klar,  Gedankengang  trage,  ebenso  die  Sprache. 

Hiemach  schioss  0.  auf  einen  EUterherd  oder  eiiMB 
gelben  Erweichangsherd ,  der  sich  entweder  dorch 
die  Läsion  des  Gehirns  entwickelt  hatte,  oder  durch 
einen  Splitter  veranlasst  war.  Wenn  auch  derartige 
Herde  resorbirt  werden  können,  so  ist  doch  im  Gan- 
zen die  Prognose  sehr  Abel.  Da  hier  die  schmen- 
hafte  Narbe  sowohl,  als  ihr  Sitz  an  der  Stelle  des 
psycho  -  motorischen  Oentrum  für  die  reohten  Ei- 
tremitäten  auf  die  kranke  Stelle  deuteten ,  so  wurde 
an  dieser  Stelle  anter  antiseptischen  Caatelea  ond 
unter  Chloroform  die  Trephine  aufgesetzt. 

Ein  loser  Knochensplitter  war  nicht  yorbanden;  die 
Dura  zeigte  leichte  Fluktuation ;  eine  Probepunktion  mit 
der  Pravaz'schen  Spritze  entleerte  keinen  Eiter,  wohl 
aber  floss  nach  Incision  ein  Esslöffel  schmntziggelber,  mit 
Himpartikelchen  vermischter  Flüssigkeit  ab.  Die  H5hle 
wurde  mit  ThymoUösung  (1 :  1000)  ausgespfllt,  drainirt; 
darüber  antiseptischer  Verband.  Die  Beaktiou  nach  der 
Operation  war  sehr  bedeutend  und  die  Pulsfrequenz  gtag 
erst  in  der  3.  Woche  zur  Norm  zurück.  Grleich  nach  der 
Operation  war  Pat.  soporös ;  doch  kehrte  vom  4.  T.  aa 
das  Bewusstsein  zurück ;  Pat.  fühlte  sich,  nameatlich  da 
die  Kopfschmerzen  verschwunden  waren,  sehr  erleichtert ; 
die  Muskelspannung  und  Lähmungen  gingen  zurück,  doch 
traten  fai  der  4.  Woche  Schmerzen  in  der  Kreuzgegoid 
auf,  die  nach  der  gelähmten  untern  Extremität  anastrahl- 
ten,  aber  sich  in  10  Tagen  verloren.  Nenn  Wochen  nach 
der  Operation  wurde  Pat.  geheilt  entlassen. 

0.  nimmt  an,  dass  ohne  Operation  die  Genesong 
—  selbst  wenn  sie  eingetreten  wäre  —  eine  erheb- 
lich grössere  Zeit  in  Ansprach  genommen  h&tte ;  der 
lästige  Kopfschmerz  verlor  sich  sogar  sofort.  Was 
die  Maskelspannung  in  den  gelähmten  Theilen  an- 
langt, so  schliesst  sich  0.  der  von  Lion  (Deutsche 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  II.  2)  gegebenen  Erklärung  an, 
dass  nämlich  die  cortico-maskalaren  Bahnen  in  Folge 
von  Verletzungen  degeneriren,  wodurch  in  den  Vor- 
derhorazellen  ein  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit  her- 
vorgero&n  wird«  —  Ob  die  Schmerzen,  die  in  der 
4.  Woche  in  der  Kreazgegend  auftraten ,  mit  der 
Läsion  der  sensiblen  Bahnen  in  Zasanunenhaag  sUn- 
den,  iSast  0.  anentsdiieden,  doch  scheinen  sie  •— 
nach  analogen  Zoständen  des  Rflckenmarks  zn  sehiieB- 
sea  —  bei  jeder  Pegeneration  jener  Bahnen  anfini- 
treten.    Zur  Erklärang  der  Rackkehr  der  Fonktie- 
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oen  der  vemiehtet  gewesenen  Gentren  sind  die  Re- 
goitate  der  Untersuchongen  Ex  n  er 's  maassgebend. 
—  Im  vorliegenden  Falle  war  übrigens  die  Tempe- 
ntor  der  gelähmten  Seite  am  0.2 — 0.6<>  höher  als 
auf  der  gesunden ,  wofbr  die  von  Eulenbnrg  und 
Landois  angenommene  Lokalisation  des  thermi- 
Beben  Bindeneentrnm ,  das  dem  psychomotorischen 
Ceotrnm  für  die  untern  Extremitftten  benachbart  ist, 
ejne  Erkllmng  abgiebt. 

n.  län  26jäbr.  Arbeiter  wurde  verschöttet  and  hier- 
bd  dmcb  einen  Hohblock  un  Kopfe  verwundet.  Als  O. 
ikB  am  folgendeu  TsL^t  sah,  fand  er  ibn  im  Halbsoblafe, 
au  dem  er  erweckt  werden  konnte ;  er  kla|{te  über  Eopf- 
ttlmenen.  Am  hintern  innern  Winkel  des  Scheitelbeins 
war  eine  quer  verlaufende,  mehrere  Centimeter  Isaige,  nur 
dneh  die  Dicke  der  Kopfhaut  reichende  Wunde  mit  ge- 
qietBehten  Rändern;  keine  Herdsymptome;  40  Pulse. 
Am  3.  Tage  war  derselbe  niedere  Grad  von  Himdruck 
TOibanden,  so  dass  man  ein  Extravasat  oder  eine  Knochen- 
depresaion  annehmen  musste.  Unter  antiseptischen  Caute- 
lea  machte  O.  einen  Kreuzschnitt  und  entdeckte  nun  eine 
mregelmSasige  Fraktur  des  Scheitelbeins  mit  starker  De- 
pression eine«  Bruchstücks.  Es  mussten  2  Kronen  auf- 
gesetzt werden  und  nun  zeigte  es  sich,  dass  ein  Knochen- 
•tü^ehen  mit  seiner  Spitze  im  Gehirn  festsass.  Diess- 
mal  war  der  Verlauf  ganz  aseptisch ;  keine  Reaktion ; 
nur  ebunal  stieg  die  Temp.  auf  38.1^  Vollständige  Hei- 
hmg  in  6  Wochen. 

Blanc,  Prof.  am  Med.  College  in  Bombay,  hat 
3  Fälle  von  Depressionsfraktur  des  Schädels  mit- 
getbeilt,  in  denen  die  Trepanation  angewendet  wurde, 
und  die  sowohl  in  Bezug  auf  die  Diagnose,  als  wegen 
des  gflnstigen  Ausgangs  bemerkenswerth  erscheinen 
(Lancet  II.  24 ;  Dec.  1882). 

I.  'Etn  30j3Lhr.  Hindu  bekam  einen  Pferdehuf-Schlag 
gegen  die  Stirn;  vorübergehend  trat  Bewusstlosigkeit 
aof  und  ebenso    soll  eine    beträchtliche  Hämorrhagie 
itattgefimden  haben.    Zwei  Stunden  später,  wo  der  Ver- 
letzte bei  Besinnang  war,  fand  El.  Über  dem  Tuber  fron- 
tale sin.  eine  schräg  nach  unten  und  rechts  verlaufende 
geqietsehte  Wunde;   der  Knochen  lag  bloss  und  mau 
konnte  deutlich  eine  Depressionsfraktur  wahrnehmen. 
Wahrend  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  schwere 
Symptome  nicht  auftraten,  zeigte  sich  am  5.  T.  sehr  hef- 
tiger Kopfschmerz ,  Ptosis  des  linken  obem  Augenlids, 
Dyspnoe,   ohne  dass  Jedoch  in  der  Lunge  sich  irgend 
weldie  Abnormität  nachweisen  liess.  Am  folgenden  Tage 
uhm  man  linkseltigc  Paralyse  des  N.  facialis  wahr,  dabei 
hatte  die  Wunde  ein  schlechtes  Aussehen  und  secemirte 
jtoehigen  Eiter.    Deshalb  wurde  am  6.  T.  die  Trepana- 
tion ausgeführt  und  hierbei  ein  völlig  abgelöstes,  1/2'' 
hreites  und   1"  langes  Knochenstück  entfernt;   um  die 
depiimirten  KnochenrSnder  und  einen  Splitter,  der  die 
I>iira-mater  durchbohrt  hatte,  zu  entfernen,  bedurfte  es 
einer  zweiten  Trepankrone.    Nach  sorgfältiger  Reinigung 
der  Wonde  fand  man  noch  einen  Vs"  Umgen  Knochen- 
ipUtter,  der  sich  in  den  Sinus  longitud.  eingebohrt  hatte. 
Nach  vorsichtiger  Entfernung  desselben  folgte  ein  kolos- 
aler  Blntstrahl ;  durch  längere  Zeit  angewendeten  Druck 
1DÜ  dem  Finger  gelang  es  hidCBsen,  die  Hämorrhagie  zu 
stOlen.    Die  Wunde  wurde  antiseptisch  verbunden.    Be- 
reitB  am  folgenden  Tage  konnte  man  eine  beträchtliche 
Bessenmg  feststellen,  da  Temperatur  und  Puls  normal 
^ren,  tie  Besplration  regelmässig  geworden  und  auch 
die  LShmung  des  obem  Augenlides  und  des  N.  facialis 
M  vermfaidert  hatte ;  auch  war  Pat.  völlig  bei  Bewusst- 
BOin,  sogar  heiterer  Gemüthsstimmung,  da  er  die  entsetz« 
ftchen  Kopfschmerzen  verloren  hatte.    Der  weitere  Ver- 
haf  war  günstig,  bis  am  13.  T.  nach  der  Op.  der  Kr.  • 
Aber  Sehmenen  behn  Schlucken  au  klagen  anfing ;  es  trat 


Erbreoken  und  Steifigkeit  in  den  Unterkiefer-  und  Ge« 
nickmuskeln  ein ;  dabei  war  das  Bewusstsein  wieder  ge- 
trübt, auch  kehrte  die  Ptosis  wieder;  am  nächsten  Tage 
stellte  sich  ein  epileptiformer  Anfall  ein,  mit  dem  sich  am 
folgendeu  Tage  Koma,  beschleunigte  Bespiration,  erhöhte 
Temperatur,  Incontinenz  des  Urins  und  der  Fäces  ver- 
band, so  dass  man  am  15.  T.  nach  der  Op.  jederzeit  den 
Tod  erwartete.  Der  Zustand  besserte  sich  Jedoch  von 
Tag  za  Tag,  die  Wunde  begann  zu  heilen ;  Pat.  erholte 
sich  im  Allgemeinen  und  dabei  stellte  sich  am  Sitze  der 
Verletznne  eine  kleine  pulsirende  Geschwulst  heraus,  die 
immer  mdir  wuchs  und  schlüsslioh  die  eben  vereinigten 
Ränder  der  Wunde  wieder  sprengte.  Von  der  10.  W. 
nach  der  Op.  ab  begann  auch  diese  Geschwulst  —  ohne 
Zweifel  eine  Hemia  cerebri  —  sich  zu  verkleinem ;  die 
Granulationen  an  der  Oberfiäche  der  Wunde  vernarbten, 
blieben  aber  noch  eine  Zeitlang  der  Sitz  von  Pulsation. 
Genau  3  Mon.  nach  der  Op.  waren  die  Pnlsationen  nicht 
mehr  wahrzunehmen,  die  Wunde  war  grösstentheils  ver- 
narbt, Pat.  wurde  3V2  Mon.  nach  der  Op.  geheilt  ent- 
lassen und  auch  nach  längerer  Zeit  erhielt  B.  günstige 
Auskunft  über  ihn. 

II.  Ein23jähr.  Hinduweib  wurde  am  Schädel  dadurch 
verletzt,  dass  ihr  aus  dem  3.  Stockwerk  eines  Hauses 
eine  Kiste  aof  den  Kopf  fiel.  Bei  der  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  erfolgenden  Aufnahme  fand  man  eine  2'' 
lange,  auf  dem  Os  pariet.  deztr.  im  Centrnm  desselben 
gelegene  Quetschwunde,  die  sich  nach  hinten  zum  Hinter- 
hauptsbeine hin  erstreckte ;  die  linke  Papille  war  weiter 
als  die  rechte.  Der  Knochen  war  so  weit  frakturirt,  als 
die  Wunde  diess  erkennen  Hess;  das  Bewusstsein  war 
intakt,  eine  Paralyse  nicht  vorhanden,  doch  hatte  Pat. 
den  Shock  nicht  ganz  überwunden.  Am  folgenden  Tage 
wurde  Fieber,  Unruhe,  Obstipatio  alvi  und  Retentiou  des 
Urins  bemerkt ;  am  darauf  folgenden  Tage  trat  eine  Parese 
der  linken  untern  Extremität  und  am  nächsten  Tage  ein 
epileptiformer  Anfall,  späterhin  auch  Parese  der  Imken 
obem  Extremität  mit  ganz  heftigen  Kopfschmerzen  auf. 
Als  nach  einigen  weitem  Tagen  ans  der  Parese  der  linken 
untern  Extremität  eine  vollkommene  Paralyse  geworden 
war,  mit  welcher  sich  eine  Muskelcontraktur  verband, 
und  sich  ein  komatöser  Zustand  einstellte,  schritt  B.  zur 
Trepanation,  27  T.  nach  der  Verletzung.  Es  fand  sich 
hierbei,  dass  ein  ganz  abgetrenntes  Knochenstück  unter 
den  gesunden  Knochen  hinuntergetrieben  war,  nach  des- 
sen Entfernung  die  Dura-mater  an  dieser  Stelle  etwas 
congestionirt  aussah;  eine  wirkliche  Zerreissung  war  nicht 
vorhanden.  Schon  am  nächsten  Tage  waren  die  Läh- 
mungserscheinungen verschwunden  und  der  weitere  Ver- 
lauf war  ein  ungestört  günstiger;  22  T.  nach  der  Op.  und 
7  W.  nach  der  Verl.  wurde  Pat.  mit  fast  verheilter  Schä- 
delwunde und  in  guter  Gesundheit  entlassen. 

ni.  Ein  12Jähr.  Hindumädchen  von  schwachem  Ver- 
stände und  epileptischen  Anfällen  unterworfen,  hatte  bei 
einem  solchen  eine  Schädelfraktur  erlitten.  Ueber  der 
linken  Augenbraue  fand  man  eine  sich  nach  oben  und 
hinten  erstreckende,  iVs''  lange,  gequetschte  Wunde; 
der  Knochen  lag  frakturirt  bloss  und  in  der  Mitte  der 
Wunde  war  eine  Depression  nachweisbar.  Pat.  war 
schwer  besinnlich.  In  den  nächsten  Tagen  traten  Un- 
ruhe und  Delirien  ein,  dabei  erhob  sich  die  Temperatur ; 
der  Puls  wurde  sehr  firequent  und  klein.  Trotz  der 
schlechten  Prognose  versuchte  B.  die  Operation  mit  einer 
kleineu  Krone;  nach  Entfernung  der  ausgesägten  Kno- 
chentheile  fand  man  einige  lose  Fragmente  auf  der  Dura- 
mater  liegend;  ein  spitziges  Fragment  hatte  die  Dura 
sogar  durchbohrt  und  das  Gehirn  verletzt ;  ebenso  muss- 
ten einige  kleine  Blutgerinnsel  entfernt  werden ;  die  harte 
Hirnhaut  war  an  der  verletzten  Stelle  stark  injicirt  und 
von  violetter  Farbe.  Der  Extraktion  des  Knochenstücks 
folgte  ein  Ausfiuss  von  etwas  Sekret.  Nach  Vernähung 
'  der  Hautlappen  mittels  Drahtsuturen  und  Einführen  eines 
^  Dralnagerohree  wurde  die  Wunde  antiseptisch  verbunden« 
Am  folgenden  Tage  waren  die  Delirien  etwas  geringer 
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fireworden ,  aber  die  Unbesiniiliehkeit  dauerte  noch  fort. 
Doch  besserten  sich  die  Erscheinnngen  allmälig  nnd  14  T. 
nach  der  Op.  war  das  Bewnsstsein  frei.  Pat.  wurde  6  W. 
nach  der  Op.  entlassen  und  befand  sich  zu  dieser  Zeit  auf 
derselben  Stufe  der  Intelligenz  wie  vor  dem  Unfall. 

Einen  Fall  von  complicirter  Schädelfraktur  mit 

Compremon  und  Comminutivfraktur  der  innem 

Tafel,  in  welchem  die  Trepanation  gldohfalU  mit 

Erfolg  gemacht  wurde,  hat  R.  Clement  Lacas 

im  Gny's  Hosp.  in  London  beobachtet  (Mittheil.  von 

6.  S.  Höre:  Med.  Times  and  Oaz.  May  13.  1882). 
Ein  ISjähr.  Knabe  wurde  von  einem  Wagen  fiber- 
fahren, wobei  er  von  dem  Hufe  des  Pferdes  an  den  Kopf 
getroffen  nnd  kurze  Zeit  hindurch  bewusstlos  wurde.  Es 
zeigte  sich  eine  2V2''  lange  Weichtheilwunde  am  Occiput 
mit  Depressionsfraktur,  links  von  der  Protuberans ;  dabei 
heftige  Kopfschmerzen,  Puls  64 ;  keine  Lähmungserschei- 
nnngen.  Unter  Chloroform  und  Carbolspray  wurde  die 
Wunde  erweitert  und,  nachdem  das  Pericranium  abgelöst 
war,  wurde  eine  IV4"  lange,  V4"  breite  und  Vg"  tiefe 
Fraktur  mit  Depression  gefunden.  Nach  Ansetzen  einer 
Trepankrone  ergab  es  sich,  dass  ein  etwas  grösseres 
Stuck  der  Tab.  int.  abgesplittert  war  und  auf  die  Dura 
drückte ;  die  Knochensplitter  und  deprimirten  Theile  wur- 
den entfernt  u.  die  Wunde  antiseptisch  verbunden,  ^hne 
den  allergeringsten  Zwischenfall  verlief  die  Wundvemar- 
bung  und  Pat.  konnte  5  W.  nach  der  Verl.  geheilt  ent- 
lassen werden. 

Im  vorliegenden  Falle  kann  man  allerdings 
zweifelhaft  sein,  ob  die  Anwendung  des  Trepan 
nöthig  war,  aber  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Schädel- 
frakturen mit  starker  Splitterung  der  innem  Tafel 
sehr  leicht  Meningitis  zur  Folge  haben  nnd  dass, 
wenn  die  Pat.  dieser  Gefahr  entgehen,  sie  später 
leicht  Epilepsie  oder  Paralyse  in  Folge  von  Ver- 
dickung der  Hirnhäute  bekommen.  Die  Depression 
nnd  der  Umstand,  dass  man  zwischen  den  Knochen- 
stücken  die  Pulsation  des  Gehirns  sehen  konnte,  be- 
stimmten L.,  die  Operation  zu  machen.  Nach  seiner 
Ansicht  fährt  die  Operation  selbst  keine  Gefahr  her- 
bei. Dieselbe  liegt  lediglich  in  der  Gehimverletzung 
und  je  weiter  und  mehr  man  diesen  Grundsatz  be- 
folgt ,  um  so  mehr  Pat.  kann  man  vor  den  Folgen 
der  Schädelfraktur  schtttzen.  Beweisend  hierfOr  sind 
diejenigen  Fälle,  in  denen  wegen  einer  Krankheit 
oder  der  Folgen  einer  alten  Verletzung  die  Opera- 
tion gemacht  wurde.  Trepanationen  unter  antisepti- 
schen Cautelen  haben,  wie  auch  der  mitgetheilte  Fall 
beweist,  keine  Allgemeinerscheinungen  im  Gefolge, 
sie  gleichen,  da  kein  Fieber  folgt,  der  Operation  der 
subcutanen  Osteotomie. 

In  einem  von  Krönlein  als  Beitrag  zur  Tre- 
panationsfrage mitgetheilten  Falle  (Schweiz.  Corr.- 
Bl.  XIII.  1.  1883)  wurde  die  Diagnose  auf  eine 
Blutung  aus  der  Art.  mening.  med.  gestellt ;  die 
Diagnose  erwies  sich  als  richtig,  die  Operation  hatte 
jedoch  keinen  günstigen  Erfolg. 

Ein  48jähr.  Mann  fiel  von  einer  Kellertreppe,  war 
Vs  Std.  bewusstlos,  ging  aber  dann  selbst  die  Treppe  zu 
seiner  Wohnung  hinauf  und  war  dann  noch  5  Std.  bei 
Bewnsstsein ;  dann  schlief  er  ein  und  wurde  am  andern 
Morgen  bewusstlos  in's  Spital  gebracht.  Ueber  dem  rech- 
ten Scheitelbeine  fand  sich  eine  nur  die  Kopfschwarte  be- 
treffende Lappenwunde,  während  Periost  und  Knochen 
intakt  waren.  In  den  beiden  folgenden  Tagen  trat  totale 
motorische  Lähmung  des  rechten  ArmB,  onvollBtändige 


des  rechten  Beins,  Ptosis  and  incompiete  Lähmung  des 
Facialis  ein.  Am  4.  T.  nach  der  VerL  wurde,  da  inzwi- 
schen auch  die  Temperatur  auf  39.4®  gestiegen  war,  die 
Trepanation  unter  der  Voraussetzung  gemacht,  dass  die 
Gehimersoheinungen  durch  ein  linkseitiges  Blutextravasat 
aus  der  Art.  meningea  herrorgemfen  würden.  Die  Tre- 
panation liess  an  der  yon  Vogt  angegebenen  Stelle  die 
Arterie  auffinden,  doch  war  sie  intakt ;  es  wurde  hierauf 
1"  h5her  abermals  eine  Krone  aufgesetzt,  es  zeigte  sich 
aber  wiederum  nur  die  intakte  Arterie  and  kein  Eztia- 
▼asat.  —  Bei  der  Sektion  ergab  es  sich,  dass  allardings 
eine  grosse  Blutung  aus  der  linken  Art.  mening.  med., 
aber  aus  dem  hintern  Aste  derselben  erfolgt  war.  Der 
Bluterguss  hatte  in  Form  eines  Blutkuchens  von  der  vor- 
dem Central  Windung  an  15  cm  nach  hinten  eine  Impres- 
sion der  Qehimsubstanz  hervorgerufen,  welche  etwa  3  cm 
tief  war. 

466.  Die  Ludwig^Bohe  Angina;  von  Prof. 
W.  Rose r  in  Marburg.  (Deutsche  med.  Wchnnchr. 
IX.  11.  1883.) 

Die  von  Ludwig  zuerst  beschriebene  phleg- 
monöse Halsentzflndung  besteht,  nach  Böser,  in 
einer  akuten  Entzündung  der  UnterkUferspeüAel^ 
drüee  und  ihres  umgebenden  Bindegewebes.  Sie 
ist  lange  nicht  so  bösartig  ^  wie  sie  von  den  meisten 
Autoren  dargestellt  wird.  R.  hat  20  Fälle  beob- 
achtet, darunter  7  bei  Soldaten.  Bei  2  Er.  war  die 
Aflfektion  doppelseitig.  Ausgang  in  Abscess  kam 
8mal  vor.  Die  meisten  Autoren  haben  die  Lad- 
w  i  g  'sehe  Darstellung  missverstanden,  so  selbst  For- 
scher wie  Bamberger  (Krankh.  des  chylopoöt 
Systems  S.  95)  und  Niemeyer  (Spec.  Pathol.  u. 
Therapie).  Dieselben  fassten  jede  Halsphlegmone 
(rheumatische,  metastatische,  Kieferperiostitis)  unter 
den  Begriff  der  Angina  Ludovici  zusammen,  ganz 
gegen  die  Intention  von  Ludwig. 

Die  Diagnose  ist  zu  stellen  aus  der  harten  akut- 
entzündlichen Geschwulst  in  der  Gegend  der  Gl.  snb- 
maxillaris,  häufig  mit  coUateralem  Oedem  combinirt. 
Der  Sitz  des  Leidens  ist  hinter  der  Fascie,  zwischen 
Riefer,  Zungenbem,  Mylohyoideus  und  Sehne  des 
Digastricus.  Gefährlich  wird  die  Krankheit  gewöhn- 
lich nur  durch  Theihiahme  der  Glottis  (Oedem)  oder 
durch  Compression  der  Halsvenen.  R.  sah  dnen 
Todesfall  durch  Abseessblutung.  Seine  gflnstigen 
Erfolge  schreibt  er  dem  frühzeitigen  Eröffnen  der 
Abscesse  zu ,  wobei  das  Messer  nur  den  Hautschnitt 
macht,  und  die  Komzange  dann  den  Eiter  hinter 
der  Halsfascie  aufsucht  (vgl.  Arch.  f.  Heük.  1861. 
p.  282).  Der  Grund,  warum  Ludwig  nicht  die 
Unterkieferspeicheldrflse  als  den  Sitz  seiner  Krank- 
heit entdeckte,  lag  in  den  mangelhaften  pathologisch- 
anatomischen Kenntnissen  damaliger  Zeit. 

Bei  der  Differen&aldiagnose  sind  folgende  Af- 
fektionen zu  berücksichtigen : 

1)  Lf/mphdrüsengeschwülste ,  besonders  akute 
Adeniten.  Hier  fehlt  aber  die  Infiltration  des  Mund- 
höhlenbodens. 

2)  Zahnfleischabscesse  sind  durch  den  Ausgangs- 
herd kenntlich. 

3)  Kieferabsessse  sind  nach  der  Eröffnung  als 
solche  kenntlich.    Zuweilen  gelingt  allerdings  aooh 
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i$m  did  Diagnose  desürsprangsherdes  nicht,  wobei 
jedoch  der  Pat.  keinen  Schaden  leidet 

R.  richtet  zam  Schloss  an  die  Ohinirgen  die 
Frage,  welche  Beobaehtungen  über  die  Entzündung 
dir  SubmaadUardrüH,  namentiieh  über  deren  epi* 
dendiehes  Vorkommen,  gemacht  worden  eind  und 
wdehi  Ureachen  dieser  Krankheit  zu  Gründe  lic' 
gen  mögen.  Von  den  Pilzen  der  Aktinomykoee 
glinbt  R.  das  letalere  mit  Bestimmtheit  verneinen  zu 
kOnoen.  (E.  Jaff^.) 

467.  Beiträge  sur  Behandlung  von  Ge- 
lohwüren ;  zusammengestellt  von  Dr.  K.  Jaf  f  6. 

Gegen  variköse  Fussgesehwüre ,  jene  Gmx  der 
Aente  mid  SpitSler,  sind  nenerdmgs  mit  Erfolg 
Pulververbände  in  Anwendmig  gezogen  worden. 

Toledano  (Jonm.  de  m6d.  de  Paris  Nr.  15. 
1882.  Bef.  in  der  Mg.  med.  Centr.-Ztg.  LI.  94) 
beriehtety  Dr.  Maison  habe  Ferrum  carbonicum 
mit  Erfolg  bei  Geschwüren,  insbesondere  bei  vari- 
kdoen,  benatzt. 

Noch  grossere  Erfolge  bei  demselben  Leiden  er- 
Bdte  Balne  dnrch  AnÜBtreuen  von  polverishlem 
Bimuikum  subnitricum :  innerhalb  4  Wochen  ver- 
narbten die  Geschwflre  vollständig^  nachdem  znerst 
i  tigiieh,  dann  alle  3  Tage  ein  Verband  angelegt  war. 
Mehr««  Beispiele  illnstriren  die  Wirksamkeit  dieser 
Heilmethode  ^  als  deren  Hanptvorzfige  Präcision  der 
Wirkong,  Ellrze  der  Behandlnngszeit  and  geringe 
Kosten  angegeben  werden. 

In  Folge  der  Mittheilang  Toledano's  wurde 
das  Bismntham  subnitr.  aach  in  der  Würzburger 
ehimigiBchen  Poliklinik  bei  Geschwüren  versacht  and 
BiehTrackenbrod  (Bayr.  ärzÜ.  Intell.-Bl. XXX. 
5.  1883)  bewährt  gefanden.  Seine  Wirkung  ist 
neben  der  antiseptischen,  chemischen  auch  eine 
ineehanische ,  indem  es  einen  trocknen  Schorf  über 
dem  Qeschwüre  bildet ,  der  als  schützende  Decke 
gegen  äussere  Schädlichkeiten  wirkt.  Schon  Traube 
IttÜe  sich  in  ähnlicher  Weise  die  Wirksamkeit  des 
Biannfh.  bei  Magen-  und  Darmgeschwüren  vorge- 
stellt Vor  dem  Jodoform  hat  es  die  Geruchlosig- 
tö  ond  den  geringem  Preis  voraus.  Die  Anwen- 
dimg  geschieht  in  der  Weise  ^  dass  man ,  nach  Rei- 
oignng  der  Geschwüre,  das  Pulver  aufstreut  und  mit 
^  Lemenbinde  befestigt.  Bei  varikösen  Fussge- 
Khwflren  tritt  an  Stelle  der  leinenen  die  if  arftn'sche 
OoDmibinde.     Als  Beispiele  mögen  folgende  Fälle 


1)  K.  B.,  19jähr.  Magd.  Yaricen  am  Unterschenkel, 
^tth  einem  Stoss  entstandenes ,  2.5  om  im  Durchmesser 
^^Itoiides  Ulena.  Helinng  nach  Smallgem,  in  24  Standen 
*iederiioltem  AuMreoen  von  Bism.  subniMonm. 

2)  J.  H.,  51Jähr.  Wäscherin.  Seit  mehreren  Jahren 
vviköBe  Fnssgesohwüre,  Grösse  4  cm ,  nicht  in  die  Tiefe 
peifend.  Kach  lOtägiger  Behandlung  war  das  Geschwür 
tfoekeamid  oberflächlich  geheilt;  Pat.  konnte  mit  einer 
tanibiade  entlaasen  werden. 

S)  0.  F.,  Sljähr.  Schreiner.  Nach  Verbrennung  ent- 
■Menes,  Sem  langes,  4om  breites  Geschwür  auf  der 
^mlftelte  des  Unken  Vorderarms.  Anfstrenen  von  Bism. 
^^^nitrieom.    Naeh  S  Tagen  Heilung. 


Auch  hei  scrofulösen ,  luetischen  und  trauma' 
tischen  Geschwüren  bewährte  sich  das  Mittel  vor- 
trefflich. 

Ein  dem  Pflanzenreiche  entnommenes  Mittel  gegen 
Geschwüre  wird  yon  F.  G.  B.  Q  u  i  n  1  a  i  n  warm  em- 
pfohlen (Brit.  med.  Joum.  June  16.  1883).  Es  sind 
die  Stengel  you  GaliumAparine  L.,  einer  RabiaceC; 
bei  nns  unter  dem  Namen  ^Elebkraut''  (nicht  „Lab- 
kraut^y  wie  Qu.  irrig  angiebt,  da  dieser  Name  dem 
Galium  verum  zukommt)  u.  dnrch  seine  Eigenschaft^ 
mittels  der  rückwärts  gerichteten  Stacheln  an  den 
Kleidern  hängen  zu  bleibeui  allgemem  bekannt.  Die 
Anwendung  geschieht  nach  Q  u.  in  der  Weise ,  dass 
die  frisch  gepflückten  Stengel  zuerst  kleingeschnitten 
und  dann  in  einem  Mörser  zu  einer  Paste  zerstossen 
werden.  Die  Paste  kommt  in  einen  Umschlag,  wird 
mit  einer  Binde  auf  dem  Ulcus  befestigt  und  3mal 
täglich  erneuert.  Sie  wirkt  als  Reizmittel  und  soll 
die  schönsten  Granulationen  hervorrufen.  Als  Beleg 
werden  folgende  Fälle  mitgetheilt. 

1>C.  C. ,  74Jähr.  Mann.  Enorme  Beingeschwüre 
beiderseits,  rechts  8  Vi''  (ca.  20  cm)  lang  nnd  fast  cirknlar, 
Unks  nur  wenig  kleiner.  AUe  Arten  Verbände  n.  Trans- 
plantationen waren  erfolglos  geblieben.  Nach  4w5chent]. 
Behandlung  mit  der  Galinmpaste  waren  beide  Ulcera  auf 
die  Hälfte  ihrer  ursprünglichen  Grösse  verkleinert  und 
liessen  baldige  völlige  Benarbnng  voraussehen. 

2)  H.  G.,  S^ähr.  Phthisica,  bekam  Decubitalge- 
schwüre  auf  der  rechten  Schulter  und  dem  rechten  Tro- 
chanter.  Dieselben  heilten  unter  der  Paste  binnen  kür- 
zester Frist. 

Das  Mittel  ist  nur  bei  torpiden  Geschwüren  an- 
zuwenden f  da  es  sonst  zu  schmerzhaft  ist.  Um  es 
auch  im  Winter  anwenden  zu  können,  empfiehlt  Q  u., 
die  firischen  Stengel  klein  zu  schneiden ,  sie  mittels 
einer  Presse  in  einen  irdenen  Krug  mit  luftdichtem 
Verschluss  zu  pressen  und  dann  in  die  Erde  zu'  ver- 
graben. Auf  diese  Weise  kann  man  die  Stengel 
Monate  lang  frisch  erhalten.  Beim  Trocknen  verliert 
das  Mittel  seine  Wirksamkeit. 

Unter  dem  Namen  „trockene  Verbandmethode" 
empfiehlt  Pearson  (Glasgow  med.  Jonrn.  May 
1883)  ein  Verfahren,  das  ihm  besonders  bei  grossen 
Beingeschwüren  sehr  von  Nutzen  gewesen  sein  soll. 
Nachdem  das  Ulcus  zunächst  durch  Borwasserum- 
schlftge  gereinigt  worden  ist,  wird  dasselbe  mit  einer 
in  Borwasser  angefeuchteten  Gaze  bedeckt ,  darüber 
kommt  ein  Stück  mit  Zinksalbe  bestrichenes  Llnt, 
darüber  eine  doppelte  Lage  trockenen  Lints ,  dann 
Mackintosh  und  zuletzt  die  Binde.  Nach  3  Tagen 
wird  der  Verband  gewechselt,  nach  3  Wochen,  resp. 
wenh  die  Benarbnng  in  gutem  Gange  ist ,  wird  die 
Zinksalbe-Lage  durch  trocknes  Lint  ersetzt.  Zum 
Beweis  berichtet  P.  über  folgende  Fälle. 

1)  Eine  60  J.  alte  Frau  mit  grossem,  trockenem,  gan- 
gränösem Ulcus  cmris,  fast  ringfSrmig  das  Bein  umgebend 
und  beinahe  4' '  (ca.  9  cm)  breit.  Nach  vielen  erfolglosen 
Behandlungsmethoden  schlug  P.  sein  geschildertes  Ver- 
fahren ein.  Die  bisher  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Ge- 
schwürs hörte  sofort  auf;  nach  10  Wochen  war  Alles 
▼erheilt. 

2)  7Jfihr.  Knabe ,  der  dnrch  Ueberfabren  eine  Ober- 
schenkelfraktur rechts  und  eine  ausgedehnte  Zermalmung 
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der  Weichtheile  am  linken  Oberschenkel  erlitten  hatte. 
Der  Hantdefekt  nmfasste  fast  die  ganze  Vorder-  n.  Innen- 
fläche des  Schenkels.  Derselbe  wurde  znm  Theil  mit 
Transplantationen  gedeckt  und  mit  dem  „trocknen  Ver- 
bände" yerbunden.  Nach  wenigen  Wochen  war  Alles  ver- 
narbt. 

Der  Verband  soll  zngleich  irritirend ,  belebend 
für  die  Oranalationen,  und  aniisfiptiseh  wirken.  Die 
Zinksalbe  soll  nur  das  Ankleben  der  Oaze  an  die 
Wundflftche  verboten,  deren  Entfernung  sonst  immer 
wieder  mit  Schmerzen  verbanden  ist.  Das  Borwasser 
stellt  eine  ca.  4proc.  Borsäurelösong  dar. 

Mehr  individualisirend  in  der  Behandlang  von 
Geschwüren  geht  Whitson  vor  (Practitioner  XXX. 
1 ;  Jan.  1882).  Ein  Geschwür  kann  eben  so  wohl 
wegen  za  starker,  wie  zu  geringer  Lebensthätigkeit 
nicht  verheilen ;  danach  hat  sich  die  Behandlang  zu 
richten.  Ist  die  Benarbnng  im  Gange,  was  man  an 
dem  bläalichen  Saame  an  der  Grenze  des  Ulcos  be- 
merkt ,  so  genfigt  neben  Rahe  des  Gliedes  ein  ein- 
facher Verband  mit  feaehtem  Lint.  Doch  achte  man 
darauf,  dass  das  Lintstflck  nicht  die  Ränder  ^es  Ge- 
schwürs überragt ,  weil  sonst  die  zarten  Granalatio- 
nen  za  fencht  gehalten  werden.  —  Ist  das  Ulcns  tor- 
pid ,  so  mass  seine  Lebensthätigkeit  angeregt  wer- 
den. Sind  die  Ränder  zn  hoch  (calldse  Geschwüre), 
so  müssen  sie  in  gleiche  Höhe  mit  der  Geschwflrs- 
fläche  gebracht  werden;  hierzn  empfiehlt  W.  die 
Anwendung  des  Kantkaridenpßasters.  Zar  Belebung 
der  Geschwürsfläche  dient  eine  Lösung  von  Tarta- 
rus ferraius  (10 — 30  Gran  auf  1  Unze  Wasser  = 
0.6 — 1.8:30g),  oder  Zinkeulphatlöeung  (2  Gran 
auf  1  Unze  =  0.12  :  30  g),  oder  Chloralldeung 
(10  Gran  auf  1  Unze  =  0.6:30  g).  Bei  syphili- 
tischen Geschwüren  empfiehlt  W.  die  (bei  uns  ganz 
veraltete)  Aq,  phagedaen,  nigra.  Von  Jodoform 
nnd  Calomel  hat  W.  bei  luetischen  Uloerationen  nar 
selten  Erfolge  gesehen.  Za  üppige  Granulationen 
müssen  mit  dem  Kupfer-  oder  HöUensteinstifte  ge- 
ätzt werden. 

Bei  den  call5sen  und  torpiden  Beingeschwüren 
müssen  zuerst  die  Ränder  mittels  Vesikatoren  in  gleiche 
Höhe  gebracht  werden;  die  Geschwürsfläche  wird 
mit  einer  der  gen.  reizenden  Lösungen  verbunden. 
Es  empfiehlt  sich ,  häufig  mit  den  Mitteln  zu  wech- 
seln, da  an  jedes  Mittel  bald  Gewöhnung  eintritt. 
Daneben  vergesse  man  nicht,  auch  das  Allgemeinbe- 
finden des  Pai  zu  berücksichtigen.  —  Häufig  sah 
W.  gute  Resultate ,  wenn  das  Bein  in  eine  Schiene 
gelegt  wurde.  Bei  sehr  torpiden  Geschwüren  hilft 
oft  noch  die  Grcumcirion  derselben ;  bei  schlechter 
venöser  Cirkulation  (Varicen,  Oedem  u.  s.  w.)  unter- 
stützt Hochlagerung  der  Extremität  die  Kur. 
Innerlich  sind  Abführmittel  oft  von  überraschendem 
Erfolg.  Auch  die  antiseptische  Behandlung  der 
Uloerationen  hat  W.  in  mehreren  Fällen  Nutzen  ge- 
leistet. Der  von  Hamburg  aus  empfohlene  Sublimat- 
sand (1  Sublimat :  1000  Sand)  wird  aucb  von  W. 
anerkannt.  Nach  Verheilung  der  Gesch?^re  soll  der 
Pat.  noch  eine  Zeit  lang  i/artiyi'sche  Gammibinden 
tragen^  um  sich  vor  Recidiven  zu  schützen. 


468.  Ueber  die  Entstehung  der  Gelenk- 
entzündungen; von  Prof.  Dr.  M.  Schfliler  in 
Berlin.  (Deutsche  med.  Wdinschr.  IX.  Nr.  8. 1883.) 

Die  früheren  Ansichten  über  die  Entstehung  der 
Gelenkentzündungen ,  dass  gewisse  äussere  Ehiwir- 
knngen  zur  Erkrankung  der  Gelenke  fllhrten,  das 
Erkrankungen  des  Gesammtorganismus,  Erkältungen, 
Unterdrückung  normaler  Sekretionen  und  Ausschei- 
dungen, Störungen  der  Menstruation  n.  Hämorrhoidil- 
blutungen.  Zurücktreten  von  Exanthemen  u.  s.  w.  die 
Bedingung  dazu  abgäben,  sind  heute  als  ungenflgeDd 
zu  erachten.  Eine  Entzündung  ist  ohne  die  Einw- 
kung  von  Entzündungserregern  nicht  denkbar. 
Letztere  können  chemischer  Natur  sein  oder  otgani- 
sirt,  Mikroorganismen.  Diese  Entzündongsenoger 
können  auf  dreierleiWegen  in  das  Gelenk  gelangen: 
entweder  von  aussen  durch  eine  Wunde ,  oder  vom 
Blute  ans ,  oder  endlich  aus  den  benachbarten  Ge- 
weben. 

Früher  glaubte  man,  dass  jede  Gelenkwunde  nr 
Entzündung  und  Eiterung  flQhren  müsse.  üoBere 
heutigen  Erfahrungen  lehren  bei  antisepiischem  Ver- 
fahren das  Gegentheil.  Nur  wo  es  nicht  gelingt,  die 
septischen  Stoffe  vom  Gelenke  fem  zu  halten,  kommt 
es  zur  eitrigen  Entzündung.  Diess  konnte  Seh. 
auch  experimentell  bei  Injektionaversuchen  an  Thie- 
ren  bestätigen  (vgl.  Schul  1er,  Entstehung  and 
Ursachen  der  scrofulösen  und  tuberkulösen  Gelenk- 
leiden.  1880.  S-  89—99). 

Die  Annahme,  dass  die  Verletzung ,  spec.  die 
Contusion  bei  uneröffneten  Gelenken,  die  eigentliche 
Entstehungsursache  der  häufig  danach  beobachteten 
Gelenkentzündungen  sei,  ist  ebenfalls  unrichtig.  Man 
kann  bei  gesunden  Thieren  ein  Gelenk  beliebig  oft 
contundiren ,  ohne  dass  eine  äusserlich  nachweisbare 
Entzündung  entsteht.  Ausser  einem  Blutergnss  in 
der  Gelenkhöhle  und  höchstens  sehr  kleinen  Anhin- 
fungen  von  Rundzellen  im  subsynovialen  Fettgewebe 
findet  man  keine  Entzttndungserscheinungen.  Sowie 
man  jedoch  dem  Thiere  fern  vom  Gelenk  inficirende 
Substanzen  (tuberkulöses  Material,  Eiter,  Bakterien- 
kulturen)  in  den  Körper  einverleibt,  so  entsteht  fast 
immer  eine  echte  Gelenkentzündung,  die  regelmänig 
von  den  Blutaustrittstellen  Qm  contnndirten  Gelenk) 
ausgeht.  Hier  stammen  die  Entzündungserreger  toB 
dem  Blute,  was  auch  daraus  hervorgeht,  dass  man 
eingeführte  Farbstoffpartikel  oder  Mikroorganismen 
in  den  Geweben  des  Gelenks  wiederfindet  So  er- 
klären sich  auch  die  Gelenkentzündungen  beim  Men- 
schen nach  einfachen  Traumen.  Analog  entstehen 
gewisse  Entzündungen  ohne  äusserliche  Verletzungen^ 
so  die  eitrigen  Synoviten  nach  Gonorrhöe,  Syphilis, 
akutem  Oelenkrheuimtismns,  ond  die  metastalisehen 
Gelenkentzündungen,  wo  überall  die  Noxen  laus  dem 
Blute  stammen.  Meist  sind  dieselben  organischer 
Natur ,  zuweilen  «ber  aach  rein  chemisch  wirksaffif 
wie  die  Harnsäure  und  ihre  Salze  bei  der  echtes 
Gicht. 

Der  3.  Modus  der  Entstehung,  wo  die  Noxen  sob 
den  benachbarten  Geuseben  stammen,  findet  bei  man- 
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eben  syphilitisehen  and  taberkulöeen  Gelenkentzün- 
dongeD,  nach  akuter  Osteomyelitis ,  Erysipel,  Phleg- 
mone im  Paerperiam  statt.  Die  Infektion  des  Ge- 
lenks kann  hier  anf  dreierlei  Weise  vor  sich  gehen, 
entweder  indem  ein  benachbarter  Herd  seinen  Inhalt 
plötzlich  in  das  Gelenk  entleert  (gelegentlich  bei 
Syphilis,  Tuberkulose  und  infektiöser  Osteomyelitis), 
oder  durch  langsames  Fortschreiten  der  Entzflndung 
ans  der  Nachbarschaft  des  Gelenks  (meist  bei  Tuber- 
kulose und  Syphilis),  oder  durch  rasche  Fortpflanzung 
inf  den  Wegen  der  Lyraphbahnen  (bei  Phlegmone 
imd  akuter  Osteomyelitis).  Bei  den  beiden  letzt- 
erwähnten Vorgängen  sind  vorwiegend  Mikroorga- 
nismen die  Entzündungserreger.         (K.  Jaff6.) 

469.  Ueber  das  Verhalten  der  Sehnen- 
lellen  bei  der  Entsündong;  von  Dr.  L.  Gins- 
b  0  r  g  aus  Petersburg.  (VirchoVs  Arch.  LXXX VIII. 
2.  p.  263.  1882.) 

Die  normale  Sehne  zeigt  eine  aus  parallelen  Fa- 
sern bestehende  Grundsubstanz,  der  eine  grosse  Zahl 
vorzugsweise  in  Keihen  angeordneter  Zellen  einge- 
lagert sind.  Grössere  Bündel  der  fibrillaren  Grnnd- 
substanz  werden  untereinander  durch  lockeres  Binde- 
gewebe vereinigt.  Die  Sehnenzellen  bestehen  aus 
Platten,  denen  das  kömige  Protoplasma  sammt  Kern 
anliegt;  sie  sind  Endothelien.  Ausser  diesen  finden 
sich  noch  langgestreckte ,  zuweilen  mit  Aoslftufern 
versehene,  grosse  Spindelzellen  in  Zflgen  parallel 
der  Längsachse  der  Sehne  angeordnet. 

Die  Versuche,  welche  im  Laboratorium  von 
Prof.  E  b  e  r  t  h  in  Halle  vorgenommen  wurden,  be- 
standen darin,  dass  Vf.  bei  Fröschen  und  Kaninchen 
durch  die  Beugesehnen  der  Finger  Fäden  oder 
metallische  Schlingen  zog  und  nun  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  die  Veränderungen  untersuchte. 
Die  Resultate  sind  am  Schlüsse  der  Arbeit  zusam- 
mengefasst. 

Die  ersten  Erscheinungen ,  welche  Vf.  in  einer 

gereizten  Sehne  beobachtete,  waren  entschieden  dege- 

Mrativer  Natur.     Die  Kerne   in  den  Sehnenzellen 

versehwinden,    ihre  Substanz  mischt  sich  mit  dem 

Protoplasma  zu  einem  Haufen  elementarer  Körnchen 

(Weigert  'sehe  Coagulationsnekrose) .    Zum  gröss- 

tenTheile  fliessen  oder  schmelzen  die  den  Haufen 

Bisammensetzenden  kleinen  Kömchen  zusammen  und 

bilden  einen  hyalinen  glänzenden  Körper  von  runder 

oder  etwas   ovaler  Form,   oder  der  ursprflngliche 

Haofen  zerfiült  in  Sekundäre  Häufchen,   die  theil- 

weiae  wieder  in  Kömchen  zerfallen,  theilweise  in 

hyaline  Körper  flbergehen.     Dauert  der  Reiz  an,  so 

itrophiren  und  zerfallen  auch  die  homogenen  Theile 

der  Zellen,  sowie  auch  die  faserige  Grundsubstanz. 

^vd  der  Reiz  zur  rechten  Zeit  entfemt,  so  werden 

^  degenerirten  Gewebsmassen  bald  resorbirt,  aber, 

^OT  noch  die  Resorption  beendigt  ist,  entwickelt 

lieh  im  normalen  Gewebe  an  der  Grenze  der  Dege- 

^icrationszone  eine  Proliferation  der  normalen  Seh- 

»«Biellen.  Die  Zellen  theilen  sich,  die  nengebildeten 

M.  Jihrbb.  Bd.  199.  Hft.  2. 


Zellen  nehmen  verschiedene  Formen  an,  schicken  in 
alle  Richtungen  Fortsätze,  dringen  in  die  Degenera- 
tionszone hinein  und  nehmen  die  Stelle  des  zerstör- 
ten Gewebes  ein.  Andererseits  dient  auch  das  lockere 
Bindegewebe,  das  die  Sehnen  und  Sehnenbündel  um- 
giebt ,  zur  Restitution ,  indem  es  an  die  Stelle  des 
zerstörten  Gewebes  hineinwnchert.  Die  neuen  Zel- 
len dienen  nicht  nar,  um  die  degenerirten  Sehnen- 
zellen zu  substituiren,  sondern  sie  sind  fibroplastisch, 
d.  h.  ein  Theil  ihres  Protoplasmas  verwandelt  sich 
in  Fasem.  (Beger.) 

470.  Zur  Kenntnias  der  primären  akuten, 
resp.  subakuten  Synovitis  tendinum  manus; 
von  Dr.  B.  Riedel  in  Aachen.  (Chir.  Gentr.-Bl. 
X.  8.  1883.) 

Das  Krankheitsbild  des  primär  entzündlichen 
Processes  in  den  Flexorensehnenscheiden  ist  ein 
sehr  gut  charakterisirtes.  Vf.  hat  das  Leiden  unter 
1800  Fällen  3mal  gesehen. 

Fall  I.  £in45Jähr.Kanfmanii  fühlte  spontan  Schmerz 
in  der  Gegend  des  Caput  ossis  metacarpi  lY.  m.  s.,  sowie 
in  der  Yolarseite  der  Grandphalanx  des  4.  Fingers.  Die 
bald  daraaf  eintretende  Schwellung  der  ganzen  Gegend 
ging  allmälig  wieder  zurück  and  nach  8  Wochen  fand  sich 
nur  noch  eine  sehr  geringe  Schwellang  and  spontan  wenig 
Schmerz.  Aber  bei  Druck  zeigte  sich  die  primär  ergriffene 
Stelle  enorm  empfindlich;  dabei  war  and  blieb  der  Finger 
fast  steif  und  konnte  nur  mit  der  Endphalanx  etwas  flek- 
tirt  werden.  Vf.  legte  die  Sehne  weithin  frei ;  es  fand 
sich  eine  völlig  glatte  Sehne,  die  Scheide  im  Bereich  des 
4.  Fingers  ebenfalls  normal.  Dagegen  waren  die  Vincnla 
tendinum  za  diokenhyperamischen  Falten  entartet,  welche 
die  Sehne  wie  ein  derbes  Polster  umschlossen.  Sie  wur- 
den in  toto  exstirpirt.  Die  Wunde  heilte  per  primam  in- 
tentionem.    Der  langer  wurde  wieder  beweglich. 

Fall  II  ist  dem  eben  mitgetheilten  sehr  ähnlich.  In 
Fall  III  bestand  das  Leiden  bei  der  Operation  erst  14  Tage : 
hier  zeigte  sich  neben  starker  Schwellung  und  Vaskulari- 
sation der  Vincala  die  ganze  Sehnenscheide  von  salzi- 
gem Fibrin  aasgegossen.  Auch  hier  rasche  Heilung  der 
Wunde. 

Die  Diagnose  der  primären  Tendovaginitis  lässt 
sich  durch  die  kolbenförmige  Schwellung  der  Grund- 
phalanx mit  besonderer  Prominenz  der  Volarfläche, 
entsprechend  der  Lage  der  Vincula  tendinum ,  die 
Schmerzhaftigkeit  y  besonders  auf  Druck ,  die  Be- 
schränkung der  Flexionsbewegung  auf  die  Endpha- 
lanx leicht  stellen.  Mit  der  akut  eitrigen  Entzün- 
dung lässt  sich  der  Zustand  nicht  verwechseln.  Ob 
die  eingeschlagene  Therapie  die  richtige  war?  Vf. 
glaubt  es.  Ref.  wflrde  in  einem  derartigen  Falle 
einen  Heilversuch  mittels  Massage  einem  soforiiigen 
operativen  Eingriff  vorziehen.  (B  e  g  e  r.) 

471.  Fall  von  Tuberkulose  der  volaren 
Sehnenscheide  des  Mittelfingers  der  rechten 
Hand;  von  Dr.  R.  Ja  min.    (Progres  m6d.  X.  51. 

1882.) 

Ein  19  J.  altes  Mädchen,  welches  verschiedene 
Zeichen  von  Scrofulose  darbot,  aber  gesunde  Lungen 
hatte,  war  vor  18  Mon.  mit  Schmerzen  im  Mittel- 
finger der  rechten  Hand  erkrankt.     An  der  Palmar- 
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fläche  der  ersten  Phalanx  hatte  sich  zuerst  eine  An- 
schwelinng  gezeigt,  die  langsam,  aber  stetig  ge- 
wachsen war,  während  die  Schmerzen  nach  u.  nach 
verschwanden. 

Bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital  Necker  bot 
die  erste  Phalanx  des  rechten  Mittelfingers  die  fol- 
genden Erscheinungen  dar.  Die  Rückfläche  war  nor* 
mal ;  die  Vorderfläche  von  einer  Geschwulst  einge- 
nommen, welche  die  Umgebung  um  0.5  cm  über- 
ragte, schmerzlos  ist  und  das  Gefühl  der  Pseudo- 
fluktuation  darbot.  Der  Tumor  erstreckte  sich  mit  den 
Beugesehnen  bis  unter  die  Hohlhandaponeurose  und 
hob  diese  bis  an  den  Daumenballen  etwas  in  die 
Höhe.  Die  Bewegungen  des  Fingers  waren  nur  wenig 
behindert.  Die  Haut  war  in  geringer  Ausdehnung 
dem  Tumor  adhärent.  Sonstige  Entzündungserschei- 
nungen liessen  sich  nicht  nachweisen.  DieExstirpation 
wurde  durch  einen  langen  Schnitt  bis  in  die  Hohl- 
hand eingeleitet.  Der  Tumor  hatte  die  Form  einer 
Wurst,  war  unregelmässig  gelappt,  von  graurOth- 
licher  Farbe  und  umklammerte  beide  Beugesehnen, 
mit  denen  er  zum  Theil  verwachsen  war.  Die  mikro- 
skopische  Untersuchung  der  Geschwulst  wies  die 
charakteristischen  Elemente  der  Tuberkulose  nach : 
Tuberkel  mit  Biesen-  und  Rundzellen,  gelbe  aus 
Käse  bestehende  Herde  u.  s.  w.  Die  Er.  wurde 
vollständig  geheilt.  (Beger.) 

472.  Ueber  eine  Ursache  für  Cirkulations- 
ond  InnervationBBtörangen  nach  der  Besek- 
tion  des  Kniegelenks;  von  Prof.  Dr.  H.  Braun 
in  Heidelberg.     (Chir.  Centr.-Bl.  X.  12.  1883.) 

Der  nachstehende  Fall  beweist,  wie  unter  Um- 
ständen nach  einer  Eniegelenkresektion  die  vor- 
springende hintere  Kante  der  Tibia  einen  nachthei- 
ligen Druck  auf  die  in  der  Kniekehle  liegenden  6e- 
fässe  und  Nerven  ausüben  kann. 

Bei  der  wegen  fungöser  Entzündung  an  einem 
22  Jahre  alten  Mädchen  vorgenommenen  Operation 
wurde  das  Femur  oberhalb  der  Kondylen  abgesägt, 
während  von  der  Tibia  nur  die  Gelenkfläche  ent- 
fernt wurde.  Nach  Vollendung  der  Operation  wur- 
den Femur  und  Tibia  vom  exakt  aufeinander  ge- 
passt  und  mit  zwei  dicken  Catgutnähten  fest  ver- 
einigt; nachdem  nun  zweidecalcinirteKnoehendrains 
eingeführt  und  die  Hautwunde  durch  die  Naht  ge- 
schlossen war,  wurde  vor  Entfernung  des  Esmarch'- 
schen  Schlauches  ein  fest  comprimiiender  Sublimat- 
Torfmulldauerverband  angelegt. 

Schon  nach  wenigen  Stunden  stellten  sich  erheb- 
liche Cirkulationsstdrongen  in  den  Zehen  ein,  die 
zwar  durch  Lockerung  des  Verbandes  wieder  besei- 
tigt wurden,  aber  nach  8  Tagen  ziemlich  plötzlich 
wiederkehrten.  Da  ausserdem  die  Eiterung  der  Re- 
sektionswunde übelriechend  geworden  war  und  auch 
Erscheinungen  von  Gangrän  am  Unterschenkel  auf- 
traten, musste  die  Ablation  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels vorgenommen  werden. 

Bei  der  Unteranchang  des  ampntirten  Beines  fanden 
sich  dieKnochennahte  gelöst,  die  Sägeflachen  ebenso,  wie 


die  ganze  Wmidhöhle  mit  föüdem  Eiter  bedeckt  Di6 
vordere  Wand  der  Art.  poplitaea  zeigte  in  der  Höhe  der 
Obern  Kante  der  Tibia  und  etwas  nach  abwärts  davon 
eine  1.6  cm  lange,  3 — 4  mm  breite,  aber  noch  fest  mit  der 
Nachbarschaft  in  Verbindung  stehende  gangrän&se  Partie, 
welche  mit  einem  wandst&ndigen ,  das  Lumen  des  Ge- 
fässes  aber  nicht  völlig  verschliessenden  Thrombus  be- 
deckt war.  In  gleicher  Höhe  wurde  der  N.  tibialis  voll- 
standig  dnrchgeqnetscht  gefunden ;  sein  oberes  Ende  hing 
mit  dem  nntem  nor  noch  durch  eine  dnnne  Brücke  eiterig 
inflltrirten  Nearilemms  zusammen.  Am  N.  peronaeas 
zeigten  sich  keine  Veränderungen ;  die  V.  poplitaea  besass 
verdickte  Wandungen  und  ebenso,  wie  die  Arterie  ein  ver- 
hältnissmässig  enges  Lumen. 

Die  Ursache  für  die  Gangrän  der  Arterie  und 
die  Dnrchquetschnng  des  Nerven  lag  ohne  Zweifel 
in  der  festen  Compression  dieser  Theile  gegen  die 
nm  1.5 — 1.8  cm  Ober  das  Femnr  nach  hinten  pro- 
minirende  scharfkantige  Tibia.  Das  Misslingen  der 
Asepsis  wird  auch  einen  Theil  der  Schuld  träges. 
Rathsam  ist  es  jedenfalls,  in  allen  Fällen,  in  denen 
die  Sägefläche  der  Tibia  bedeutend  breiter  ist,  als 
diejenige  des  Femur,  die  beiden  Knochen  nicht  in 
ihren  vordem  Flächen  genau  aufeinander  za  passen, 
sondern  entweder  das  Femur  weiter  hinten  auf  die 
Tibia  zu  stellen  und  hier  zu  fixiren,  oder  die  Tibia- 
kante  abzurunden,  um  die  Bildung  einer  scharfen 
Kante  zu  vermeiden.  (Beger.) 

473.  Beiträge  sor  Kenntniss  der  sekun- 
dären Veränderungen  beim  muskulären  Schief- 
hals; von  Dr.  Oscar  Witzel  inBonn.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XVUI.  5  u.  6.  p.  534.  1883.) 

W.  hatte  Gelegenheit,  die  anatomische  Unter- 
suchung einer  Leiche  mit  altem  myogenen  Torti- 
collis  ausführen  zu  können.  Der  linke  M.  sterno- 
cleido-mastoideus  war  in  einen  runden  faserigen 
Strang  verwandelt,  der  rechte  dagegen  normal.  W. 
beschreibt  eingehend  die  hierdurch  bewirkten  sekun- 
dären Veränderungen:  die  abnorme  Lage  der  6e- 
fässe,  die  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  die  Asym- 
metrie in  der  Form  der  einzelnen  Halswirbel,  sowie 
namentlich  die  am  Schädel  gefundenen  Difformi- 
täten. 

Am  Schädel  fällt,  von  der  Basis  ans  gesehen, 
sofort  die  hochgradige  Asymmetrie  der  Lage  und 
Grösse  beider  Seiten  auf:  die  Mittellinie  des  Schä- 
dels bildet  einen  nach  links  concaven  Bogen ;  beson- 
ders der  Gesichtsschädel  ist  rechts  herabgezogen, 
steht  also  tiefer  als  links  und  ist  in  seiner  rechten 
Hälfte  schmäler  und  länger,  in  -der  linken  niedriger 
und  breiter  geworden.  Ebenso  erscheint  die  Sym- 
physis mandibulae  nach  links  unten  und  etwas  nach 
hinten  verschoben. 

Diese  schon  von  Stromeyer  erwähnten  Ver- 
änderungen in  der  Confignration  des  Schädels  lassen 
sich,  wie  W.  aus  seinen  anaitomisehen  und  experi- 
mentellen Untersuchungen  schliesst,  nicht  als  ein- 
seitige Wachsthumsbeschränkung  aofiEnssen;  viel- 
mehr handelt  es  sich  hier  nm  ein  gesetzmäadg 
asymmetrisches  Wachsthum  beider  Seiten.  Beim 
Schiefhals  findet  im  Gleichgewicht  der  Moskelgiop- 
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pa  eine  Stdnmg  in  der  Weiae  statt,  daas  die  Mqb- 
kelD  der  coneaven  Seite  weniger  gespannt  sind,  als 
die  der  convexen.  Die  Folge  ist,  dass  die  Musku- 
latur der  convezen  Seite  den  wachsenden  Hirn- 
aehftdel  stärker  gegen  die  Wirbelsäule  andrückt  und 
fldn  Breitenwacbsthum  hemmt.  Zugleich  zieht  sie 
ihre  Gesichtshälfte  nach  der  andern  Seite  hinüber. 
Ist,  wie  in  den  meisten  Fällen,  noch  eineRflckwärts- 
beogong  des  Kopfes  vorhanden,  so  erfolgt  gleich- 
leitig  ein  vom  Kinn  aus  wirkender  Zug,  der  den 
Geaichtsschädel  nach  unten  und  hinten  gegen  die 
Wirbelsäole  andrängt.  (B  e  g  e  r.) 

474.  Ueber  Knoobentuberkuloae ;  von  Dr. 
Karl  Jaff6  in  Hamburg.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Cbir.  XVm.  5  n.  6.  p.  432.  1883.) 

Vf.  giebt  dne  Statist,  üebersicht  ttber  317  Fälle 
von  Knochen-  und  Gelenktuberkulose,  welche  er  in 
den  letzten  beiden  Jahren  als  Assistent  im  allgemei- 
sen  Krankenhans  (Oberarzt  Dr.  S  c  h  e  d  e)  in  Ham- 
boig  beobachtet  hat  Die  Resultate  seiner  Mitthei- 
hmgen  resnmirt  er  am  Ende  seiner  Arbeit  in  folgen- 
den Sätzen. 

1)  Die  Ejiochen-  und  Gelenktnberkulose  tritt  an 
den  einzelnen  Knochengruppen  des  Körpers  in  fol- 
gender Häufigkeit  auf: 

1)  WirbelsSnle  .  in  26o/o  der  Fälle 

8)  Füssknoohen  «  21  ,,     „      y, 

3)  Hfiftgelenk    .  «  18 «     «      , 

4)  Kniegelenk  .  «  10 ,     „      , 

5)  Handknoohen  *     9 «     «      » 

6)  Ellenbogen   .  „    4  ^     »      „   u.  s.  w. 

2)  Die  tuberkulöse  Spondylitis  tritt  am  häufig- 
sten SD  den  Brustwirbeln,  dann  an  den  Lendenwir- 
beln und  am  seltensten  an  den  Halswirbeln  auf;  die 
grOsste  Mortalität  dagegen  findet  sich  bei  der  Lum- 
yapondylitis,  die  geringste  bei  der  Cervikalspon- 
dyiitis. 

3)  Die  Zahl  der  männlichen  Kranken  bei  Kno- 
chentuberkulose steht  zu  den  weiblichen  im  unge- 
ttren  Verhältniss  von  3 : 2.3. 

4)  Die  meisten  Erkrankungen,  nämlich  43^/o, 
liefert  das  erste  Jahrzehnt.  Von  diesen  entfiült  wie- 
der die  Mehrzahl  auf  das  3.  Lebensjahr.  Das  fer- 
lere  Vorkommen  derselben  nunmt  mit  den  einzelnen 
Ubensdekaden  in  stetiger  Progression  ab. 

5)  Die  Summe  der  Heilungen  betrug  bei  317  F. 
in  toto  246  (»  77<^/q)  ,  davon  32<»/o  ohne  jeden 
<Vcnrli?en  Emgriff,  die  flbrigen  nach  einer  oder 
iMfarem  Operationen. 

^  Bei  erwiesener  Knochen-  oder  Gelenktuber- 
küose  ist  die  Frühoperation  am  Platze;  sind  die 
iaaeni  Organe  gesund  und  das  Individuum  jung,  so 
^  dabei  möglichst  conservativ  verfahren  werden 
(Bvidemeut,  Arthrotomie,  partielle  oder  totale  Re- 
>^on),  im  andern  Falle  ist  die  Amputation  ange- 

7)  Von  den  Oestorbeoen  zeigte  fast  die  Hälfte 
''Bgcmeine  Tuberkulose,  dagegen  nur  der  dritte 
1^  Amyloid.  Von  317  Kranken  trat  allgemeine 
"I^knlose  bei  OO/q»  Amyloid  bei  6^/0  hinzn. 


8)  Die  primäre  Tuberkulose  der  Knochen  und 
Gelenke  ist  anatomisch  und  klinisch  identisch  mit 
der  primären  Tuberkulose  der  innem  Organe,  ebenso 
wie  der  Lymphdrüsentuberkulose.  Ob  auch  eine 
ätiologische  Uebereinstimmung  stattfindet,  ist  nicht 
ausgemacht,  aber  ohne  Bedeutung  filr  diejenige  Auf- 
fassung der  Tnberknlose,  welche  in  ihr  keine  ätiolo- 
logische,  sondern  eine  anatomisch-klinische  Einheit 
erblickt.  Für  sie  giebt  es  keine  lokale  Tuberkulose 
im  Gegensatz  zur  allgemeinen,  da  jede  primäre  Form 
derselben  als  lokaler  Process  beginnt  und  häufig 
genug  auch  als  solcher  bis  zu  Ende  verläuft. 

(Beger.) 

475.  üeber  üraohus  tmd  Uraohoscysten ; 
von  Dr.  J.  B.  Wutz.  (Vhrchow's  Arch.  XCH.  3. 
p.  387.  1883.) 

Vf.  hat  an  74  Leichen  das  Verhalten  des  Lig. 
vesicae  medium,  bez.  des  ürachusrestes,  studirL 

L  Das  im  genannten  Ligament  enthaltene  Ura- 
chnskanälchen  oder  der  „Epithelschlauch**  zeigt  sich 
nach  Spaltung  der  ziemlich  zähen  Hülle  als  trans- 
parent^ Röhrchen,  dessen  Anfangstheil  in  der  Vertex- 
muskulatnr  der  Blase  eingebettet  ist.  An  der  Blasen- 
innenfläche findet  sich  an  der  Anfangsstelle  dessel- 
ben meistens  eine  trichterförmige,  mit  feiner  und 
zumeist  für  eine  Borste  sondirbarer  Oefihung  ver- 
sehene Einziehung.  Meist  ist  indessen  die  Sondirung 
des  Urachus  dnroh  ein  an  seinem  Eingang  sitzendes 
Querflütchen  erschwert,  welches  während  des  Lebens 
das  Eindringen  von  Flüssigkeit  verhindert.  Die  In- 
nenfläche des  Urachnskanälchen  besitzt  ein  mehr- 
schichtiges Epithel.  In  der  Wand  desselben  befindet 
sich  eine  Schicht  longitudinaler  platter  Muskelfasern, 
welche  stets  den  Epithelschlauch  nach  oben  überragt. 
Vor  Mittheilung  der  eigenen  Befunde  giebt  Vf.  eine 
üebersicht  der  wichtigsten  frühem  Arbeiten  (Wal- 
ter, Luschka,  Suchannek). 

II.  üraehuseyst&n  sind  pathologische  Erweite- 
rungen des  im  Lig.  vesicae  medium  gelegenen  Epi- 
thelschlauches und  gehören  in  die  Kategorie  des 
„partiell ofifenen Urachus''  (Meckel).  Sowohl  Fälle 
von  M total  offenem"  Urachus,  als  auch  von  acquirir- 
ten  Blasen-Nabelfisteln  sind  fUschlich,  resp.  ohne 
genügenden  anatomischen  Beweis,  früher  hierher  ge- 
zählt worden. 

A.  Vf.  selbst  fand  in  seinen  74  Fällen  24  mit 
cystischen  Erweiterungen,  wovon  9  auf  Weiber  und 
15  auf  Männer  fallen.  Nach  kurzer  Mittheilung  der 
einzelnen  Untersuchungen  fasst  Vf.  das  Ergebniss  in 
folgenden  Sätzen  zusammen. 

1)  Alle  beobachteten  Cysten  haben  ihren  Sitz  im 
nntem  Viertel  oder  Drittel  'des  Abstandes  vom  Nabel 
bis  zum  Blasenscheitel  und  gehen  von  dem  normal 
persistirenden  Theil  des  Urachnskanäkbens  aus. 

2)  Die  Mehrzahl  der  Cysten  ftthrt  geschichtetes, 
einige  wenige  einschichtiges  Pflasterepittiel. 

3)  Sämmtliche  Cysten  besitzen  eine  mehr  oder 
minder  stark  ausgebildete  Hülle  platter  Muskelfasern. 
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4)  Die  Grösse  der  Cysten  varürt  von  mikrosko- 
pischer Grösse  bis  ungefilbr  BolmeDgrösse. 

5)  Die  geschichteten  Corpora  des  Cysteninhaites 
färben  sich  mit  Jod  nicht  blau,  sondern  gelb ,  sind 
also  keine  Amyloidsnbstanz. 

6)  Conkremente  im  Urachuskanal ,  oder  in  den 
davon  ausgehenden  Cysten ,  scheinen  selten  und  nur 
von  sehr  kleinem  Umfange  zu  sein*  —  In  feinem 
Falle  bestanden  sie  aus  kohlensaurem  Kalk  mit  or- 
ganischer Grundsubstanz. 

7)  Urachuscygten  können  der  Sitz  entzündlicher 
Processe  werden. 

Das  Vorkommen  der  Cysten  scheint  mit  dem 
Alter  zuzunehmen.  Der  Inhalt  besteht  aus  theils 
transparenten,  theils  gelblichen  bis  gelblich-braunen 
und  braunrothen  Massen.  Im  erstem  Falle  ist  er 
flüssig,  im  letztem  sulzig  bis  fest.  Die  Proben  durch 
Erwärmung,  Essig-  und  Salpetersäure  ergeben  den 
flüssigen  Cysten-Inhalt  als  ans  Mucin  und  Albumin 
bestehend.  Entzündlich  veränderte  Urachnscysten 
beobachtete  Vf.  unter  den  24  Fällen  zwei.  In  dem 
einen  F.  war  der  entzündlich-nlcerative  Process  inner- 
halb der  Cyste  durch  eine  eiterige  Cystitis  angeregt, 
im  2.  durch  eine  lokale,  eine  Perforationsperitonitis 
begleitende  Blasenschleimhaut-Entzttndang. 

B.  Vf.  erörtert  nun  die  Frage,  ob  es  grosse^ 
praktisch  vAchüge  UrachtLscysten  giebt  unter  kriti- 
scher Prüfung  der  bisher  unter  dieser  Diagnose  be- 
schriebenen und  nicht  beanstandeten  Fälle. 

Fall  von  G.  E.  E.  HoffmaDn  (Arch.  f.  Heilk.  XI. 
p.  373) :  26jähr.  Mann,  schon  in  der  Kindheit  mit  etwas 
dickem  Banch  behaftet.  Sehr  starke  Dickenznnahme  des 
letztem  Im  24.  Jahre.  Dyspnoe,  Flnktaatlon  in  der  rech- 
ten Vorderbanchgegend.  Pnnktionsentleemng  r5thllch- 
gelber  Flfissigkeit,  worauf  ^ähr.  Eaphorie.  Im  26.  Le- 
bensjahre 9mal  wiederholte  Punktion,  Tod.  —  Sektion. 
Enorm  weite  geschlossene  Hohle  in  der  Mitte  desBaaches, 
hinter  den  Banchdecken  vor  den  Därmen  bis  vor  die 
rechte  Niere  and  anter  der  Unterflache  der  Leber  bis  an 
die  Wirbelsäule  reichend.  Aeussere  Fläche  glatt,  bis  aaf 
einige  Baachfelladhäsionen.  Im  Innern  geschichtetes 
Pflasterepithel  zeigend.  Urachas  geschlossen,  nnr  im 
Verlaufe  gegen  den  Nabel  hin  eine  äusserst  unbedeutende 
Auftreibong  mit  minimaler  Höhe. 

H.  hielt  die  Geschwulst  fttr  eine  Urachnscyste 
wegen  ihres  Sitzes ,  der  Beschaffenheit  ihrer  Wand, 
namentlich  des  Epithelbelages  der  Innenfläche.  Vf. 
bestätigt  nach  nochmaliger  eigener  Untersuchung  des 
Präparates  die  Gegenwart  der  kleinen  Cyste,  weist 
ausserdem  aber  den  „ Epithelschlauch"  von  gewöhn- 
licher Beschaffenheit  und  26  mm  lang  nach.  In  der 
Wand  des  Sackes  waren  Muskelfasern  nicht  auffind- 
bar, das  von  H.  beschriebene  Epithel  nicht  mehr 
erkennbar.  Da  ausserdem  räumliche  Beziehungen 
zwischen  Urachus  und  Geschwulst  fehlen  und  die 
extraperitonäale  Lage  der  letztem  nicht  nachweisbar 
ist,  kann  diese  nicht  als  urachnscyste  gedeutet  wer- 
den. Ein  abgesacktes  Peritonäalexsudat  erscheint 
vielmehr  wahrscheinlicher. 

2.  Fan  von  Hof  f mann  (a.  a.  O.  p.  385).  28Jähr. 
Mann,  seit  dem  18.  J.  an  Schmerzen  in  der  rechten  antem 
Bauchgegend  leidend.  Üit  27  J.  zeigte  sich  onerhalb 
'des  rechten  Rippenbogens  Fluktuation;  2malige Punktton 


mit  Entleeiung  von  6.2  n.  lO.SIiter  Flfisslgkeit.  Pyoiie. 
Tod.  Sektion,  Abgesackter  Hohlraum  nnterhalb  der  lie- 
ber, eine  2.  Gesch¥nilst  mit  dem  Ureter  in  Verbindung 
stehend. 

Die  von  dem  median  gelegenen  Urachus  total 

abweichende  Lage :  rechtseitigy  zwischen  Leber  und 

Nabel,  spricht  entschieden  gegen  die  Deutung  der 

Geschwulst  durch  Hoff  mann. 

Eni  FaU  von  Hein eke  (PitharBUhroth's  Chir.  HL 
2.  p.  64.  1879),  der  als  Urachusoyste  diagnostl<ärt  und 
operirt  war,  wurde  von  Hein,  selbst  bei  der  Sektion  sk 
abgesacktes  Peritonäalexsadat  erkannt. 

Fall  von  Roser  (Langenbeck's  Arch.  XX.  p.  472). 
Zweimalige  Incision  einer  als  mit  der  Blase  zeitweise  com- 
manicirende  Urachusoyste  diagnosticirten  Creschwnlst. 
Entleerung  seröser  und  beim  2.  Male  stinkender,  ammo- 
niakalischer  Flfissigkeit.  Heilung  mit  einer  „Urachus- 
cysten-Blasenflstel" . 

Vf.  vermisst  jeden  Beweis  einer  Urachuscyste. 
[Blasendivertikel ,  mit  der  Blase  communicirender 
peritonitischer  Herd,  Ovarialcyste?] 

Fall  Wolff  (Inaug.-Diss.  Marbuig  1873.  Beitrag 
zur  Lehre  von  den  Urachnscysten).  Exstirpation  dner 
direkt  hinter  den  Banchdecken  gelegenen  extraperitonialen 
Cyste ,  m  deren  Wand  glatte  Moskelfasem  nachweisbar 
waren. 

Gegen   die    gestellte  Diagnose:    Urachnscyste 

spricht,  dass  sich  die  Geschwulst  links  entwickelt 

hatte  und  mit  ihrer  grössten  Ausdehnung  links  lag. 

[Präperitonäale  linkseitige  Parovarialcyste  ?] 

In  einem  andern  FaUe  von  Wolff  bestand  bei  einem 
2VsJähr.  Knaben,  der  schon  von  Qeburt  an  um  den  Nabel 
ungewöhnlich  feucht  gewesen  sein  soU,  am  antem  Theiie 
des  Nabelrings  eine  kleine,  bei  Druck  nässende  Oeffnung, 
die  in  einen  nach  unten  V  weit  sondirbaren  Kanal  führte. 
Erweiterung  mit  Laminaria,  wonach  Eiterentleerang  ein- 
trat.    Ungeheilt  entlassen. 

Hier  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  eine 
Form  des  „offenen  Urachus^. 

Aehnlich  ein  Fall  von  Scholz  (Bericht  des  k.  k. 
allg.  Krankenhauses.  Wien  1877.  —  Referat  in  d.  Wien, 
med.  Wchnsohr.  1878).  16jähr.  Mädchen  mit  Hamxwaog. 
Bauch  hervorragend,  besonders  zwischen  Nabel  und  Sym- 
physe, Fluktuation.  Später  spontane  feine  Perforation, 
durch  die  nach  gehöriger  Erweiterung  der  flüssige  Ge- 
schwnlstinhalt  entleert  wurde.  Hellung  der  Wunde  nach 
2  Monaten. 

Da  die  Untersuchung  der  entleerten  Flüssigkeit 
und  des  Epithels  fehlt,  bleibt  der  Ausgangspunkt  des 
Tumor  in  suspenso. 

Verwechselbar  mit  echten  Urachnscysten  sind 
unter  Umständen  sogen,  ^doppelte^,  mit  horizontaler 
Einschnürung  versehene  Harnblasen. 

Als  hierher  gehörig  bezeichnet  Vf.  die  FaUe  von 
Blasins  (1677  in  Obserrationes  medicae  rariores.  Ob- 
seryatio  XVHI.  p.  59),  von  As h  (1805  in  Sömmtring's 
auserlesener  med.  Bibliothek.  Wien  1805.  344  S.),  Ton 
W.  Warren  Greene  (Amer. med. Times  N.S.  IV.13); 
March  1862.  —  Jahrbb.  CXV.  p.  201),  mehrere  belTliie- 
ren  beobachtete  FäUe  (Zwinger  1 7  20.  Acta  phyrioo-mediea 
Acad.  Leopold. -Carol.  I.  p.  158.  —  OurU,  Pathol.  Anst. 
der  HauBsäugethiere  Bd.  I.  p.  213). 

C.  E.  E.  Hoff  mann  (a.  a.  O.)  beschreibt  den  SelE- 
tionsbefund  bei  einem  todl^ebomen  Kinde,  das  in  der 
Gegend  des  Nabels  einen  Csst  hfihnereigrossen  praU-ela^ 
stischen  Tumor  darbot,  der  zunächst  als  Urachnscyste 
gedeutet  war.  Es  fand  sich  eine  klappenartige  Verlegung 
der  Pars  media  urethrae,  Dilatation  der  Pars  prostatios, 
HydronephroBis  duplex. 
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Die  fragliche  Geschwulst  hat  keinen  Zusammen- 
hang mit  dem  Urachns ,  da  sie  unterhalb  der  Inser- 
tion des  letztem  am  Nabel  gelegen  ist.  Sie  erweist 
seh  als  präperitonäales  Blasendivertikely  durch  ein 
hanf  kcHügroBses ,  etwas  unter  der  Spitze  der  Ham- 
Uise  und  nach  links  von  der  Büttellinie  gelegenes 
Qaergrflbchen  mit  der  Blase  communicirend. 

Vf.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  die  Schlflsse : 

OiOBsey  praktisch  belangreiche  ürachuscysten 
riod  theoretifleh  möglich ,  aber  Insher  fOr  den  Men- 
aehen  anatomisch  nicht  nachgewiesen. 

Die  Fälle  von  C.  £•  E.  Hoffmann,  Roser 
0.  A«  kdoncB  als  beweiskrifäg  nicht  anerkannt 
iraden. 

Zehn  Abbildungen  illustriren  einen  Theil  der  in 
der  Arbeit  beschriebenen  Präparate. 

(Meinhard  Schmidt,  Hamburg.) 

476.  UeberFlaaiiraaxii;  vonDr.L.Deligny. 
(Arcb.  g^n.  de  m^.  7.  S^r.  Q.  p.  54.  175.  Janv. — 
Fto.  1883.) 

Während  Fissuren  des  Afters  bei  Erwachsenen 
80  hlofig  vorzukommen  pflegen,  dass  Riebet  in 
jedem  Jahre  wohl  ein  Dutzend  solcher  Fälle  und 
Boy  er  davon  mehr  als  100  im  Ganzen  beobachtet 
haben  wollen^  suchen  sie  Kinder  selten  (Qosselin) 
oder  anscheinend  gar  nicht  (Velpean)  heim. 

Nach  Boy  er  entwickelt  sich  diese  Continuitäts- 
BtOnmg  gewöhnlich  im  25.  bis  40.  Lebensjahre,  eine 
Angabe,  womit  auch  folgende  von  Demarquay 
gemachte  Aufstellung  im  Einklänge  steht : 

3  Fälle  von  14—20  Jahren, 
13     „       ,    20—30      „ 

15     ,       ,    30-40      . 
7     y,       ,    40—60      , 

4  ,       „    50—60       « 

Was  das  Geschlecht  anlangt,  so  stimmen  fast 
alle  Autoren  darin  überein,  dass  davon  das  männliche 
mehr  als  das  weibliche  verschont  bleibt,  wahrschein- 
lich deshalb,  weil  sich  hier  der  Gebärakt  und  die 
gT<)fl8ere  Neigung  zu  Constipation  nach  jener  Rich- 
toDg  hin  besonders  geltend  macht. 

Unter  den  anderweitigen  ätiologischen  Momenten 
äieser  Affektion  stehen  obenan  alle  die  Region  des 
Amis  betreffenden  Epidermisabschilfemngen ,  Exco- 
nationen  u.  oberflächliche  Läsionen,  namentlich  Ein- 
>^ei88QDgen  der  Schleimhaut  des  Afters  in  Folge  des 
Durchganges  grosser  und  harter  Eothmassen. 

Letzterer  Umstand  macht  es  auch  begreiflich, 
wuam  Hämorrhoiden ,  indem  sie  die  Mttndung  des 
Afters  verengem  und  so  die  Defilkation  erschweren, 
iMBonders  leicht  Fissuren  zu  Wege  bringen ,  um  so 
Uchter,  als  jene  nicht  selten  ohnehin  schon  durch 
Zemmg  der  Gewebe  und  Dlceration  eine  Disposition 
lierbeigeibhrt  haben. 

Hierhergehören  femer  noch  Lochialfluss,  Schleim- 
flOtte  ans  den  Genitalien  der  Frauen ,  Blennorrhoea 
^)  Syphilis,  sowie  heftige  Diarrhöen. 

Desgleichen  kann,  wie  diese  auch  von  Tar- 
dien  hervorgehoben  und  von  Vidal  de  Cassis 


auf  Grand  der  Form  des  Anus  und  ihres  eigenen 
Geständnisses  bei  zwei  Frauen  festgestellt  worden 
ist,  widernatürlicher  Geschlechtsgenuss  zu  einer  Fis- 
sura  ani  Anlass  geben. 

Heilen  auch  viele  derartige  Continuitätstrennun- 
gen  bei  Beachtung  der  gehörigen  Reinlichkeit  von 
selbst,  so  thun  diess  doch  niemals  die  mit  einer  Con- 
traktur  des  Sphincter  ani  complicirten.  Auf  welche 
Weise  letztere  zu  Stande  kommt,  lässt  sich  schwer 
entscheiden.  Blau  diu  glaubt,  dass  nur  in  der 
Gegend  des  Afterschliessmuskels  gelegene  Fissuren 
dieselbe  bedingen ,  eine  Annahme ,  welche  indessen 
von  der  Erfahrung  nicht  bestätigt  wird.  Während 
Dupuytren  die  Fissur  als  eine  Folge  der  Con- 
traktur  ansieht,  ist  Chassaignac,  welchem  Vf. 
beitritt,  gerade  entgegengesetzter  Ansicht,  indem  er 
behauptet,  dass  diese  Contraktur  immer  auf  einer 
Fissur  der  Darmschleimhaut  beruht.  In  Fällen ,  in 
denen  dieselbe  unter  solchen  Umständen  in  Abrede 
gestellt  worden  ist,  sei  sie  nur  nicht  gefunden  worden. 
Doch  giebt  Vf.  zu,  dass  die  bei  Weitem  grösste  Zahl 
von  Anusrissen  von  dieser  Muskelaffektion  frei  bleibt. 
Der  Umstand,  dass  diese  Complikation  der  After- 
flssur  nur  bei  manchen  Personen  auftritt,  lässt  sich 
nur  durch  die  individuell  verschiedene  Reizbarkeit 
erklären,  sowie  bekanntlich  bei  Rhagaden  an  den 
Brustwarzen  oft  die  stärksten  Frauen  in  Folge  des 
Anlegens  des  Säuglings  ohnmächtig  werden ,  wäh- 
rend diess  bei  schwachem  Frauen  häufig  nicht  der 
Fall  ist. 

Nach  Riebet  stellt  eine  derartige  Fissur,  deren 
Länge  meist  3 — 4  cm  beträgt,  eine  im  Grande  einer 
Falte  des  Anns  gelegene  Spalte  dar,  welche  nicht 
leicht  blutet,  im  frischen  Zustande  weiche,  nach 
einiger  Zeit  aber  harte  Ränder  hat  und  deren  unteres 
Ende  bis  dicht  an  den  Rand  des  Afters  reicht.  Nur 
die  Hämorrhoiden  ihre  Entstehung  verdankende  Form 
weicht  insofern  von  dieser  Regel  ab ,  als  dieselbe, 
gleich  Rhagaden  und  einfachen  Geschwüren  dieser 
Gegend,  sehr  leicht  blutet,  der  Anus  anftnglich,  an- 
statt trichterförmig  zu  sein,  gewölbt  hervorspringt 
und  die  strahlenförmigen  Falten  geschwulstftrmig 
erhoben  erscheinen. 

Die  Afterfissuren ,  deren  mehrere  zugleich  vor- 
handen sein  können,  nehmen  den  Beobachtungen 
Demarquay 's  zu  Folge  am  häufigsten  die  seit- 
lichen, seltener  die  mittlem  Partien  des  Afters  ein. 
Ob  sich  die  von  Chassaignac  aufgestellte  Be- 
hauptung ,  die  Contraktur  des  Schliessmuskels  setze 
immer  nur  die  Gegenwart  einer,  nicht  mehrerer 
Fissuren  voraus,  bestätigt,  ist  noch  nicht  mit  ge- 
nügender Sicherheit  festgestellt. 

Das  fragliche  Leiden  entwickelt  sich  unbemerkt 
und  kündigt  sich  zuerst  nur  durch  ein  leichtes  bren- 
nendes und  stechendes  Gefahl  an  der  Mündung  des 
Anus,  bisweilen  auch  mit  krampfhaften  Contraktionen 
desselben,  bei  der  Defäkation  an,  Erscheinungen, 
welche  kurz  nach  derselben  nachlassen ,  bald  darauf 
aber  wiederkehrend ,  sich  nur  allmälig  wieder  ver- 
mindern und  nach  jeder  derartigen  Verrichtung  auf- 
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tretend ,  an  Daaer  nnd  Intensität  immer  mehr  zu- 
nehmen. Haben  dieselben  schon  einen  höhern  Grad 
erreicht,  so  verschlimmem  sie  sich  zaweilen  selbst - 
nach  gewissen  Eörperbewegangen ,  bei  manchen 
Frauen  auch  während  der  Menstruation  (Boy er), 
sowie  nach  dem  Genüsse  spirituöser  Getränke  und 
gewisser  Speisen. 

Ebenso  langsam  wie  die  Schmerzen,  welche,  auf 
ihrem  Höhepunkt  angelangt,  durch  Ausstrahlung  in 
die  Aeste  des  Plexus  hypogastricus  das  Bedflrfhiss 
zu  häufiger  Miktion ,  Contraktionen  des  Uterus  und 
schltisslich  psychische  Verstimmung  hervorrufen,  ent- 
wickelt sich  aus  den  vorausgegangenen  Contrak- 
tionen des  Sphinkter  die  Contraktur  desselben. 

Noch  ehe  es  jedoch  zu  diesen  Symptomen  kommt, 
hat  sich  eine  hartnäckige  Gonstipation  dadurch  aus- 
gebildet, dass  der  Kranke  aus  Furcht  vor  den  Schmer- 
zen bei  der  Stuhlentleerung  dieselbe  möglichst  lange 
hinausschiebt  und  dass  in  Folge  der  anfänglichen 
Contraktionen  des  Sphinkter  die  Fäkalstoffe  nicht 
mehr  an  diejenige  Partie  der  Darmschleimhaut,  wel- 
che durch  ihre  Sensibilität  Veranlassung  zur  Stuhl- 
entleerung giebt,  hingelangen  können.  Da  die 
Schmerzen  bald  nach  der  Defäkation  nachlassen,  so 
ist  D  e  m  a  r  q  u  a  y  's  Annahme ,  dass  dieselben  von 
der  Contraktur  abhängig  seien ,  nach  Vf.  nicht  halt- 
bar, sie  mflssten  dann  gleich  der  Contraktur  fort- 
dauern. Viel  mehr  hat  die  Annahme  für  sich,  dass 
die  Schmerzen  Folget  der  Reizung  der  geschwdrigen 
Stelle  sind ,  welche  dieselbe  durch  die  Fäces  bei  der 
Stuhlentleerung  erleidet. 

Die  Diagnose  der  Fissura  ani,  wenn  dieselbe 
nicht  sehr  hoch  liegt,  ist  im  Allgemeinen  durch  mög- 
lichstes Auseinanderziehen  der  den  Anus  umgeben- 
den Falten  und  durch  die  von  Seiten  des  Kranken 
daneben  gemachten  Versuche  zur  Stuhlentleerung 
leicht  festzustellen.  Von  den  gewöhnlichen  unter- 
scheidet sich  die  durch  Hämorrhoidalknoten  ver- 
anlasste Fissur  dadurch ,  dass  die  Constriktion  des 
Sphinkter  niemals  eine  so  starke  und  persistirende 
und  in  Folge  dessen  die  Einführung  des  Fingers  in 
den  Mastdarm  viel  weniger  schmerzhaft  ist ,  dessen 
Schleimhaut,  anstatt  trocken  und  dflnn  zu  sein,  wie 
im  normalen  Znstande  oder  bei  der  gewöhnlichen 
Fissur,  sich  geschwellt  erweist  und  dass  endlich  die 
Contraktionen  nur  selten  in  Contraktur  ausarten 
(Riebet). 

Allenfalls  könnte  die  Neuralgia  ani  oäevProet" 
algie  zu  einer  Verwechselung  Anlass  geben.  Diese 
ihrer  Aetiologie  nach  noch  sehr  unbekannte  Neurose 
(G  0  s  s  e  1  i  n)  tritt  indessen  in  sehr  unregelmässigen 
Anfiülen  auf,  während  die  der  Sphinkteralgie  nur 
nach  der  Defkkation  oder  nach  einer  träum.  Reizung 
des  Afters  erscheinen.  Das  sicherste  Kriterium  liefert 
jedoch  der  Umstand ,  dass  der  einfache  Katheteris- 
mns  der  Harnblase  in  vielen  Fällen,  wie  Cam- 
paignacu.  Cheneau  berichten,  ein  Linderungs- 
mittel und  selbst  nach  Velpeau  ein  Heilmittel  der 
Proctalgie  ist. 


In  Bezug  auf  die  Behandlung  weist  Vf.  darmnf 
hin,  dass,  während  die  einfachen  Fissuren  der  Hei- 
lung meistens  leicht  zugänglich  sind ,  die  mit  einer 
Contraktur  complicirten  der  Heilung  grosse  Schwie* 
rigkeiten  darbieten.  Aus  seinen  Bemerkungen  Ober 
die  einzelnen  empfohlenen  Mittel  und  operativen  Ver- 
fahren heben  wir  Folgendes  hervor. 

Zur  fMdieinuchBn  Behandlung  sind  sehr  ver- 
schiedene Mittel  (Salben,  Suppositorien ,  Ratanhia, 
Tannin,  Chloroform  mit  Alkohol  verdflnnt,  Jodo- 
form, Eis)  empfohlen  worden,  die  alle  unter  Umstiii- 
den  nützen  können.  Alle,  welche  solche  Mittel  em- 
pfehlen, führen  die  erfolgreich  behandelten  Fälle  an, 
aber  von  den  erfolglos  behandelten  erfahrt  mai 
nichts,  und  doch  müssen  sie  häufig  sein,  nach  der 
Menge  der  Veröfifentlichungen  über  die  chirurgische 
Behandlung  zu  schllessen.  Immerhin  ist  es  aber  ge- 
rathen,  diese  Mittel  zu  versuchen,  ehe  man  zur  chir- 
urgischen Behandlung  schreitet. 

Von  den  operativen  Verfahren  hat,  mit  Ans- 
nahme  der  allein  von  Jobert  geübten  Ewcision, 
jedes  Erfolge  aufzuweisen.  Dasjenige,  das  sieh  am 
meisten  bewährt  hat,  ist  die  Dilatation,  entweder 
die  graduelle  oder  die  gewaltsame,  mit  Zerreissnng 
des  Sphinkter;  letzterer  lässt  Gössel  in  zur  Ver- 
meidung von  Recidiven  unter  Umständen  noch  die 
Ausschneidung  der  Fissur  folgen,  aber  anch  die  täg- 
liche Dilatation  wendet  er  bei  Neigung  zu  Recidiven 
an.  Die  von  B  o  y  e  r  ausgeübte  Sektion  des  Sphinkter 
führt  leicht  zu  Complikationen ,  die  dem  Leben  des 
Kr.  gefährlich  werden  können.  Bei  dem  Linear' 
ecrasement  ist  die  Vemarbung  langsam  und  schmerz- 
haft und  Recidive  werden  nicht  sicher  verhütet. 

Bei  den  Hämorrhoidalfissuren  genügt  medicinische 
Behandlung  (Reinlichkeit,  Salben  und  Suppositorien 
mit  Opium  und  Adstringentien,  Eis),  wenn  nicht  die 
Contraktion  in  Contraktur  übergegangen  ist,  in  letz- 
terem Falle  ist  Dilatation  ohne  Zerreissung  des 
Sphinkter  indicirt,  nebst  geeigneter  Behandlung  der 
Hämorrhoidalknoten.  (Pauli.) 


477.  Heilung  desLidkrampUMi  duroh! 
sage;  von  Dr.  Ch.  Abadie.  (Gaz.  des  Höp.  116. 

1882.) 


Eine  45jähr.  Frau  litt  seit  etwa  10  Jahren 
BUpharospaemue  des  linken  Auges,  der  bisher  er- 
folglos behandelt  worden  war.  Die  ihr  bereits  früher 
vorgeschlagene  Neurotomie  auszuführen,  veriiinderte 
die  Weigerung  der  Kranken.  A.  entschloss  sich 
daher  zur  Massage.  Nach  Bestreichen  der  Umgeg^d 
mit  Vaselin  wurde  mittels  der  kräftig  aufgesetsten 
Daumen  der  Muse,  orbicularis  derart  gedehnt,  dass 
die  Haut  nnd  die  unterliegenden  Gewebe  von  der 
Lidspalte  nach  der  Peripherie  zu  gestrichen  worden. 
Die  Sitzung  dauerte  6 — 7  Min.,  die  nächste  am  2. 
Tage  10  Minuten.  In  ähnlicher  Weise  wuide  3  Wo- 
chen [alle  Tage?]  die  Procedur  wiederholt  Die 
Lider  am  linken  Auge  gehorchten  jetzt  ebenso  dem 
Willen,  als  die  des  rechten,  so  dass  die  Kranke  dne 
fernere  Massage  nicht  für  nöthig  hielt. 
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Id  einem  2.  Falle  wurde  bei  einem  jungen  MannOi 
dessen  Lidkrampf  1  Jahr  lang  gedauert,  binnen  2 
Wochen  Heilung  erzielt.  Dagegen  war  das  Verfahren 
resoltatios  bei  einer  altern  Frau,  welche  lange  Zeit  an 
iDtennittirendem  Spasmus  beider  Augen  litt,  so  dass 
oe  momentan,  bis  der  Krampf  verschwunden  war, 
die  Lider  nicht  zu  öfinen  vermochte. 

Noch  glaubt  A.,  dass  die  Massage  des  M.  orbi- 
eoliris  in  Fällen  von  Spasmus  nocturnw  der  Idder 
ifltüich  sein  könnte.  Er  bezeichnet  mit  diesem  Na- 
men die  Erscheinung,  dass  manche  Personen  beim 
Anfwachen  in  der  Nacht  oder  beim  ersten  Erwachen 
des  Morgens  die  Lider  nicht  zu  öflFhen  im  Stande 
sind,  vielmehr  sie  gewaltsam  mit  Httlfe  der  Finger 
tmonander  ziehen  müssen.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

478.  Supraorbitalneuralgie,  hervorgerufen 
durch  Empyem  der  Nebenhöhlen  der  Nsae  in 
Folge  von  Behinderung  des  Sekretabßuseee  aus 
demmitüem Nasengange ;  vonDr.Arthur  Hart- 
miDD.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX.  48.  1882.) 

1)  Ein  Herr  litt  sehen  längere  Zeit  an  «Stockschna- 
pfen*.  Anfänglich  bestanden  mit  geringen  Schwankungen 
flootiDBirliche  Stirnschmerzen,  die  rechts  geringer  wurden, 
wihrend  sie  links  intensiver  auftraten  und  den  Schlaf 
lubten.  Allmälig  wurden  sie  periodisch,  traten  täglich 
früh  9  Uhr  auf,  ezacerblrten  um  Mittag  und  wurden  Nach- 

inittigB  geringer.    Dabei  übelriechender  Eiterflnss  aus 
I  der  Nase.    Diese  Neuralgien  hatten  schon  3  Monate  ge- 
I  duert  Eine  genaue  Untersuchung  der  Nasenhöhle  ergab 
I  Mesondere  polypQse  Hypertrophie  der  Sehleimhaut  an 
I  der  mittlem  Nasenmnschel  linkerseits.  In  mehreren  Sitzun- 
gen wurden  theils  mit  der  kalten  Schlinge ,  theils  auf  gal- 
nnokanstlschem  Wege  die  Wucherungen  beseitigt  und 
foUftandige  Heilung  der  Neuralgie,  sowie  Durchgängig- 
keit  des  Kanals  für  Luft  erzielt. 

2)  Bei  einer  Frau ,  bei  welcher  rechterseits  bereits 
wiederholt  Nasenpolypen  operirt  waren,  bestand  mehrere 
WoAon  hindurch  eine  Sopraorbitalnenralgie ,  welche  in- 
deiieD  doreh  Chinin  erfolgreich  bekämpft  wurde.  Das 
Politzer 'sehe  Verfahren  der  Luftoompression  in  der 
Ntte  während  des  Schlingaktes  wirkte  stets  lindernd  auf 
den  Sehmen ,  wie  diess  auch  bei  dem  vorigen  Pat.  der 
M  gewesen  war.  Der  ausserdem  bestehende  Stimkopf- 
(dimen  reehterseits  wurde  dureh  Entfernung  der  Wuohe- 
nogen  in  der  mittlem  Muschel  schlüsslich  zum  Verschwin- 
^  gebracht. 

hl  Anschluss  hieran  möge  einer  m  der  Soci^t^ 
de  Chirurgie  (Sitzung  am  13.  Dec.  1882 :  Gaz.  des 
HOp.  145.  1882)  erwähnten  Nervendehnung  ge- 
Üit  werden^  worüber  Tr61at  nach  einer  Mitthei- 
bgBadal'sin  Bordeaux  Bericht  erstattete.  Letz- 
terer hat  Smal  in  hartnAckigen  Fällen  orbitaler  und 
IKriorbitaler  Neuralgie  den  Ramus  eatemus  des 
i^trvuB  natalis  vom  N.  trigeminus  gedehnt.  Ein- 
Ottl  war  vorher  die  Dehnung  des  N.  infraorbit.  ohne 
Gifolg  aasgefülurt  worden,  einmal  war  ein  glaukoma- 
tlser  Zustand  des  Auges  damit  verbunden,  gegen  den 
^e  Iridektomie  nichts  genützt  hatte.  Der  betr. 
Kervenast  wird  da  aufgesucht,  wo  er  zwischen  dem 
Lidband  und  der  Rolle  für  den  M.  obliqnus  superior 
^^eianfkonmit.  Ob  die  Heilung  eine  dauernde  ge- 
^tten,  wird  nicht  gesagt.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

479.  ZnrCasuiatik  der  nach  traumatlBOhen 
Verletiungen  des  Hirns  und  Büokenmarks 


auftretenden  Angenntöningen;  von  Dr.A.  Nie- 
den  in  Bochum.  (Arch.  f.  Ahkde.  XII.  1.  p.  30. 
1883.) 

Die  sehr  umfilnglichen  Krankengeschichten  kön- 
nen ihrem  Inhalt  nach  nur  ganz  kurz  skizzirt  wer- 
den. 

Zwei  Beobachtungen  betreffen  Bergleute,  welche 
durch  Auffallen  von  Gestein  auf  den  Schädel  schwere 
Verletzungen  erlitten  hatten,  unter  andern  waren  bei 
beiden  zweifellose  Zeichen  von  Fraktur  der  Schädel- 
basis vorhanden.  Bei  beiden  Verletzten  trat  Her- 
stellung ein.  Bei  dem  einen  war  das  linke  Auge 
total  erblindet,  in  dem  rechten  fehlte  die  temporide 
Hälfte  des  Sehfeldes;  bei  dem  zweiten  Verletzten 
war  das  rechte  Auge  ganz  erblindet  und  an  dem 
linken  fehlte  die  temporale  Hälfte.  Bei  jenem  war 
der  Abducens  des  rechten ,  bei  diesem  der  Abducens 
des  linken  Bulbus  gelähmt ,  also  stets  auf  der  Seite, 
wo  nur  die  Hälfte  der  Netzhaut  gelähmt  war.  End- 
lich war  bei  dem  ersten  Verletzten  rechts ,  bei  dem 
zweiten  links  Taubheit  zurückgeblieben.  Beide  Ver- 
letzte hatten  Diabetes  insipidus  eine  Zeit  lang  ge- 
habt, bei  dem  einen  war  diess  genau  constatirt,  bei 
dem  andern  nur  nachträglich  wegen  heftigen  Durstes 
in  den  ersten  Erankheitswochen  vermuthet  worden« 
Vf.  nimmt  zur  Erklärung  der  eigenthümlichen  Seh- 
störung (Amaurosis  des  einen,  temporale  Hemianopsie 
des  andern  Auges)  eine  parüeUe  Zerreissung  im 
Chiasma  NN.  opt.  an. 

Die  dritte  Beobachtung  betrifft  eine  Stiehwunde 
des  Schädels  in  der  Unken  Schläfengegend.  Es 
folgte  motorische  Paralyse  des  rechten  Arms  und  des 
rechten  Beins  bei  erhaltener  Sensibilität,  Verlust  des 
Wortgedächtnisses,  sowie  Lähmung  des  linken  N. 
abducens.  Es  erfolgte  Heilung ,  nur  die  Abducens- 
lähmung  blieb  zurück.  Die  Erklärung  dieser  Com- 
bination  von  Symptomen  ist  unsicher. 

Die  vierte  Beobachtung  ist  nicht  minder  durch 
eigenthümlichen  Symptomencomplex  ausgezeichnet. 
Ein  junger  Bergmann  war  mit  dem  jäh  nach  unten 
gehenden  Förderkorb  auf  den  Grund  des  Schachtes 
aufgestossen.  Zunächst  Blutungen  aus  Mund  und 
Nase,  Schwellung  des  Gesichts,  nach  3  Wochen  tabe- 
tische  Symptome ;  Hervordrängen  beider  Bulbi  und 
Abnahme  des  Sehvermögens,  namentlich  am  rechten 
Auge,  nach  Verlauf  mehrerer  Monate. 

Das  Genauere  über  diese  höchst  interessanten 
Fälle ,  sowie  die  epikritischen  Bemerkungen  müssen 
im  Original  oaehgelesen  werden.       (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

480.  Ueber  Retinitis  albuminurioa ;  von 
Dr.  Gabriel  Dennisenko  (Virchow's  Arch. 
LXXXUI.  3.  p.  461.  1881)  und  Dr.  Ch.  Abadie 
(L'ünion  141.  1882). 

Dennisenko  fand  bei  Retinitis  albuminurica 
eine  —  angeblich  bisher  noch  nicht  beschriebene  — 
Veränderung  in  der  äussern  KCmerechichU  Im 
normalen  Zustande  liegen  deren  Kömer  sehr  nahe 
nebeneinander,  nur  durch  eine  Zwischensubstanz  von 
minimaler  Dicke  getrennt,  die  Lymphräume  sieht 


176 


VI.     Chiinirgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


man  nur  an  ganz  feinen  Schnitten  bei  starker  Ver- 
grösserung.  Bei  der  genannten  Krankheit  ist  aber 
die  ganze  äussere  Kdruerschicht  durch  schmale,  von 
der  Membr.  limit.  nach  innen  ziehende  Farchen  in 
Abtheilnngen  getrennt.  Diese  Furchen  entsprechen 
den  erweiterten  Lymphräumen.  SämmtUche  Lymph- 
räume münden  in  den  freien  Raum  zwischen  M.  limit. 
externa  und  derEörnerschicht,  wobei  erstere  getrübt 
und  der  Zwischenraum  zwischen  ihr  und  letzterer 
ebenfalls  erweitert  erscheint.  Die  Weite  des  Zwi- 
schenraums ist  in  der  Umgebung  der  Macula  lutea 
am  grössten,  nach  der  Peripherie  zu  wird  er  allmäiig 
kleiner  und  in  der  Gegend  des  Corpus  ciliare  kaum 
wahrnehmbar.  [Die  gefundenen  Anomalien  sind  aber 
wohl  dieselben ,  die  man  bei  A 1 1  (in  dessen  Com- 
pendium  der  normalen  und  pathologischen  Histologie 
des  Auges  S.  183)  als  Hohlräume  in  der  Innern  und 
äussern  Eömerschicht  beschrieben  findet ,  und  wohl 
weiter  nichts  als  die  Folge  vonOedem  der  Netzhaut.] 

Denn,  fand  übrigens  ganz  ähnliche  Erweite- 
rung der  Lymphräume  in  einem  Falle  von  Netzhaut- 
ekchymosen ,  ohne  dass  eine  Nierendegeneration  zu 
Grunde  lag,  ferner  bei  Druck  eines  Tumors  auf  den 
Sehnerv  innerhalb  der  Schädelhöhle,  endlich  auch 
bei  einem  Erhänfften. 

A  b  a  d  i  e  weist  unter  Mittheilung  zweier  Beob- 
achtungen darauf  hin,  dass  —  wie  übrigens  den 
Oculisten  längst  bekannt  ist  —  man  zuweilen  bei 
Pat.,  welche  über  Trübung  des  Sehvermögens  kla- 
gen, ausgeprägte  Erscheinungen  von  Netzhautexsn- 
daten  in  der  für  Retinitis  nephritica  charakteristischen 
Form  findet ,  ohne  dass  der  Urin  nur  eine  Spur  von 
Eiweiss  enthält.  Doch  zeigt  der  weitere  Verlauf  und 
der  tödtliche  Ausgang,  dass  wirklich  eine  inter^ 
sttüeüe  Nephritis  vorhanden  war.  Hier  ist  gewisser- 
maassen  der  Augenspiegelbefund  das  Einzige ,  was 
auf  die  richtige  Diagnose  leitet. 

A.  ist  geneigt ,  anzunehmen ,  dass  die  intersti- 
tielle Gewebsveränderung  in  den  Nieren  sowohl,  als 
auch  in  der  Netzhaut,  femer  noch  die  zur  Ventrikel- 
hypertrophie führende  Veränderung  der  Herzmusku- 
lator  ein  und  dieselbe  Allgemeinaffektion  darstellt, 
die  sich  gleichzeitig  in  verschiedenen  Organen  ent- 
wickelt. Es  sei  wahrscheinlich  nicht  richtig,  die  inter- 
stitielle Nephritis  oder  die  Herzaffektion  als  das  Pri- 
märe, die  übrigen  Destruktionen  als  sekundäre  Vor- 
gänge aufzufassen.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

481.  Zur  Casuistik  der  Figmentalteratio- 
nen  des  Augenhintergrundes;  von  DDr.  Rieh. 
Hilbert  u.  Conrad  Rnmschewitsch.  (Klin. 
Mon.-Bl.  f.Ahkde.  XX.  p.276  u.279.  Aug.  1882.) 

Hilbert  in  Königsberg  fand  bei  einem  Kauf- 
manne,  welcher  wegen  eines  myopischen  Astigma- 
tismus eine  Brille  wünschte,  beiderseits  einen  der 
brünetten  Haut-  u.  Haarfarbe  entsprechenden  dunklen 
Augenhintergrund  und  die  nachstehend  beschriebene 


Anomalie  der  Papilla.  Die  Sehnervenscheibe  am 
rechten  Auge  hatte  eine  schiefergraue  Farbe,  an  der 
Stelle,  wo  die  Centralgefässe  aus  ihr  heraustraten, 
war  ein  schwarzer  Fleck,  zwei  eckige,  schwarze 
Fleckchen  befanden  sich  nach  aussen,  einer  der- 
gleichen nach  innen  von  dem  centralen  Flecke.  Das 
ringförmige  Staphylom ,  welches  die  Papilla  amgab, 
war  ganz  gleichmässig  intensiv  schwarz  gefirbt  und 
vollständig  scharf  umschrieben.  Am  linken  Auge 
war  auf  der  Papilla  nur  ein  schwarzes  Fleckchen 
sichtbar,  das  ebenfalls  tief  schwarz  pigmentirte  ring- 
fürmige  Staphylom  war  etwas  schmäler. 

Rnmschewitsch  in  Kiew  beobachtete  bei 
einem  Bauer,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Einstossen 
eines  grossen  Holzsplitters  durch  das  obere  Lid  lUngs 
des  AugenhOhlendaches  bis  zum  Sehnerven ,  eine 
Atrophie  des  Sehnerven  mit  tiefer  Excavation.  Mit 
Ausnahme  einer  Stelle  an  dem  Innern ,  äussern  und 
untern  Contour  war  der  ganze  Rand  der  Exeavation 
mit  Pigmentklümpchen  eingesäumt,  welche  mehrere 
der  aus  der  Tiefe  heraufsteigenden  Gefässe  ver- 
deckten. 

Vgl.  auch  die  in  unsem  Jahrbb.  CXXXVUL 
p.  353  und  CXL.  p.  309  mitgetheilten  Fälle,  sowie 
die  Casuistik  über  Sehnervenblutung :  Jahrbb.  CLXV. 
p.  54 ;  CLXIX.  p.  54  und  CLXXIX.  p.  79. 

(Geissler.) 

482.  Bericht  über  das  Vorkommen  der 
Haohtblindheit  im  Arbeitshause  Rebdorf;  von 
Prof.  J.  Michel.  (Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXIX. 
30.  31.  1882.) 

Im  Arbeitshause  Rebdorf  waren  im  Monat  April 
1881  bei  einem  Bestand  der  Detinirten  von  600  : 
47  =  7.80/0  nachtbUnd.  Während  fast  Vi  ^r  G^' 
sammtzahl  im  Alter  von  25 — 30  Jahren  stand,  flber- 
wog  bei  den  Nachtblinden  das  Alter  von  20 — 25 
Jahren  (217o)«  ^i^  überwiegende  Mehrzahl  war  im 
Freien  beschäftigt,  indem  unter  den  47  Kr.  16  Stein- 
brecher, 8  Feldarbeiter,  12  Steinhauer  und  sonstige 
Bauarbeiter  waren.  Von  den  Detinh'ten  selbst  waren 
mehr  wie  die  Hälfte  im  Hause  beschäftigt.  Die  bei 
den  Nachtblinden  angestellten  Prüfungen  der  Seh- 
schärfe führten  zu  keinen  besondem  Ergebnissen, 
ophthalmoskopisch  waren  keine  wesentlichen  Abwei- 
chungen aufzufinden. 

Als  ätiologisches  Moment  war  die  Blendung  beim 
Arbeiten  in  den  intensiv  weissen  Kalksteinbrüchen 
gewiss  nicht  zu  unterschätzen.  Hauptsache  aber  war 
wohl  die  gesunkene  Ernährung.  Die  xerotischen 
Flecke  der  Bindehaut  waren  bei  einem  Theile  der 
Nachtblinden ,  aber  auch  bei  andern  Detinirten  auf- 
zufinden, welche  weder  vorher,  noch  nachher  mit 
Nachtblindheit  befallen  waren. 

Der  Gebrauch  des  Leberthrans,  das  Tragen  von 
Rauchgläsern  erwies  sich  als  nützlich. 

(Geissler.) 
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483.  Ueber  die  Aufgabe  des  GteriohtsarBtes 
bei  Fragen  fiber  die  Zureohnungsfähigkeit ; 
TOD  Prof.  Axel  J&derholm.  (Hygiea  XLV.  2. 
3.  8.  107.  159.  1883.) 

Von  dem  Alterssohwachsinn  und  den  mehr  transi- 
torischenZustiüiden  von  Geistesverwimmg  absehend, 
legt  J.  seinen  Betrachtangen  nur  die  krankhaften 
St9nmgefl  in  der  Himthätigkeit  zu  6i*unde,  die  wir 
Oeistesstörong  nennen.     Ob  der  Angeklagte  geistes- 
knnk  ist  oder  nicht,  das  ist  die  Frage,  die  zanftchst 
ZB  beantworten  ist     Die  Frage,  ob  die  Handlung 
TeKinzelt  im  Leben  dasteht,  hat  wohl  ihre  Berech- 
tigung, und  das  veseinzelte  Dastehen  einer  dem  son- 
s^D  Charakter  eines  Menschen  wideisprechenden 
Tlnt  kann  wohl  die  Vermuthang  erwecken,  dass  die 
geistige  Beschaffenheit  des  Betreffenden  nicht  ganz 
in  Ordnong  ist,  aber  einen  Beweis  kann  es  nicht 
bilden;  wenn  die  Vergangenheit  des  Angeklagten 
nieht  lein  gewesen  ist,   können  die  ihm  zur  Last 
fallenden  Fakta    aas  früherer  Zeit  eben   so   gut 
Zeichen  von  Qeistesstdrong  gewesen  sein.     Die  Be- 
totwortong  der  Frage  nach  den  Beweggründen  der 
That  hat  eben  so  wenig  entscheidende  Bedeutung, 
deon  die  Handlungen  der  Geisteskranken  sind  nicht 
immer  motivlos,  automatisch,  impulsiv,  das  Motiv 
kann  auf  einer  Hallucination  oder  einer  Wahnvor- 
stelluBg  beruhen,  es  kommt  aber  auch  oft  vor,  dass 
die  Motive  der  Geisteskranken  sich  durchaus  nicht 
von  denen  Gesunder  unterscheiden  und  auf  der  an- 
dern Seite  mnss  der  Umstand,  dass  kein  hinläng- 
liches Motiv  für  die  Erklärung  einer  Handlung  nach- 
zaweisen  ist,  durchaus  noch  nicht  für  das  Vorhan- 
densein von  Geistesstörung  sprechen.     Auch  wenn 
die  Handlung  gepUnt  und  mit  kluger  Berechnung 
vorbereitet  ist,  so  beweist  diess  noch  nicht,   dass 
bnne  Qeistesstöning  vorliegt,   denn  Geisteskranke 
gehen  manchmal  sogar  mit  grosser  Verschlagenheit 
mid  List  zn  Werke.     Die  Maassregeln,  die  der  An- 
geklagte getroffen  hat,  um  der  Strafe  zn  entgehen, 
naehen  zwar,  wenn  sie  im  Voraus  getroffen  sind, 
Geialeestönmg  in  einem  gewissen  Grade  unwahr- 
ttfaelnlich,   nher  ihr  Mangel  ist  kein  Beweis   für 
geistige  Störung.     Reue  nach  der  That  hat  keine 
diagnostische  Bedeutung.     Dagegen  kann  das  Ver- 
halten der  Erinnerung  an  die  That  in  gewissen  Fäl- 
len entschieden  Bedeutung  haben,  wenn  Amnesie  mit 
^<nüinm(iheit  nachgewiesen   und  Simulation  ausge- 
tthloaBen  werden  kann,  jedoch  schliesst  Geistes- 
stfinmg  die  Erinnerang  an  die  That  nicht  aus.    Das 
BewiBstsein  der  Strafbarkeit  bei  der  Ausübung  einer 
vetbieoherisehen  Handlang  kann  bei  Geisteskranken 
'nbtwoU  vorhanden  sein.   Ob  der  zu  Untersuchende 
^"SBtäadig  oder  verwirrt  und  unzusammenhängend 
^Picht,  ist  nach  J.  vielleicht  als  das  bedenklichste 
Kiitohim  zu  faetraditen ;  »an  legt  bei  Beurthedlaag 
von  6eutosBt$raiig  oft  zu  ausachliesi^ch  das  Gewicht 
M.  JalnUb.  Bd.  199.  Hft.  2. 


auf  das  Verstandesvermögen  und  übersieht  die  Be- 
deutung krankhafter  Störungen  in  der  Gemüthsstim- 
mung  und  der  Gefühlssphäre  für  die  Handlungen 
des  Menschen. 

Heutzutage  hat  man  diese  sogenannten  psycho- 
logischen Kriterien  auf  die  ihnen  gebührende  unter- 
geordnete Stellung  zurückverwiesen  und  an  ihre 
Stelle  ist  die  eingehende  klinische  Untersuchung  des 
gegenwärtigen  und  vorhergegangenen  Zostandes  ge- 
treten unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  aller  etwa 
vorhandenen  oder  vorhanden  gewesenen  krankhaften 
Erscheinungen  und  Anomalien,  somatischer  und  psy- 
chischer Natur,  wobei  natürlich  die  erwähnten  Mo- 
mente ebenfalls  ihre  volle  Berücksichtigung  finden. 

Die  meisten  Strafgesetze  begnügen  sich  nicht 
mit  dem  Nachweis  von  Geistesstörung  als  Grund  für 
Straffreiheit,  sondern  verlangen  dazu  eine  Geistes- 
störung, durch  welche  der  Augeklagte  der  Freiheit 
des  Willens  oder  des  Gebrauchs  der  Vernunft  be- 
raubt ist  (oder  brauchen  irgend  eine  andere  äquiva- 
lente Formel).  Die  Entscheidung  über  diese  Frage 
hat  nach  J.  nicht  der  Richter,  sondern  der  Arzt  zu 
treffen,  weil  sie  eine  Einsicht  in  die  Psychologie  des 
kranken  Menschen,  psyohopathologiscbe  Erfahrung 
voraussetzt,  die  nur  vom  Arzte  zu  erwarten  ist. 
Namentlich  tritt  diese  Nothwendigkeit  dann  hervor, 
wenn  es  sich  um  verminderte  Zurechnangsfähigkeit 
handelt,  am  Zustände,  die  sich  auf  der  Grenze  zwi- 
schen geistiger  Gesundheit  und  Geisteskrankheit  be- 
finden, um  theil weise  Beschränkung  der  Vernunft 
oder  der  Freiheit  des  Willens.  Bei  der  für  diese 
Entscheidung  nöthigen  Individualisirung  muss  in 
erster  Stelle  die  Erfahrung  des  Irrenarztes  das  Be- 
stimmende sein. 

Als  des  Gebrauchs  des  Verstandes  oder  der 
Willensfreiheit  beraubt  ist  Jeder  zu  betrachten,  der 
an  einer  deutlichen  Geistesstörung  leidet,  bei  dem 
auf  Grund  wissenschaftlicher  Diagnose  eine  der  be- 
kannten Formen  von  Geisteskrankheit  festgestellt  ist, 
ohne  Rücksicht  darauf,  in  welchem  Stadium  sich  die 
Krankheit  befindet,  wie  weit  sie  in  das  Seelenleben 
eingreift,  ob  alle  oder  nur  eine  Aeusserung  der 
Geisteskrankheit  hervortritt.  Aber  diese  Meinung 
theilen  nicht  alle  Juristen,  namentlich  sind  es  die 
MeUncbollker,  die  Wahnsinnigen,  die  Verrückten 
(mit  ihrer  sogen,  partiellen  Geistesstörung) ,  welche 
die  Zweifel  der  Juristen  rege  machen.  Die  eng- 
lischen Juristen  haben  gewisse  psychologische  Kri- 
terien zu  Grunde  za  legen  gesucht,  die  aber,  aus- 
sehlittsslieh  von  dem  Seel^leben  d^  gesunden  Men- 
schen hergeleitet,  nicht  immer  auf  das  Seelenleben 
d^s  kranken  Menschen  anwendbar  sind.  Die  Straf- 
barkeit beruht  nach  der  Ansicht  der  englischen 
Juristen  auf  der  Fähigkeit,  Recht  u«d  Uprecht  zu 
unterscheiden,  aber  die  psychii^trische  Erfahrung  hat 
unwiderleglich  bewiesen,  dass  manche  Geisteskranke 
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das  Unrechte  in  ihren  Handlangen  einsehen,  za  denen 
sie  doch  gleichwohl  durch  einen  innem  Drang  ge- 
trieben werden.  Die  Ansicht ,  dass  Wahnsinnige, 
wenn  sie  unter  dem  Einflasse  fixer  Ideen  gehandelt 
haben,  in  Bezug  auf  ihre  Zurechnungsfllhigkeit  so  zu 
beurtheüen  seien,  als  ob  die  Fakta,  welche  den 
Inhalt  ihrer  fixen  Ideen  ausmachen,  waAir  wftren,  be- 
darf nach  J.  kaum  einer  Widerlegung.  Hingegen  muss 
betont  werden,  dass  der  Geisteskranke  auch  dann 
als  des  Gebrauchs  seines  Verstandes  beraubt  be- 
trachtet werden  muss,  wenn  ein  Zusammenhang 
zwischen  seinen  abnormen  Ideen  und  der  Handlung 
nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann. 
Die  psycho-pathologische,  klinische  Erfahrung  zeigt, 
wie  unendlich  schwer  es  ist,  die  ganze  Kette  von 
psychischen  Processen  nachzuweisen,  die  zwischen 
den  falschen  Vorstellungen  des  Wahnsinnigen  und 
seinen  Handlungen  liegt,  und  dass  diess  kemeswegs 
immer  gelingt ;  einen  solchen  Zusammenhang  kann 
man  wohl  bisweilen  nachweisen,  dass  aber  ein 
solcher  Zusammenhang  mcht  statändet,  kann  man 
nie  beweisen. 

Gegen  die  Aufstellung  der  verminderten  Zurech- 
nungsfiUiigkeit  werden  mancherlei  Einwürfe  erhoben; 
es  soll  dadurch  ein  Auskunftsmittel  fflr  alle  zweifel- 
haften Fälle  geschaffen  werden,  es  entsteht  dadurch 
eine  unberechtigte  Verminderung  der  Strafe  auf  der 
einen  Seite  und  auf  der  andern  Seite  die  Gefahr, 
wirklich  Geisteskranke  in  Folge  von  Mangel  sach- 
kundiger Beobachtung  als  zweifelhaft  anzusehen  und 
danach  ungerechtfertigt  zu  bestrafen.  J.  will  eine 
gewisse  Berechtigung  dieser  Einwtlrfe  nicht  bestrei- 
ten, meint  indessen,  dass  ein  besonderer  praktischer 
rechtlicher  Schade  daraus  nicht  zu  entstehen  scheine. 
Wenn  ein  Sachverständiger  trotz  der  genauesten 
Untersuchung  wirklich  in  Bezug  auf  den  Geistes- 
zustand eines  Angeklagten  noch  in  Zweifel  ist, 
wird  der  Richter  wohl  kaum  die  strengsten  Straf- 
bestimmungen des  Gesetzes  anwenden.  —  Zu  den 
verminderte  Zurechnungs&higkeit  bedingenden  Zu- 
ständen sind  zu  rechnen  gewisse  mildere  Formen 
von  Schwachsinnigkeit  (ererbt  oder  erworben),  be- 
sonders gewisse  auf  erblicher  Grundlage  beruhende 
psychische  Degenerationszustände  (auch  erbliche  Be- 
lastung), zum  guten  Theile  die  sogen,  moral  msanity, 
gewisse  Schwächezustände  in  den  Funktionen  der 
nervösen  Centralapparate  bei  Neurosen  oder  chron. 
Intoxikationsznständen ,  vielleicht  auch  bei  andern 
physischen  oder  psycMschen  schwächenden  Elinflfls- 
sen,  alle  Zustände,  die  in  die  breite  Grenze  zwischen 
geistiger  ELrankheit  und  Gesundheit  fallen. 

(Walter  Berger.) 

484.  Die  Uterasrapturen  in  forensisoher 
BeBiehung;  von  San.-Rath  Dr.  Rheinstaedter 
in  Cöln.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  etc.  N.  F.  XXXVH. 
2.  1882.) 

Die  Zusammenstellung  Vfs.  wurde  durch  2  Fälle 
veranlasst,  in  denen  je  eine  Uterusruptur  zur  gericht- 
lichen Aburtheilung  führte.  Der  eine  Fall  endete 
mit  Freisprechung,  der  andere  mit  Verurtheilung. 


Da  der  Richter  eher  geneigt  ist,  dem  OebmtB- 
helfer  eine  Schuld  bei  Entstehung  der  üteros- 
ruptur  beizumessen ,  so  muss  der  Gerichtsarzt  stets 
die  bekannte  Thatsache  ihm  vor  Augen  fahren,  dass 
meist  der  Riss  sehr  gut  spontan  vor  Anwesdong 
der  Kunsthülfe  entstanden  sein  kann,  da  es  kein 
sicheres,  durchgreifendes  Kriterium  giebt,  am  einexi 
spontan  entstandenen  Gebärmntterriss  von  einem 
Artefakt  bei  der  Obduktion  zu  unterscheiden.  Aber 
auch  eine  spontan  entstandene  Ruptur  kann  einen 
Geburtshelfer  schwer  belasten ,  wenn  er  ihren  vor- 
aussichtlichen Eintritt  zu  verhttten  unterliess.  In 
demselben  Falle  ist  aber  der  Geburtshelfer  nicht 
strafbar,  wenn  unter  seiner  Bemühung ,  den  sponta- 
nen Riss  zu  verhüten ,  eine  violente  Ruptur  erfolgte. 
Wenn  nicht  ganz  haarsträubende  Verletzungen  des 
Uterus  vorliegen  (Herausreissen  des  Uterus^  Perfura- 
tion  desselben  mit  der  Trepankrone,  Zerreiasang  des 
Uterus  bei  roher  Lösung  der  Nachgeburt  oder  Ver- 
kennen des  ausgedehnten  untern  Uterussegments, 
welches  mit  in  die  Zange  gefasst  wird  n.  s.  w.) ,  so 
gestattet  im  Allgemeinen  nur  die  Erwägung  des  gan- 
zen Geburtsverlanfes,  das  Verhalten  des  Arztes  wäh- 
rend desselben ,  wie  es  sich  aus  seinen  eigenen  und 
den  Aussagen  der  Zeugen  ergiebt ,  zusammengehal- 
ten mit  den  Ergebnissen  der  Sektion,  der  Beschaffen- 
heit des  mütterlichen  Beckens  und  desKindskdrpars, 
ein  Urtheil  über  Schuld  und  NichtE»huld  des  (ange- 
klagten) Gfeburtshelfers. 

Nachdem  Vf.  die  Mechanik  der  Uterusmptnr  nach 
B  a  n  d  1  besprochen  hat,  betont  er,  dass  die  Autoren, 
die  sich  mit  der  Frage  eingehender  beschäftigt  ha- 
ben, übereinstimmend  annehmen,  dass  der  innere 
Muttermund  B  a  n  d  Ts  der  Stelle  entspricht,  an  wel- 
cher sich  oberhalb  des  wahren  Innern  MuttermnndeB 
das  Peritonäum  fest  an  die  Uterusmuskulator  anhef- 
tet. Hier  bildet  sich  bei  längerer  Wehenthätigkeit 
Schröder 's  C}ontraktionsring.  Der  hohe  Stand 
des  letztem  und  die  auffallend  hohe  Insertion  der 
auch  in  der  Wehenpause  gespannten  Lig.  rotonda 
am  Fundns  uteri  lässt  die  drohende  Ruptur  mit 
Sicherheit  erkennen.  Was  also  Bandl  mit  Cervix 
bezeichnete,- ist  unteres  Uterinsegment  plus  oberer 
Hälfte  der  Cervix.  [Diess  ist  nicht  ganz  verstflad- 
lich,  da  wir  als  unteres  Uterinsegment  eben  den 
obemTheil  der  Cervix,  der  in  den  letzten  Seh wang6^ 
Schaftsmonaten  zur  Erweiterung  derUtemshöhle  ver- 
wendet wird,  verstehen.] 

Im  Weitem  geht  Vf.  zu  den  spedelien  Veranb»- 
sungsgründen  bei  Entstehung  der  Uterusmptnr  über 
und  wendet  sich  zuerst  zu  abnormen  Stmktnr?er- 
hältnissen  des  Uterus,  die  ja  immer  durch  die  Sektion 
constatirt  werden  und  als  Entlastungsgründe  f&r  den 
Arzt  dienen  müssen,  sodann  zu  der  abn<Hinen  Deh- 
nung des  untern  Uterinsegments  unt^  der  Geburt, 
wie  sie  bei  Cardnom  und  Rigidität  der  Cervix,  aber 
besonders  bei  Beckenverengerangen  oder  aboonoer 
Grösse  des  Kindes,  besonders  des  Kindskqpfes,  sich 
ausladet  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  Queriagen  oder 
fehlerhafter  Haltung  der  Fracht,  sowie  hä  fehto- 
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hafter  Einstellung  desKopfes,  aber  auch  bei  Ebnge- 
baach  oder  Schrägstellang  des  Uteras.  Ganz  ans- 
luüioisweise  zerreisst  der  normale  Uterus  spontan  in 
der  ersten  HfllAe  der  Schwangerschaft. 

Hieran  schliesst  sich  die  Elrörterung ,  wie  sich 
der  Geburtshelfer  bei  drohender  nnd  bei  stattgehab- 
ter Dtemsmptar  za  verhalten  hat.  Nachdem  sich 
Yf.  Aber  die  verschiedenen  Möglichkeiten  verbreitet 
hat,  bet<mt  er,  dass  in  allen  Fällen  drohender  Raptar 
die  Kreissende  vor  heftigem  Mitpressen  za  warnen 
imd  die  Entbindang,  sobald  alsthanlich,  za  beenden 
ist  Nach  erfolgter  Raptar  ist  die  Haaptaafgabe  die 
nnhe  Entbindung,  dann  die  Blatstillang  nnd  die 
Dnuoage.  Ist  das  Kind  in  die  Bauchhöhle  gelangt, 
80  muas  man ,  besonders  wenn  hochgradige  Becken- 
enge  besteht  oder  die  untere  Hälfte  der  Cervix  noch 
wenig  erweitert  ist,  zpr  Laparotomie  schreiten. 
Sud  die  Fflsse  des  Kindes  gut  zugänglich ,  Darm- 
Kblmgen  im  Risse  nicht  eingeklemmt,  so  ist  ein 
yorheriger  Versuch  zur  Extraktion  auf  natflr- 
liehem  Wege  erlaubt.  Befindet  dch  der  grössere 
Thdl  des  Kindes  noch  im  Uterus,  so  kann  Zange 
oder  Kranioklast,  Wendung  und  Extraktion  vorsich- 
tig gemacht  werden.  Der  Entwicklung  des  Kindes 
folgt  sofort  die  Entfernung  der  PUcenta ,  die  Repo- 
ätion  etwa  in  die  Uterushöhle  gelangter  Darmschlin- 
gen ond  die  Drainage.  Injektionen  und  Tamponade 
bei  completen  Rupturen  sind  streng  ausgeschlossen. 
[Dennoch  endete  der  Fall  von  Reisz  (Wien.  med. 
Wchnschr.  22.  p.  659.  1882),  in  welchem  derselbe 
bei  notorischer  Ruptur  die  Peritonäalhöhle  mit  lau- 
warmer, Iproc  CarboUösung  ausspülte,  ein  zwei- 
gliederiges Drainagerohr  einlegte  und  dann  einen 
aatiaeptischeii  Vaginalverband  anlegte,  mit  gänzli- 
cher Hdlung.]  (Kormann.) 

485.  Kindeamord  oder  natürlicher  Tod? 
Aiu  der  genehUärzUichen  Praxis  von  A.*  Zflr- 
eher  in  Aarau.  (Schweiz.  Corr.-Bl.  XII.  24. 1882.) 

Z.  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  aus  dem 
pithoL-anatom.  Befunde  nicht  zu  entnehmen  war,  ob 
die  vorgefundenen  pericraniellen  und  intermeningealen 
HfaDorrhagien  während  oder  nach  der  Geburt  einge- 
Msn  waren ,  weil  ähnliche  Veränderungen  auf  der 
Sdddelkapsel  nnd  innerhalb  ihrer  Höhle  ebenso 
durch  den  natflrlichen  Geburtshergang,  wie  durch 
Verieteungen  des  Kopfes  nach  der  Gebmrt  hervorge- 
bndit  werden  können. 

Ein  Mädchen  hatte  nach  planmässig  verheimlichter 
Sdiwaogersohafty  in  deren  2  letzten  Tagen  sie  keine 
Kin(le6beweg:iuigen  mehr  gespart  haben  wollte ,  ein  Kind 
pboren,  das  todt  vorgefunden  wurde,  lieber  dleVor- 
tüge  bei  der  Gebart  gab  sie  an ,  dass  sie  während  der 
Webea  abwechselnd  im  Bette  gelegen  nnd  stehend  mit 
dem  Bauche  und  Oberkörper  vornüber  an  das  Bett  gelehnt 
bibe. 

Naeh  der  Geburt  des  Kopfes  habe  sie  versucht,  den 
KSfper  des  Kindes  am  Kopf  nnd  EWse  heranszuziehen. 
i)i«s  sei  aber  nicht  gelungen ,  vielmehr  sei  dasselbe ,  als 
^  lieh  aufgerichtet,  spontan  zu  Boden  gestfirzt.  Ueber 
41e  Baiehtrennung  der  Nabelschnur  wisse  sie  nichts. 
^  etaügen  Minuten  der  Erholung  von  den  Schmerzen 
«ba  de  das  Kfaid  todt  vom  Boden  aufgehoben. 


Bei  der  Obduktion  des  ausgetragenen  weiblichen  Kin- 
des fand  man  an  der  linken  Seite  der  Nasenwurzel  eine 
eingetrocknete  Hantabschfirfong ;  an  der  vordem  Seite 
des  Halses  nnd  unter  dem  Kinn  mehrere  geröthete  bogen- 
förmige Linien,  oifeobar  von  Fingernägeln  herrfihrend, 
das  Ende  des  5.6  cm  langen  Nabelschnorrestes  war  un* 
regelmässig  zackig  zerrissen.  Beim  Ablösen  der  Kopf- 
schwarte zeijfte  sich  eine  Aber  das  ganze  Schädeldach 
verbreitete  starke  Blntsugillation ;  auf  beiden  Seiten  der 
Grosshirnhemisphären ,  rechts  hinunter  bis  zum  Schläfe- 
lappen, fand  man  stellenweise  Auflagerungen  von  schwar- 
zem geronnenen  Blute  und  zahlreiche  Blutpnnkte.  Ans 
dem  Wirbelkanal  floss  eine  erhebliche  Menge  blutiger 
Flflssigkeit.  Das  linke  Schlflsselbehi  war  gebrochen,  das 
Zwerchfell  stand  beiderseits  in  der  Höhe  zwischen  4.  und 
5.  Rippe.  Am  Herzbeutel  waren  keine  Ekchymosen  vor- 
handen ,  eben  so  wenig  an  den  Pleuren  und  der  Schleim- 
haut der  Luftröhre.  Die  Herzhöhlen  enthielten  theils 
wenig ,  theils  gar  kein  geronnenes  Blut.  Kehlkopf  nnd 
Luftröhre  erschienen  leer,  die  blassrothen  Lungen  fählten 
sich  lufthaltig  an ,  schwammen  in  Verbindung  mit  Herz 
und  Thymusdrüse;  auch  die  fibrigen  Proben  ergaben,  dass 
das  Kind  geathmet,  also  gelebt  hat. 

Die  Frage ,  welches  die  Todesui*sache  sei ,  be- 
antwortet Z.  dahin ,  dass  zunächst  Erstickung ,  her- 
vorgerufen durch  Selbsthfllfe  der  Mutter  bei  der  Ge- 
burt, so  roh  es  auch,  nach  den  vorhandenen  Zeichen 
zu  schliessen ,  dabei  hergegangen  sein  mag ,  durch 
den  Befund  ausgeschlossen  sei  (Fehlen  der  Ekchy- 
mosen,  Verhalten  der  Herzhöhlen  und  Lungen  n.  s.  w.). 
Es  bleibe  also  übrig  das  Trauma  durch  den  Kindes- 
sturz oder  durch  die  Oompression  des  Kopfes  im 
Beckenkanal  während  der  Qeburt.  Ersteres  lasse 
sich  trotz  dem  Fehlen  äusserer  Zeichen  nicht  in  Ab- 
rede stellen ,  der  Befund  an  der  Nabelschnur  mache 
es  sogar  wahrscheinlich ,  dagegen  lasse  sich  betreffs 
der  ausgedehnten  Blntsugillationen  derEopfschwarte, 
sowie  der  intrameningealen  &lntergflsse  nicht  fest- 
stellen ,  ob  sie  das  Produkt  des  Eondesstnrzes  oder 
der  Oompression  des  Kopfes  während  der  Geburt 
seien ,  da  der  reine  Obduktionsbefund  der  gleiche  in 
beiden  Fällen  sei. 

In  Folge  des  abgegebenen  Gutachtens  wurde  die 
Angeklagte  nicht  in  criminellem,  sondern  einfach 
wegen  verheimlichter  Schwangerschaft  und  Nieder- 
kunft in  zuchtpolizeilichem  Verfahren  zu  6monatl. 
Gefängniasstrafe  vemrtheilt. 

(Zschiesche,  Erfurt.) 

486.  Fall  von  Eindesmord;  von  Boyron 
und  Descoust.  (Ann.  d'Hyg.  3.S6r.Vin.  p.  481. 
Nov.  1882.) 

Ein  Mädchen  hatte  hdmlieh  geboren  und  das  Kind 
bei  Seite  geschafft.  Die  Anamnese  ergab ,  dass  die  Ge- 
burt in  kauernder  Stellung  sehr  rasch  erfolgt  (in  6— 6  Bfl- 
nuten)  und  dass  das  Kind  in  Schädellage  geboren  war. 
Nach  einigen  Tagen  wurden  Beste  eines  Kindeskörpers 
aufgeAmden,  und  zwar  zunächst  ein  Stück  von  der  Schul- 
ter- und  eins  von  der  Stemo-Claviknlar-Gegend ,  nach 
deren  Beschaffenheit  der  Schluss  erlaubt  war,  dass  es 
sich  um  ein  rechtzeitiges,  gut  entwickeltes  Kind  gehandelt 
habe.  Es  wurden  dann  später  noch  entdeckt :  ein  Stfick 
der  vordem  Thoraxwand  mit  Thymus ,  das  untere  Ende 
des  rechten  Oberschenkels  mit  einem  Knochenpnnkte  von 
9  mm,  zerhackte  Stücke  von  Haut,  Knochen,  Muskeln  von 
der  linken  Hand  (die  Entwicklung  der  Nägel  erkennen 
lassend)  und  des  Vorderarms,  ein  Stück  Nabelschnur 
u*  s«  w. 
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Aus  diesen  Resten  hatte  B  o  7  r  o  n  geschlossen : 
1)  dass  das  Kind  am  richtigen  Ende  der  Schwanger- 
schaft geboren  sei ;  2)  dass  es  nicht  todt  im  Uterus 
gewesen ;  3)  dass  es  gut  entwickelt  war ;  4)  dass  es 
lebensfäUg  gewesen  und  gelebt  habe. 

Diese  Schlüsse  unterzieht  nun  Descoust  einer 
Kritik.  Aus  dem  Zustande  der  Haut  und  der  Nägel 
habe  B.  zunächst  geschlossen ,  dass  das  Kind  im 
Uterus  nicht  todt  gewesen  sein  könne.  Diese  Be- 
hauptung wäre  nicht  zu  beweisen,  denn  das  Kind 
könne  ja  wenige  Stunden  vor  der  Geburt  abgestorben 
sein.  Ans  der  kauernden  Stellung  der  Gebärenden, 
aus  der  Schnelligkeit  der  Geburt ,  ans  der  Schädel- 
lage folgere  B.  dann  weiter ,  dass  es  unmöglich  sei, 
dass  das  im  Uterus  gelebt  habende  (weil  nicht  mace- 
rirte)  Kind  auf  dem  kurzen  Wege  gestorben  sei,  da 
es  gar  nicht  die  nöthige  Zeit  dazu  gehabt  habe ,  es 
sei  also  lebend  geboren  und  auch  lebensfähig  ge- 
wesen ,  und  endlich  schliesse  er  aus  der  Grösse  des 
Knochenkems  (9  mm),  dass  das  Kind  einige  Stunden 
gelebt  habe,  denn  eine  solche  Vergrössemng  des 
Knochenkems  wäre  eben  nur  während  des  Lebens 
möglich.  D.  entgegnet,  dass  B.  der  Grösse  des 
Knochenkems  ein  zu  grosses  Gewicht  beilege ,  wohl 


in  Folge  eines  Ausspraches  Tardieu's,  dass  min 
berechtigt  sei,  anzunehmen ,  ein  Kind  habe  mehrere 
Tage  gelebt,  wenn  der  Knochenpnnkt  grösser  als 
5 — 6  mm  sei.  Man  mttsse  sich  hfiten,  solche  An- 
gaben allzu  wörtlich  zu  nehmen ,  denn  die  Orössen- 
verhftltnisse  der  Knochenpnnkte  variirten  sehr,  je 
nach  der  Beschaffenheit  des  Kindes.  Wolle  mio 
diess ,  so  mflsse  man  auch  annehmen ,  jedes  Kind, 
dessen  Knochenpunkt  Aber  6  mm  ist,  habe  wenigstens 
10  Tage  gelebt,  denn  Tardieu  sage  fbmer,  dass 
eine  Vergrösserang  Aber  6  mm  erst  nach  dem  10.  T. 
nach  der  Geburt  beginne.  —  Der  Beweis ,  ob  ein 
Kind  lebensfllhig  gewesen  oder  nicht,  könne  nnr 
durch  einen  vollständige  Untersuchung  des  Skeletts 
und  der  Eingeweide  oder  wenigstens  der  wichtigsten 
Organe  geliefert  werden ,  der  Bew^s ,  ob  es  gelebt 
habe  oder  nicht ,  nnr  durch  die  Lungenprobe  oder 
Mangels  dieser  durch  Untersuchung  des  Innern  Ohres, 
des  Inhalts  des  Magens  und  der  Gedärme.  B.  habe 
nicht  wissenschaftlich  bewiesen ,  dass  das  Kind  ge- 
lebt habe,  denn  aus  der  grossem  oder  geringem  Aus- 
dehnung des  Knochenkerns  dfirfe  man  diess  niefat 
schliessen.  (Zschiesche,  Erfurt.) 
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487.  üeber  abnorme  Thätigkeit  in  den 
Nervenzellen  ah  Bedingung  für  die  Entstehung 
von  Krankheit;  von  Arffmann,  Arzt  in  Faa- 
borg.    (Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  VE.  6.  7.  1883.) 

A.  hält  die  Vorstellung,  dass  es  eines  von  aussen 
kommenden  Reizes  bedürfe,  um  die  Thätigkeit  der 
Nervenzellen  in  den  Centralorganen  zu  erregen,  fttr 
unrichtig,  sondern  meint,  dass  die  Nervenzellen  sich 
in  fortwährender  Thätigkeit  befinden,  wofür  das  un- 
unterbrochene Vorsichgehen  der  vegetativen  Funk- 
tionen als  Beweis  betrachtet  werden  kann.  Wenn 
diese  Thätigkeit  in  den  Nervenzellen  (von  A.  als 
Innervation  bezeichnet)  in  normaler  Weise  vor  sich 
geht,  wird  dadurch  Leben  und  Gesundheit  bedingt, 
abnorme  Innervation  bedingt  Krankheit  und  gänz- 
liches Aufhören  derselben  den  Tod. 

Wenn  ein  Schmerz  erregender  Reiz  von  der 
Peripherie  nach  dcim  Oöntram  hin  geleitet  wird, 
wird  die  dadurch  hervorgerofene  Veränderung  der 
Thätigkeit  der  betreffenden  Nervenzellen  als  Schmerz 
aufgefasst,  dessen  Sitz  an  den  Theil  verlegt  wird,  an 
dem  sich  das  gereizte  Terminalorgan  befindet.  Eine 
aus  anderer  Ursache,  nicht  von  der  Peripherie  nach 
dem  Centrum  zu  geleitete  gleiche  Verändemng  in 
den  betreffenden  Nervenzellen  wird  von  dem  Indivi- 
duum ebenfalls  als  Schmerz  empfunden  und  in  die 
Peripherie  projicirt  werden  (sympathische  Irradia- 
tion). Dass  die  Nervenzellen  der  einzige  Ort  sind, 
an  welchem  Schmarzempfindung  zu  Stande  kommt, 
geht  daraus  hervor,  dass  die  Primitfvröhren  und 
Terminalorgane  fehlen  können  und  doch  Schmerz  zu 
Staade  kommen  kann  (wie  Amputirte  Schmerz  in 
dem  verlorenen  Theile  fiihlen) ;  dagegen  ist  ein  von 


den  Nervenzellen  getrennter  Nerv  filhllos.  Der 
wesentliche  Sitz  der  Neuralgien  sind  deshalb  die  zu 
dem  betreffenden  Nerven  gehör^den  NervenzeUen, 
sie  werden  durch  in  den  Nervenzellen  vor  sich 
gehende  abnorme  Hiätigkeit  bedingt,  welche  durch 
peripherische  Reize,  aber  auch  durch  Fortpflansong 
einer  veränderten  Innervation  eines  nahe  gelegenen 
andern  Centrum  hervorgerofen  werden  können. 

Wenn  Kälte  oder  Zug  auf  einen  erhitzten  Theil 
einwirkt,  können  rheumatische  Leiden  entstehen,  die 
als  Schmerz  in  dem  dem  Reiz  ausgesetzten  Theile 
empfunden  werden,  d.  h.  die  Kälte  kann  im  betreffen- 
den Nervencentram  eine  veränderte  InnervatloD 
(rheumat.  Innervation,  die  analog,  aber  deshalb 
noch  nicht  identisch  mit  der  neuralgischen  Innem- 
tion  ist)  hervorrafen,  die  vom  Individuum  als  Schmers 
empfunden  und  nach  der  Stelle  verlegt  wird,  wo  der 
Reiz  wirkte.  Diese  rheumatische  Innervation  kann 
auch  auf  andere  Nerven  ttberfShrt  werden,  der 
Rheumatismus,  die  Gicht,  kann  von  einer  Körper- 
steile  zu  einer  andern  wandern.  Der  eigenfliebe 
Sitz  der  Krankheit  ist  in  den  seiisitiven  Nerven,  die 
Gewebsveränderungen  sind  Folgen  der  abnormeo 
Innervation.  Die  rheumatische  Innervation  kaan 
auch  von  andern  (nicht  sensitiven)  Nerveneentren 
ausgehen,  wie  bei  manchen  fieberhaften  und  Gehh'D- 
Krankheiten  (rheumatoide  Schmerzen).  —  Die  ver- 
änderte Innervation,  die  nach  Emwirknng  von  Kälte 
auf  die  Terminalorgane  einwirkt,  kann  natfirüeh 
auch  als  Kälte  en^pfunden  werden,  wenn  sie  dnreh 
eine  ändert  Ursache  (Krankheit)  entsteht  Wenn 
nun  die  Kältempfindung  nur  in  den  NervenzeUsB 
aufgefasst  werden  kann,  dann  muss  der  SehMri- 
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Irofit,  der  nicht  durch  Einwirkung  von  Eälterefz  auf 
die  Terminalorgane  entsteht,  von  krankhafter  Inner- 
vation in  einem  Theile  des  Oentralorganes  herrüh- 
ren, in  dem  Überhaupt  Eftlteempfindung  zu  Stande 
kommen  kann,  in  den  Nervenzellen,  welche  den 
sensitiven  Nerven  angehören.  Es  liegt  deshalb  nahe, 
assnnehmen,  dass  kaltes  Fieber  aaf  einer  krank- 
luiflen  Innervation  der  Nervenzellen ,  hervorgerufen 
durch  Einwirkung  des  Malariagiftes  wahrscheinlich 
auf  die  Terminalorgane,  beruhe.  Das  larvirte 
Weehselfieber  (z.  B.  Trigeminusneuralgie)  hat  nichts 
iflit  Wechselfieber  zu  thun,  denn  die  Intermittenz  ist 
nichts  Specifisches  für  das  Malaria^ft,  wohl  aber 
etwas  der  Thfttigkeit  der  Nervenzellen  Eigenthüm- 
licheB,  wie  sich  bei  manchen  Nervenleiden  zeigt. 
Die  Wirkung  des  Chinin  gegen  larvirtes  Wechsel- 
fieber beweist  nichts  dagegen,  denn  die  Wirkung 
des  Ghinm  beruht  darauf,  dass  es  in  manchen  Fällen 
eine  normale  Innervation  in  den  Nervenzellen  hervor- 
bitogt;  die  schmerzstillende  und  die  fieberstillende 
Wirkalig  desselben  fallen  so  zusammen. 

Der  N.  vagus  hat  eine  unzweifelhafte  Wirkung 
anf  die  Sekretion  des  Magensaftes,  Durohschneidung 
des  Vagus  bedingt  Verdauungsstörung.  Dass  eine 
Reibe  von  Stunden  nach  der  Durohschneidung  des 
Vagus  wieder  Sekretion  von  Magensaft  auftritt,  liegt 
nadi  A.  daran ,  dass  das  Vaguscentrum  intakt  ge- 
büeboD  ist  and  die  Innervation  von  diesem  aus  viel- 
leicht auf  einem  andern  Wege  vermittelt  werden 
kann;  wenn  aber  die  Innervation  im  Vaguscentrum 
geschwächt  oder  aufgehoben  ist,  dauert  die  Dyspep- 
sie 80  lange  als  die  Innervationsstörung.  Die  krank- 
hafte Innervation  kann  durch  Einwirkung  von  Reizen 
laf  die  Terminalorgane  im  Magen  hervorgerufen 
▼erden,  dann  dauert  sie  so  lange  als  der  Reiz,  wenn 
sie  aher  aus  centraler  Ursache  entsteht ,  so  dauert 
ae  fort,  sowohl  bei  v(^lem,  als  auch  bei  leerem 
Ms^,  und  Ist  von  andern  krankhaften  Zuständen 
gleitet,  herrührend  von  den  Nervenzellen,  welche 
die  krankhafte  Innervation  im  Vagusoentrum  hervor- 
gerufen haben.  Bei  der  Hypochondrie  wird  durch 
abnorme  Innervation  im  Vaguscentrum  Dyspepsie 
behroi^rufen,  abnorme  Innervation  in  andern  Cen- 
tren erzeugt  die  übrigen  Symptome. 

So  entstehen  funktionelle  Störungen  in  der  vege- 
tatiren  Sphäre  durch  abnorme  Innervation  in  den 
entBprechenden  Nervenzellen,  aber  auch  anato- 
BdBehe  Veränderungen  können  auf  dieselbe  Weise 
entstehen,  wie  die  nach  Durchschneidung  des  Vagus 
nf  beiden  Seiten  entstehende  Lungenentzündung 
Migi  Lähmung  (oder  Schwäche)  des  Vagusoentrum 
ttnsB  ebenfallB  vasoihötorische  Störungen  hervorrufen, 
^h  wiflche  diieselben  pathologischen  Veränderun- 
gen ih  d^h  Lungen  erzengt  werden ;  sobald  die  In- 
oer?afioB88t9]hing  aufhört  und  normale  Innervation 
^h  wiMer  einfindet,  beginnt  die  Resolution  der 
Ps^oglBchen  Ablagerangen..  Bei  Entstehung  der 
<!roQpöBen  Pneumonie  muss  man  ialso  annehmen,  dass 
&  krankmachende  Potenz  auf  irgend  eine  Weise 
Kerveotellen  trifft,    die  den  Lungenzweigen  des 


Vagus  angehören,  und  eine  veränderte  (wahrschem- 
lich  verminderte)  Innervation  erzeugt ;  diese  breitet 
sich  auf  andere  Nervencentren  aus  und  ruft  eine  ver- 
änderte Innervation  von  ihnen  aus  hervor,  wodurch 
Schüttelfrost,  Kopfschmerz,  Durst,  Schmerz,  Stechen, 
Pulsfrequenz,  Husten  entstehen ;  in  gldcher  Weise 
kommt  veränderte  InneiTation  in  den  vasomotorischen 
Nerven  zu  Stande,  durch  die  GeftlBserweiterung  und 
die  darauf  folgenden  Entzündungsprodukte  hervor- 
gerufen werden.  In  der  Regel  beginnen  die  patho- 
logischen Veränderungen  in  einem  begrenzten  Theile 
eines  Lungenlappens  u.  breiten  sich  von  da  auf  den 
ganzen  Lappen  ans ;  man  muss  also  annehmen,  dass 
die  inflammatorische  Innervation  in  einzelnen  Nerven- 
zellen beginnt  und  sich  über  alle  Nervenzellen  in 
derselben  Gruppe  ausbreitet,  oder  auch  auf  andere 
Gruppen  übergeht  und  einen  andern  Lungenlappen 
ergreift  Die  inflammatorische  Innervation  im  Vagus- 
centrum kann  auch  durch  Uebergreifen  von  andern 
Gentren  aus  entstehen  und  diess  findet  statt  bei  den 
sekundären  Pneumonien. 

Da  die  Thätigkeit  in  den  psychischen  Nerven- 
centren natürlich  sich  gleich  verhalten  muss  mit  der 
in  andern,  ist  auch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass 
veränderte  Innervation  in  einem  psychischen  Centrum 
auf  ein  anderes  (vegetatives  oder  motorisches)  Ner- 
vencentrum  übergeführt  werden  und  die  entsprechen- 
den Veränderungen  hervorrufen  kann;  diess  findet 
z.  B.  statt  beim  Weinen  aus  Sorge,  wenn  das  Wasser 
im  Munde  zusammenläuft,  wenn  Diarrhöe  aus  Angst, 
Gelbsucht  aus  Aerger  entsteht  (wobei  möglicher 
Weise  die  Leberzweige  des  Vagus  eine  Rolle  spielen). 
Hierher  gehören  auch  Fälle,  wie  ein  von  0.  Lange 
(Hosp.-Tidende  2.  R.  IX.  42.  43.  46—49.  1882) 
mitgetheilter,  in  dem  herpeijsche  Entzündung  durch 
psychische  Ursache  bedingt  war.  Solche  Fälle 
finden  sich  in  der  Regel  bei  Hysterischen,  bei 
denen  man  eine  höchst  unregelmässige  Innervation 
annehmen  muss,  und  es  wäre  nicht  unmöglich,  dass 
gerade  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  veränderte 
Innervation  von  einem  Nervencentrum  auf  ein  anderes 
fortpflanzt,  für  die  hysterische  Constitution  eigen- 
thümlich  wäre;  hierfür  spricht  auch  die  Leichtig- 
keit, mit  welcher  sich  Krämpfe  bei  Hysterischen 
einfinden. 

Die  Nerventhätigkeit  geht  stetig  und  ununter- 
brochen vor  sich,  alle  Lebensänsserungen  sind  von 
ihr  abhängig.  Nerven  und  Organe  sind  von  einan- 
der abhängig,  aber  die  Nerven  sind  das  Primäre, 
die  Organe  das  Sekundäre.  Bei  einer  Ohnmacht 
tritt  Verlust  des  Bewasstseins  und  Aufhören  der 
Nerventhätigkeit  auf,  nicht  weil  das  Herz  aufhört 
thätig  zu  sein,  sondern  die  Herzthätigkeit  hört  auf, 
weil  aus  irgend  einer  Ursache  die  Nerventhätigkeit 
gehemmt  ist,  das  Unwohlbefinden,  welches  die  Ohn- 
macht einleitet,  geht  der  Cirkulationshemmung  voraus 
und  das  Bewusstsein  kehrt  wieder,  ehe  die  Blut- 
cirkulation  wieder  in  Gang  gekommen  ist.  Wenn 
Ohnmacht  Folge  von  aufgehobener  Oirkulation  wäre, 
müsste  sre  stets  in  Tod  übergehen,  da  die  Herzthätig- 
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keit  ohne  Nerveneinflnss  nicht  in  Oang  kommen 
kann,  uod,  wenn  die  Nerventhätigkeit  doreh  die 
Herzthätigkeit  in  Gang  gebracht  werden  mflsste, 
würde  das  Bewnsstsein  nicht  wiederkehren  kOnnen. 

Nach  A.'s  Theorie  verläuft  also  der  eigentliche 
Rrankheitsprocess  in  den  Nervenzellen  nnd  die 
krankhaften  Verindemngen  in  den  Organen  sind 
eine  Folge  davon.  Die  Qewebsverändemngen  in 
den  Organen  würden  demnach  als  Symptome  (objek- 
tive) der  krankhaften  Thätigkeit  anfznfassen  sein 
und  nur  dann  als  Todesursache  Bedeutung  haben, 
wenn  die  Gewebsveränderung  in  einem  Organ  eine 
ftlr  die  Thätigkeit  der  Nervenzellen  nothwendige 
Funktion  nnmOglich  macht.  Die  TodesfiHle,  in 
denen  keine  Gewebsveränderungen  in  den  Organen 
vorkommen,  lassen  sich  nach  einer  andern  Theorie 
nicht  erklären,  eben  so  wenig  der  Grund,  weshalb 
in  manchen  Fällen  der  Tod  bei  unbedeutenden  patho- 
logischen Veränderungen  eintritt,  während  bei  viel 
bedeutenderen  Veränderungen  das  Leben  erhalten 
bleibt.  Auch  die  Erklärung  des  Znstandekommens 
nervöser  Zuftlle  ist  nach  einer  andern  Theorie  wenig 
zufriedenstellend ;  A.  weist  hierbei  auf  die  Beziehung 
zwischen  Dyspepsie  und  Hypochondrie  hin  und  auf 
die  Seekrankheit.  Diese  beruht  nach  ihm  auf  einer 
(durch  Angst  und  das  Geftlhl,  dass  bei  den  abwärts 
gehenden  Bewegungen  des  Schiffes,  der  Boden 
schwindet,  hervorgerufenen)  veränderten  Innervation 
in  gewissen  Nervencentren ,  die  allmälig  einen  so 
hohen  Grad  erreicht,  dass  sie  sich  andern  Nerven- 
centren mittheilt  und  die  Symptome  der  Seekrank- 
heit hervorruft. 

Was  die  Existenz  gefksserweitemder  und  geftss- 
verengender  Nerven  betrifft ,  nimmt  A.  nach  seiner 
Theorie  an,  dass  eine  stetige  Thätigkeit  in  den 
Ganglienzellen  der  Geftssnerven  stattfindet,  wodurch 
der  ftlr  Kreislauf  und  Stoffwechsel  nöthige  Tonus 
der  Geftsswände  erhalten  wird ;  wenn  diese  Thätig- 
keit abnimmt,  so  nimmt  der  Tonus  ab  und  die  Ge- 
isse erweitem  sich,  nimmt  sie  zu,  so  verengen  sie 
sich ;  danach  wäre  nur  eine  Art  Geftssnerven  anzu- 
nehmen. Mit  der  Bakterientheorie  lässt  sich  A.'s 
Innervationstheorie  nicht  in  Einklang  bringen,  da 
nach  der  letztem  die  lokalen  Verändemngen  nur 
Symptome  des  eigentlichen,  in  den  Nerven  verlaufen- 
den Krankheitsprocesses  sind.  Nach  A.'s  Theorie 
muss  man  annehmen,  dass  die  Entwicklung  von  Bak- 
terien in  den  Geweben  Folge  der  durch  veränderte 
Nerveneinwirkung  hervorgerufenen  Gewebsverän- 
derang  ist  und  nicht  Ursache  derselben;  die  An- 
nahme, dass  die  Bakterien  durch  ihre  Einwirkung 
auf  die  Nervenendnng  die  veränderte  Innervation 
hervormfen  könnten,  welche  dieGewebsverändemng 
bedingt,  wäre  wohl  nicht  als  unmöglich  zu  betrach- 
ten ,  sie  hat  aber  nach  Arf  fm.  wenig  Wahrschein- 
lichkeit für  sich.  (Walter  Berger.) 

488.  Ein  Fall  von  pathologischer  Enoohen- 
bildong;  von  Dr.  Eonetschke  in  Hotzenplotz. 
(Wien.  med.  Presse  XXIII.  27.  p.  863.  1882.) 


Ein  42Jähr.  Arbeiter  war  vor  ca.  12  Jahren  anf  di« 
linke  GesMSfregend  gefallen,  die  daranf  stark  aascbwoU 
und  ganz  blaa  gefärbt  wnrde.  Nach  längerer  Zeit  wurde 
er  wieder  arbeitsföhig,  f&hlte  aber  in  der  linken  Hiofee^ 
backe  eine  nWorst**,  die  ihn  Jedoch  in  keiner  Weise  Iw- 
UUtigte.  Im  Verlauf  eines  Abdominaltyphas ,  den  Pftt. 
im  März  1882  durchmachte,  bildeten  sich  fiber  der  linken 
Hinterbacke  zwei  handtellergrosse  Decubitnsstellen ,  die 
ziemlich  tief  reichten.  Nachdem  sich  die'brandigenTheOe 
abgestossen  hatten,  fand  sich  in  der  untern  WandflS<Ae 
ein  in  der  Unge  von  6  cm  blossliegender  Knoehen, 
der  seiner  Lage  nach  keinem  Beokenknoohen  angehOren 
konnte,  und  die  Jetzt  angestellte  genauere  Untersuchung 
ergab  Folgendes :  Vom  untern  äussern  Ende  des  Kreuz- 
beins verlief,  genau  in  der  Richtung  des  Faaerverlaofr 
des  Glut.  maz.  und  in  diesen  Muskel  eingebettet ,  naek 
unten  aussen  eine  etwa  82  cm  lange,  harte,  feste,  walzen- 
förmige Geschwulst,  welche  an  der  hintern  Innern  Seite 
des  Oberschenkelknochens,  10cm  unterhalb  der  ünkes 
Troohanterspitze  endigte;  dieselbe  lag  durchweg  etwt 
1  cm  unterhalb  der  Haut,  liess  sich  leicht  umgreifen  md 
hatte  einen  Durchmesser  von  4 — 6  Centimetem.  Der 
mittlere  Theil  fiel  in  die  untere  DecubitusOSche,  wo  er  ib 
harter,  sehr  compakter  Knochen,  von  Weichtheüen  ent- 
blSsst,  zu  Tage  lag*  I>S8  Kreuzbeinende  der  Oesohwulit 
war  wenig,  dagegen  das  sieh  an  den  Oberschenkel  stem- 
mende Ende  mit  einem  Ausschlag  von  6 — 7  cm  frei  nach 
allen  Seiten  hin  u.  unter  einer  Art  crepitirenden  Gerausofaei 
(durch  Reibung  am  Femur)  beweglich.  Bei  Streckung  des 
Schenkels  ad  marimum  schlfipfte  das  äussere  Ende  au- 
wärtB  über  das  Femur  hintber ,  es  «ritt**  anf  ihm.  Die 
Geschwulst  war,  wie  sich  bei  der  Untersuchung  mit  der 
Nadel  ergab,  in  der  ganzen  Länge  von  Knochen  gebildet, 
Jedoch  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke,  indem  hier  einzebie 
Theile  aus  fiuerigem  Bindegewebe,  Schwiele,  zu  bestehen 
schienen.  Das  knöcherne  Becken  war  normal.  —  ObwoU 
ein  ziemlich  grosser  Theil  des  Knochens  entblösst  zu  Tage 
lag,  trat  dennoch  keine  Nekrose  ein. 

Was  den  Fall  besonders  interessant  erscheinen 
lässt,  ist  die  auffallende  Lokalität  derVerknöcherong 
einer  tranmatischen  Muskelschwiele,  welche  an  deo 
obem  Extremitäten  häufiger,  an  dieser  Stelle  wohl 
ein  üniknm  darstellen  dfirfte.  (Ha ebner.) 

489.  Experimentelle  Stadien  über  die 
Transplantation  von  Knorpelgewebe ;  von  Dr. 
T.  Mitchell  Pradden.  (Amer.  Jonm.  N.S. 
CLXIV.  p.  360.  Oct.  1881.  *) 

Vf.  stellte  sich  die  Aufgabe ,  su  untersnoheD, 
welche  Verändemngen  frisches  oder  todtes  hyalia« 
Enorpelgewebe  eines  Kaninchens,  in  das  snbcatane 
Gewebe  eines  andern  Kaninchens  eingepflanst,  nach 
Ablauf  einer  gewissen  Zeit  eingehen  wflrde. 

Das  Schicksal  solcher  Knorpelsttlokchen  ist  das 
folgende:  Anfangs  sammelt  sich  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Menge  rundlicher  Zellen  um  die- 
selben, die  Blntgefksse  In  der  Umgebung  erweitem 
sich  und  innerhalb  weniger  Stunden  bis  einiger  Tage 
sind  sie  von  einem  Granulationswall  umgeben.  Vod 
dieser  2Mt  an  finden  sich  beträchtliche  VersohiedeD- 
heiten.  Während  die  Granulationen  dichter  und 
fester  werden,  bleibt  das  Knorpelstttok  entweder 
völlig  unverändert  oder  es  wird  allmäUg  vollständig 
absorbirt  Waren  die  KnorpelstOckchen  vor  der  la- 
sertion  todt,  so  tritt  keine  Reaktion  von  Seite  der 
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KnoipeheUeii  auf,  die  Absorption  erfolg  von  ansBen 

naeh  innen  in  der  Weiae  y  dass  die  nm  die  einzelnen 

Stflokehen  angehäuften  Grannlationszellen  nacli  innen 

wuchern ,  die  Knorpelzellen  mit  ihren  angrenzenden 

Territorien  aUmälig  isolirend.     Die  Grondsabatanz 

wird  dabei  dentlieh  fibrillar,  anf  den  Bahnen  der 

ZeUea  wnchem  BlotgeflHaae  nach.     Die  Knorpel- 

{ngmente  schwinden  allmftlig  mit  Znrflckhaltnng 

acUeimigen   oder  embryonalen  Gewebes ,   welches 

Dach  nnd  naeh  bindegewebigen  Charakter  annimmt. 

Bei  lebend  implantirtem  Enorpelgewebe  spielen 

Beben  den  Absorptionsvorgilngen  von  der  Peripherie 

HH  die  Knorpelzellen  selbst  eine  aktive  Bolle  durch 

Aendernng  ihrer  Form,  durch  Proliferation  und  durch 

Absorption  der  Grundsnbstanz  in  ihrer  Umgebung. 

Sehr  schon  zeigten  sich  diese  Differenzen  des  Ver- 

biltens  zwiaohen  lebenden  und  todten  Knorpelzellen, 

veim  nur  ein  Theil  der  letztem  getödtet  war.     Im 

entern  Falle   zeigen  die  Beste  der  Grundsubstanz 

keine  Enorpelzellen  mehri  im  letztem  sind  die  ge- 

aehrampfiten  KnorpelzeUen  noch  von  Grundsubstanz 

mngeben.     Die  Formveränderung  besteht  in  einer 

YerÜngerung  oder  Bildung  von  kurzen  Fortsätzen, 

wekhe  statthaben  kann,  ehe  irgend  eine  Verände- 

mng  an  der  Peripherie  vorgekommen  ist.    In  ge- 

ynmem  Grade  wird  dabei  auch  die  Grundsubstanz 

Rsorbirt;  schreitet  die  eigentliche  Proliferation  weiter 

TOT,  10  bilden  sich  an  manchen  Stellen  grossere  und 

kkiaere  Anhäofimgen  von  Zellen.    Häufig  besteht 

tneh  die  erste  Veränderung  der  Zellen  in  Prolifera- 

tk»,  welche  nach  und  nach  das  ganze  implantirte 

Stflck  mit  einem  Netz  durchzieht.     Bald  darauf  ver- 

sebwmdet  die  Grundsubstanz  vollständig  und  es  tritt 

n  Stelle  derselben  embryonales  Bindegewebe.  Was 

mm  die  einzelnen  Stadien  der  Proliferation  betrifft, 

80  konnte  das  erste  Stadium,  die  Keratheilung,  nie 

genioer  beobachtet  werden.     Der  neue  Kern  wurde 

QttDchmal  innerhalb,   häufig  ausserhalb  der  Zell- 

aembian,  im  letztem  Falle  dicht  an  der  Membran, 

gebnden.     Häufig  bildeten  sich  verschiedene  Zellen 

innerhalb  der  Membran ,  mitunter  schien  nur  eine 

Mebrtheilnng  von  Kemen  aufzutreten.     Wenn  sich 

voUsttodige  Zellen  bildeten ,  so  geschah  diess  nie- 

Bile  dnreh  Theflung  der  Grundsubstanz,  wie  diess 

vter  normalen  Verhältnissen  der  Fall  ist.     Häufig 

Siog  der  Theilung  eine  Verlängerung  und  Auftrei- 

teg  an  den  Enden  voraus  und  dicKeme  an  diesen 

^en  waren  durch  eine  schmale,  häufig  gekrflmmte 

^  geschlängelt  verlaufende,  in  ihrer  Struktur  den 

Kemen  gleichende  Substanz  verbunden.     War  der 

Knorpel  verkalkt,  so  fanden  sich  unter  den  resor- 

^>i^en  24ellen  an  der  Peripherie  viele  Biesenzellen. 

te  Knorpeln  des  Frosches  geschah  die  Besorption 

^  Yon  der  Peripherie  aus.     Schlflsslich  erinnert 

W.  an  die  Aehnlichkeit  der  bei  seinen  Experimenten 

^'^obaehteten  Bilder  mit  denen  bei  zusammengesetzten 

IWoren  der  Parotis  und  Submaxillaris. 

(Deahna.) 
490.  Anthropometriaohe  Stadien  mt</2t<cil> 
I  ^  <xuf  dieRekrutinmg  bei  den  Cürassieren  und 


deren  Tauglichkeit  zum  Dienet ;  von  Dr.  D  o  u  b  r  e. 
(Bec.  de  m6m.  de  m6d.  etc.  milit.  3.  S^r.  XXXVIIL 
p.  529.  Nov.— D^.  1882.) 

Der  äusserst  detaillirten  und  namentlich  fttr 
militärärztliche  Kreise  sehr  interessanten  Arbeit  über 
Verhältniss  von  Grösse,  Brustumfang  und  Körper- 
gewicht sind  die  Besultate  der  Messungen  bei  1055 
Bekmten  der  4  Jahrgänge  1876 — 79  incl.  (sämmt- 
lich  im  Alter  von  21JahreD),  96  Freiwilligen  (18— 
20  Jahre)  und  1022  Beservisten  (27— 29  Jahre  alt) 
aus  den  Jahrgängen  1871,  1872  u.  1874,  in  Summa 
also  bei  2173  Individuen,  Soldaten  eines  zu  Lyon 
gamisonirenden  Kflrassierregiments ,  zu  Grunde  ge- 
legt. Der  Brustumfang  wurde,  abweichend  von  dem 
in  unsrer  Armee  vorgeschriebenen  Modus,  bei  herab- 
hängenden Armen  in  der  Athempause  am  untern 
Bande  des  Pector.  major,  ungefähr  3cm  unterhalb 
der  Brustwarze,  gemessen  [mithin  blieb  die  Bespira- 
tionsbreite,  d.  h.  die  Differenz  zwischen  tiefster  Ex- 
spiration und  höchster  Inspiration,  ausser  Betracht] 
und  ist  in  den  Tabellen  nicht  in  den  absoluten  Zah- 
len ,  sondern  nur  in  Bezug  auf  sein  Verhältniss  zur 
Körpergrösse  angegeben.  Mit  Bflcksicht  auf  letz- 
teres sind  drei  Gruppen  unterschieden ;  die  stärkste 
umfeisst  das  Verhältniss  der  Grösse  zum  Brustumfang 
wie  1:0.50 — 1:0.55  (p^rim^tre  moyen) ;  die  zweite 
das  Verhältniss  von  1:  weniger  als  0.50  (p^rim. 
n^gatif) ;  die  dritte,  kleinste  Gruppe,  das  Verhältniss 
von  1 : 0.56 — 0.59  dem  Maximum  (p€rim.  sup^rieur). 

Im  1.  Theile  der  Arbeit  ist  das  Besultat  der 
Untersuchung  kurz  nach  der  Einstellung  verzeichnet 
und  in  einer  grossen  Anzahl  von  Tabellen  und  Cur- 
ven  niedergelegt,  die  im  Original  eingesehen  werden 
mflssen.  Es  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  von  den 
Bekmten  793<^/oo  einen  mittlem,  IS4P /qq  einen  nega- 
tiven und73%o  ^üiCQ  »höhem^  Brustumfang  hatten, 
während  dieselben  Kategorien  bei  den  Freiwilligen 
die  Zahlen  357—652—21  und  bei  den  Beservisten 
113—794—103  aufweisen.  Wurden  die  Ergeb- 
nisse nach  der  Profession  der  einzelnen  Leute  gmp- 
pirt,  so  zeigten  Schuhmacher,  Schneider  und  be- 
sonders die  Studirenden  (unter  den  Freiwilligen)  den 
stärksten  ^/oo'Satz  an  negativem  Brustumfang,  um- 
gekehrt das  günstigste  Verhältniss  die  Müller,  Metzger 
und  Köche  (Charcutiers). 

Weiterhin  hat  Vf.  die  Veränderung  der  drei  Fak- 
toren unter  dem  Einfluss  des  Dienstes  auf  Gmnd 
nach  Ablauf  je  eines  Jahres  wiederholter  Messungen 
verfolgt.  Die  Zunahme  des  Brustumfangs  —  ge- 
meint ist  stets  die  relative,  im  Verhältniss  zur  Grösse 
—  bildete  die  Begel,  und  zwar  ziemlich  in  geradem 
Verhältniss  zur  Länge  der  Dienstzeit ;  so  war  nach 
Ablauf  des  1.  Jahres  bei  66.74o/o  und  am  Ende 
des  4.  Jahres  bei  78.9%  eine  Zunahme  des  Brust- 
umfangs zu  constatiren.  Im  Durchschnitt  war  bei 
14.12^/o  keineVeränderung  eingetreten ;  bei  70.50<>/o 
war  der  Brustumfang  Qn  maximo  um  10cm,  im 
Durchschnitt  nm  2 — 4  cm)  stärker  und  bei  14.91% 
(in  maximo  um  7  cm,  durchschnittlich  um  2  cm)  ge- 
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rioger  geworden;  nach  Ablaaf  des  1.  Dienstjahres 
war  bei  19.10%,  nach  Ablaaf  des  4.  bei  11.95<>/o 
eine  Vermiuderang  eingetreten.  Das  Körpergewicht 
war  bei  8.2%  unverändert^  bei  75.6%  vermehrt 
und  bei  15.62<^/o  geringer.  Zwei  Tabellen  geben 
detaillirten  Bericht  über  diejenigen  Leate,  weiche 
bezüglich  Bnistumfang  nnd  Körpergewicht  zurück- 
gegangen waren,  nebst  Angabe  der  von  ihnen  wäh- 
rend der  Dienstzeit  überstandenen  Ejrankheiten. 

Besonders  interessant  ist  das  3.  und  letzte  Ca 
pitel  über  die  Beziehungen  der  Morbidität  und  Mor- 
talität zu  dem  anthropometrischen  Verhältniss.  Es 
wurden  während  eines  4jähr.  Zeitraums  alle  inner- 
lichen Erkrankungen  bei  den  1055  Rekruten  notirt 
und  hiemach  2  Tabellen  construirt ,  von  denen  die 
eine  die  allgemeine  Morbidität  für  jede  der  oben  er- 
wähnten 3  Kategorien  des  Brustumfangs  aufführt, 
während  die  zweite  die  Betheiligung  dieser  3  Kate- 
gorien an  einzelnen  Krankheitsformen  (Respirations- 
apparat,  Typhus,  Dysenterie,  Exantheme,  Rheuma- 
tismus und  Anämie)  zur  Anschauung  bringt.  Es  er- 
gab sich,  dass  die  Morbidität  der  Leute  mit  nega- 
tivem Brustumfang  höher  ist,  als  bei  positivem,  dass 
sie  mit  der  relativen  Zunahme  des  Brustmaasses  ab- 
nimmt ,  indem  sie  am  stärksten  hervortritt  bei  der 
Kategorie  1 : 0.49,  von  der  71.4<^/o  erkrankten,  am 
gerij^sten  bei  der  Kategorie  1 : 0.58 ,  die  nur 
6.25%  lieferte,  die  Kategorien  1 :0.59  und  1 : 0.60 
hatten  überhaupt  keine  Kranke.  Ganz  analog  ist 
das  Verhältniss  der  Mortalität :  am  grössten  bei  Ka- 
tegorie 1 : 0.48  =  29.40/0  der  Erkrankten,  bei  Ka- 
tegorie 1 : 0.55  =^  5.550/0  der  Erkrankten ;  bei  den 
hohem  Kategorien  kamen  überhaupt  keine  Todes- 
ftUe  vor.  Die  Neigung  zu  Erkrankungen  trat  bei 
den  negativen  Bmstmaassen  übrigens  weitaus  am 
deutlichsten  hervor  bezüglich  der  Lungenkrankheiten 
und  der  epidemischen  Ed'ankheiten ;  so  erkrankten 
anLungenaffektionen :  von  der  Kategorie  1 : 0.47  = 
15.150/0  (mit  400/0  Todesftllen) ;  von  1:0.49  = 
I5.80/0  (gest.  400/0),  von  1:0.50  «=7.50/0  (kein 
Todesfall);  von  1:0.55  =  2.1 70/0  u.  s.  w.  Der 
Abgang  von  Lungentuberkulose  u.  chronischer  Bron- 
chitis durch  Tod  oder  Untauglichkeitserklärung  be- 
steht zu  mehr  als  der  Hälfte  aus  Leuten  mit  nega- 
tivem Brustumfang;  nur  3  hatten  ein  Verhältniss  von 
1 : 0.53  und  höher. 

Als  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  stellt  Vf. 
den  Satz  auf,  dass  bei  den  21jähi*.Rekmten,  und  be- 
sonders den  Freiwilligen,  der  Brastumfang  nicht 
nothwendig  die  Hälfte  der  Körperlänge  zu  betragen, 
resp.  noch  um  2  cm  grösser  zu  sein,  braucht,  wie  es 
Seeland  verlangt  hat.    [Dieser  Satz  steht  mit  den 


Ergebnissen  besonders  des  3.  Abschnittes  im  Wider- 
sprach; man  konnte  nach  den  dort  mitgetheilten 
Daten  eher  erwarten ,  dass  Vf.  zur  Herabmindenuig 
der  Morbidität  eine  noch  höhere  Grenze  forden 
würde.]  Dieses  Verhältniss  wird  sogar  um  so  schwerer 
zu  erreichen  sein,  je  höher  das  Maass  fiBr  die  Körper- 
grosse  ist.  Das  Körpergewicht  giebt  einen  viel 
weniger  sichern  Anhalt  zur  Beurtheiluog,  sobald  es, 
wenigstens  bei  den  französ.  Rekraten,  60  kg  über- 
steigt ;  ein  Körpergewicht  unter  dieser  Ziffer  ist  da- 
gegen fast  stets  ein  sicheres  Zeichen  der  Unbranch- 
barkeit.  —  Während  der  Dienstzeit  gehen  Brust- 
umfang und  Körpergewicht  in  der  Regel  in  die  Höhe, 
und  zwar  proportional  der  Daner  derselben,  letzteres 
schneller  und  beträchtlicher  als  ersterer ;  eine  Ver- 
minderung der  beiden  Werthe  tritt  theite  in  Folge 
überstandener  Krankheiten ,  theils  anch  ohne  direkt 
nachweisbare  Veranlassung  ein. 

Die  hierauf  basirten  praktischen  Schiussfolgenui- 
gen  sind :  1)  Ein  Mann  mit  negativem  Brostam&Dg 
und  einem  Gewicht  von  weniger  als  60  kg  soll  nieht 
eingestellt  werden.  2)  Dasselbe  gilt  flElr  die  Leute 
von  weniger  als  60  kg,  selbst  bei  positivem  Brust- 
umfang. 3)  Leute  von  geringer  Grösse:  1.66— 
1.71m  mit  negativem  Brastumfang  müssen  all 
suspekt  bezeichnet,  wenn  nicht  zurückgewiesen  wer- 
den. 4)  Bei  Leuten  von  mittierer  Grösse:  1.71— 
1.75  m  soll  ein  negativer  Brastumfang  nur  dann  ein 
Grund  der  Untauglichkeit  sein ,  wenn  zugleieh  das 
Körpergewicht  ein  niedriges  ist.  5)  Leute  über 
1.75  m  sind  um  so  mehr  suspekt,  je  grösser  sie  sind 
und  je  geringer  dabei  das  Verhältniss  des  Brust- 
maasses zur  Körpergrösse  sich  stellt. 

(Haehner.) 

491.  UeberSohmutskrankheitendes  höhern 
Alters;  von  Dr.  C.  Metten  heimer.  (Memora- 
biüen  XXVU.  1.  p.  4.  1882.) 

Ein  87jähr.  altes  Fräulein  zeigte  den  BOcken 
des  linken  Fusses  und  die  äussere  Seite  des  linken 
Unterschenkels  mit  braunen,  polygonalen,  1 — 2  cm 
dicken  Horaschildern  bedeckt,  welche  dnem  Am- 
phibienpanzer  nicht  unähnlich  sahen  nnd  ftlr  Ichthyo- 
sis gehalten  werden  konnten,  aber  sohlüsriioh  niehts 
weiter  waren,  als  inveterirter,  so  zu  sagen  krystal- 
linischer,  Schmatz,  welcher,  wie  Vf.  nachträglich  er- 
fuhr, bereits  25  Jahre  lang  am  Beine  haftete.  Fuss- 
bäder  und  nachträgliches  Auflegen  eines  mit  schwa- 
cher Natronlauge  getränkten  Lappens  lösten  dea 
Schmutzpanzer  ab,  unter  dem  eine  ganz  normale 
Haut  zum  Vorschein  kam.  (K  r  a  g.) 


MSbios,  Ob^r  Hysterie. 


185 


B.   Orig^alabhandlung^en 

and 

UebersichteD. 

Vm.    Beiträge  zur  Lehre  von  den  Nervenkrankheiten. 

Von 

Dr.  Paul  Julius  Möbius  in  Leipzig. 
H.    Ueber  Hysterie. 


üebersieht  der  unchtigsten  Literatur  seit  1878. 

Hallo  p  eaa ,  Fall  von  Hysterie  beim  Hanne.  Gaz. 
deiHdp.  92.  100.  1879. 

De  an  OB,  Fall  von  byster.  Epilepsie  bei  einem 
Manne.    Gaz.  des  H6p.  116.  1880. 

8aundb7,R.,  Ueber  Hysterie  bei  MSnnem.  Med. 
Times  and  Gaz.  Jan.  1.  1881. 

F  a  b  r  e ,  Ueber  Hysterie  beim  Manne.  Gaz.  de  Par. 
47.  49.  1881. 

Enssell,  J. ,  Fall  von  hyster.  Ebumretention  bei 
dnem  Manne.     Med.  Times  and  Gaz.  April  8.  1882. 

Koch,  Hysterie  beim  Manne.  Jonm.  de  Braz. 
LXXIY.  p.  117.  1882. 

P  a  r  i  8  o  t ,  y . ,  Hyster.  Bpilepsie  bei  Männern .  Gaz . 
dee  Hdp.  148.  1882. 

Hysterie  beim  Manne.    L'Union  74.  1882. 

Sevestre,  FUle  von  Hysterie  b.  Manne.  L'Union 
60.  Avril  29.  1888. 

Smith,  AasonP.,  Hysterie  bei  Männern.  New 
York  med.  Becord  XXII.  26.  p.  694.  Dee.  1882. 

Bo b e r 1 8 ,  Fälle  von  Hysterie  bei  Knaben.  Pnusti- 
tkner  XXm.  5.  p.  339.  Nov.  1879. 

Barrs,  A.  G.,  Fall  von  Hysterie  bei  einem  Knaben. 
Brit  med.  Joora.  Febr.  26.  1882. 

Allbntt,  Cliff.,  Hyster.  Paraplegie  bei  einem 
Knaben.    Brit.  med.  Jonm.  Febr.  26.  1882. 

Bonrneville  n.  Bonnaire,  Hysteroepilepsie  b. 
fisem  Knaben ;  Heilong  doreh  Hydrotherapie.  Progrös 
aa  X.  34.  1882. 

Charcot,  Ueber  Hysterie  bei  Knaben.  Progr^ 
M,  X.  60.  61.  1882. 

Schmidt,  Ueber  das  Vorkommen  der  Hysterie  bei 
Kisdern.  Di88.inaiig.  Strassbarg  1880.  —  Ref.  Centr.- 
Bl  f.  Nervkh.  eto.  lU.  p.  178.  1880. 

H  e  n  o  0  h ,  Die  hyster.  Affektionen  d.  Kinder.  Wlep. 
wl  Presse  XXH.  29—32.  1881. 

Barlow,  B.,  Hyster.  Analgesie  bei  Kindern.  Brit. 
»ed.  Jomn.  Dee.  3.  1881. 

Hnchard,  H.,  Hysterie  b.  Kindern.  Ball,  et  m^m. 
de  la  See.  de  Th6r.  XIV.  6.  p.  77.  Mars  30.  1882. 

Langaar d,  Chr.,  Fall  von  Hysterie  bei  einem 
Bnde.    Hosp.-Tid.  2.  R.  IX.  23.  1882. 

Oreffier ,  L. ,  Ueber  Mhzeitige  Hysterie.  Arch. 
1^  7.  S^r.  X.  p.  406.  Cot.  1882. 

Guirand,  Essai  snr  Thyst^rie  pr^eoee  se  d6velop- 
POt  avaat  la  pnbert^.    Th^se  de  Paris  1880. 

Paris,  De  lliyst^rie  chez  les  petites  fUles.  Thöse 
^  PtoiB  1880. 

SeeligmfiUer,  Ueber  Chorea  magna.  Tageblatt 
d.  Natarf..Vers.  zn  Salzburg  1881.  p.  189.  (Vgl.  Jahrbb. 
CXCn.  p.  241.) 

Siegel,  Fr.,  Zur  Lehre  von  den  hyster.  Affektio- 
Aea  der  Khider.  Ztschr.  f.  kUn.Med.Vl.6.  p.463.  1888. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  199.  Hit.  2« 


Rieh  er,  P. ,  Notes  et  observations  ponr  servir  k 
rbistoire  de  Thyst^-^pilepsie  on  grande  hyst^rie.  Arch. 
de  Nenrol.  V.  13.  p.  66 ;  14.  p.  222.  1883. 

Armaingaud,  Epidemie  von  Hysterie.  Gaz .  des 
H6p.  39.  1880. 

Holst,  Ueber  das  Verhältniss  der  Hysterie  n.  ein- 
zelner nervöser  Symptome  zur  Gynäkologie.  Aroh.  f. 
Psyeh.  eto.  XI.  3.  p.  678. 

Valenta,  A.,  Ueber  den  sogen.  Coitus  reservatus 
als  eine  Hanptursaehe  der  ehron.  Metritis  u.  der  weibl. 
Nervosität.    Memorab.  XXV.  11.  p.  481.  1880. 

B  r  i  q  n  e  t ,  Ueber  Prädisposition  zur  Hysterie .  Bull, 
de  TAcad.  2.  S^r.  X.  38.  p.  1136.  1881. 

Sansom,  Hysteroepilepsie;  obstruktive  Dysmenor- 
rhöe ;  DiUtation  der  Cerviz  uteri.  Lanoet  I.  10.  p.  369. 
1881. 

D  e  w  a  r ,  J. ,  Dysmenorrhöe  als  Ursache  der  Hystero- 
Epilepsie.    Brit.  med.  Jonm.  Sept.  2.  1882. 

Bourneville  et  P.  Regnard ,  loonograpbie 
photographique  de  la  Salp^triöre.  Paris  1877—1880. 
m.  T.     90  Frcs. 

Rieh  er,  P.,  Etudes  oliniques  sur  Thyst^ro-äpilepsie 
ou  grande  hystärie.    Paris  1881.    XVI  u.  734  pp. 

Charcot,  Ueber  Hystero-Epilepsie.  Gaz.  de  Par. 
30.  p.  364.  1878. 

Charcot,  Ueber  Hystero-Epilepsie;  Zoopsie  u. 
Katalepsie  b.  Thieren.  Gaz.  des  HÖp.  136. 138. 141. 144. 
1878. 

Bourneville  u.  Regnard,  Ueber  Hystero-Epi- 
lepsie.   Gaz.  des  HÖp.  141.  1880. 

R  i  c  h  e  r ,  Hystero-Epilepsie  od.  Hysteria  major.  Gaz. 
des  Hop.  60.  69.  1881. 

F  ^  r  6 ,  C  h . ,  Bemerkungen  zur  Geschichte  d .  Hystero- 
Epilepsie.    Arch.  de  Neurol.  lU.  Nr.  8  u.  9.  1882. 

Hnchard,  H.,  Ueber  Charakter,  Sitten  u.  Geistes- 
zustand b.  Hysterischen.  L'Union  67.  1882.  —  Bull,  et 
m^m.  de  U  Soc.  de  Thor.  XIV.  16.  p.  163.  —  Arch.  de 
Neurol.  HI.  p.  187.  1882. 

Huohard,  H.,  Ueber  Hysterie  in  ihren  Bezieh,  zn 
verschied,  krankh.  Zuständen.     L'Union  6.  6.  1882. 

Luys,  Ueber  d.  Geisteszustand  d.  Hysterischen. 
Gaz.  des  Höp.  90.  1882. 

Legrand  du  Saulle,  Les  hystöriqnes,  ^tatphysi- 
qne,  ^tat  mental.    Paris  1883.    J.  B.  BailU^re.     8. 

Arndt,  B.,  Artikel  ^Hysterie"  in  A.  Eulenbnrg's 
Realeocyklopädie. 

Scholz,  Ueber  Hystero-Epilepsie.  Arch.  f.  Psych, 
u.  8.  w.  IX.  3.  p.  63«.  1879. 

Rosenthal,  Ueber  Hysterie.  Wien.  med.  Presse 
XX.  1«.  19.  20.  21.  23.  26.  1879. 

Bristowe,  J.  S.,  Fälle  von  Hysterie.  Brit.  med. 
Joum.  Febr.  1.  8.  1879. 

24 


186 


MöbiaSy  über  Hysterie. 


I  n  g  1  i  8 ,  T  h. ,  Fälle  von  Hystero-Epilepsie.  Edinb. 
med.  Jonrn.  Dec.  1878.  —  Centr.-Bl.  f.  Nervenheilk. 
n.  8.  w.  n.  p.  112.  1879. 

Engelmann,  Geo.  J.,  The by8tero-nearo8e8,  wifh 
8pecial  reference  to  fhe  men8tnial  hystero-nenrosls  of  the 
Btomach.  Reprint  firom  the  Americ.  gynecol.  Transaot. 
Vol.  II.  1878. 

Ra88el,  Jame8,  FäUe  von  H78tero-Epilep8ie. 
Brit.  med.  Joarn.  Jnly  27.  1878.  p.  142. 

Ayre8,  S.,  lieber  H78tero-Epilep8ie.  New  York 
med.  Record  Xym.  26.  p.  720.  1880. 

Morton,  W.  J.,  lieber  Hy8tero  -  Epilepsie.  New 
York  med.  Record  XVUI.  9.  14.  p.  246.  388.  1880. 

Wanchope,  Hysterie  mit  nngewöhnl.  Symptomen. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLII.  14.  p.  289.  1880. 

Lymen,  G.H.,  FäUe  von  Hystero-Nearose.  Boston 
med.  and  sarg.  Jonrn.  CII.  19.  p.  440.  1880. 

Anderson,  McCall,  Fall  von  Hystero-Epilepsie. 
Lanoet  II.  6.  1880. 

Fl  int  sen.,  A.,  Hystero-Epilepsie.  Med.  News  and 
Abstract.  XXXIX.  4.  p.  207.  1881. 

Bixby,  Fall  von  HyBtero-Nenrose.  Boston  med. 
and  sorg.  Jonrn.  CIV.  26.  p.  606.  1881. 

Mills,  Gh.,  Heber  Hystero-Epilepsie.  Amer.  Jonrn. 
of  med.  Sc.  N.  S.  CLXIV.  p.  392.  Oct.  1881. 

Dochmann,  A.,  lieber  einen  Fall  von  Hysterie. 
Wratsch  Nr.  10. 1881.  --  Centr.-Bl.  f.  NervenheUk.  n.  s.w. 
IV.  p.  177.  1881. 

F  a  X  i  0 ,  E. ,  Fall  von  Orario-Hysterismns.  Movim. 
med.-chir.  Xm.  11.  p.  617.  1881. 

L  i  n  d  b  0  e ,  A. ,  Fälle  von  Hystero-Epilepsie.  Norsk 
Mag.  8.  R.  XI.  3.  Forh.  S.  8.  1881. 

Arnold,  Ein  Fall  von  Hystero-Epilepsie.  Jonrn . 
of  nerv,  and  ment.  dis.  April  1882. 

Moore,  W.,  Falle  von  Hystero-Epilepsie  n. Chorea. 
Brit.  med.  Jonrn.  April  1.  p.  460.  1882. 

Totherick,  J.,  Hystero-Epilepsie,  ansgebreitete 
Anästhesie,  Paraplegie,  Heilang.  Brit.  med.  Jonrn.  p.  879. 
1882. 

Voss,  Fall  von  Hysterie.  Norsk.  Mag.  3.  R.  XU. 
2.  Forh.  S.  289.  1882. 

Pawlinow,  Ein  Fall  von  Hysterie  (Medicioskye 
Obosrenie  XVI.  p.  12.  rassisch).  Centr.-Bl.  f.  Nerven- 
heilk.  n.  s.  w.  V.  p.  310.  1882. 

T  o  n  n  i  n  i ,  S. ,  F&lle  von  Hystero-Epilepsie.  Arch. 
Ital.  per  le  mal.  nerv,  ed  allen,  ment,  XV.  1  e  2.  p.  78. 
1883. 


C  bar  cot,  Nonveau  fait  k  Fappoi  de  la  localisation 
de  Broea.    Progrte  mM.  VUI.  37.  1880. 

Charcot,  lieber  simnlirte  oder  provooirte  Phäno- 
mene b.  Hysterisehen.    Progrös  m6d.  X.  33.  1882. 

Charcot,  lieber  d.  verschied,  hypnot.  Znstande  b. 
Hysterischen.  Gaz.  de  Par.  9.  —  L'llnion  23.  26.  — 
Progrte  m^.  7.  1882. 

Charcot,  lieber  d.  durch  Galvanisation  d.  Schädels 
b.  Hysterischen  während  d.  letharg.  Periode  d.  Hypnotis- 
mus  erzeugten  Erscheinangen.  C.  r.  de  la  Soc.  de  biol. 
7.  S.  HI.  1  n.  3.  —  Progrös  m6d.  X.  2.  4.  1882. 

Charcot  a.  P.  Richer,  Beitrag  za  d.  Studium  d. 
Hypnotismus  bei  d.  Hysterischen.  Arch.  de  Neurol.  H. 
p.  32. 173.  1881.  m.  p.  129. 310.  1882.  V.  p.  307.  1883. 
Vgl.  Gaz.  des  Höp.  37.  40.  1881. 

Charcot  u.  P.  Richer,  lieber  Gtehimaatomatis- 
muB  b.  Hysterie  während  d.  katalept.  Periode  d.  Hypno- 
tismus. Jonrn.  of  nerv,  and  ment.  dis.  X.  1.  p.  1.  Jan. 
1883. 

F^rö,  lieber  Bewegung  d.  Papille  n.  Prismenwir- 
kong  bei  provocirten  Halludnationen  der  Hysterischen. 
Progräs  m6d.  IX.  63.  1881.  —  Gaz.  de  Par.  2.  1882. 

Riebet,  Ch.,  De  rexcitabilit^  rdfleze  des  mnscles 
dans  la  premiöre  Periode  de  somnambnlisme.  Areh.  de 
Physiol.  2.  S^r.  VH.  p.  166.  1880. 


Dnmontpallier,  lieber  hypnot.  Zustände  bei 
Hysterischen.  C.  r.  de  la  Soc.  de  biol.  7.  8.  HI.  26. 
1882. 

Dumontpallier,  lieber  verschied,  hypnot  Er- 
scheinungen bei  Hysterischen.  C.  r.  de  la  Soe.  de  biol. 
7.  S.  m.  3.  7.  8.  9.  11.  —  Gaz.  des  Höp.  16.  28.  32.  ~ 
Gaz.  de  Par.  12.  1882. 

Hardy ,  Katalepsie  mit  nngewGhnlioher  Form,  nach 
Chorea  b.  einer  Hysterischen.    Gaz.  des  Hdp.  91.  1880. 

Chambard,  E.,  Fall  von  Hysterie  mit  Somnam- 
bulismus. Ann.  möd.-psychol.  Man  1880.  —  Ref.  Centr.- 
Bl.  f.  NervenheUk.  n.  s.  w.  in.  p.  474.  1880. 

Heerwagen,  Ueber  hyster .  Hypnotismus.  f naog.- 
Diss.    Dorpat  1882.    Karow. 

Ord,  Fall  von  hyster.  Katalepsie.  Brit.  med.  Jonrn. 
March  26.  p.  422.  1882. 

Seppilli,  G.,  u.  D.  Maragliano,  Beitrag  znm 
Studium  d.  Hystero-Epilepsie.  Riv.  sperim.  etc.  (freniatr.) 
IV.  2  u.  3.  p.  346.  —  Centr.-Bl.  f.  NervenheUk.  u.  s.  w. 
U.  p.  113.  1879. 

Tamburini,  A.,  u.  G.  Seppilli,  Ueber  Hypno- 
tismns  bei  Hysterisohen.  Riv.  sperim.  etc.  (freniatria) 
Vm.  1  e  2.  p.  99.  1882. 

Meiallotherapie. 

Bnrq,  Gaz.  des  H6p.  91.  96.  102.  106.  106.  1878. 
101.  1879.  39.  124.  1880.  49.  68.  1881.  73.  1883.  - 
Gaz.  de  Par.  60.  1878.  18.  1879.  22.  1881.  —  BaU.  de 
Th^r.  C.  p.  76.  1681. 

Charcot,  Gas.  des  H6p.  87.  136.  1878. 

Charcot,  Luys,  Dumontpallier,  Gas.  de 
Par.  36—37.  1878.  —  L'Union  8.  1879. 

Dnmontpallier,  Gaz.  des  H6p.  119.  1878.  128. 
1879.  —  L'ünion  101.  106.  107.  110.  111.  126—126. 
130.  133.  1879.  —  La  M6talloth^rapie  on  le  Borqaimne. 
Paris  1880. 

Vigonronx,  Gas.  des  Hdp.  98.  1878.  —  Gas.  de 
Par.  31.  60.  1878.  6.  1879.  —  M^talloth6rapie ,  HteUo- 
scopie,  AesthMogönes  (Eztrait  des  Nos  2.  3.  4.  6.  des 
Arch.  de  Neurol.).    Paris  1882.     72  pp. 

Aigre,  Douglas,  Etüde  cUnique  sur  la  mötaUo- 
th^rapie  etc.    Paris  1879. 

Petit,  H.,  Bull,  de  Th^r.  CVH.  p.  32.  76.  126. 
170.  221.  272.  318.  366.  407.  461.  616.  1879.  CVOI. 
p.  26.  73.  124.  219.  264.  319.  364.  412.  468.  499.  639. 
1880. 

Thermes,  Gaz.  de  Par. 46. 1878.  —  Gaz.desHdp. 
123.  1878. 

Debove,  L'Union  64.  1879.  —  Recherohes  aar  les 
hömianesthMes  accompagnto  d'hömipl^e  motrice, 
d'h^michor^e,  de  contracture  et  sur  lenr  cnrabilit^  par  les 
aesth^iogönes.    Paris  1880. 

Dnjardin-Beaumetz  et  M.  Abadie,  Gaa.  des 
Hdp.  66.  66.  —  L'Union  98.  1879.  —  Bull,  de  Th^. 
XCIX.  p.  97.  1880. 

Landowsky,  Jonrn.  de  Th6r.  VI.  16.  p.  613. 
1879. 

Proust,  A.,  et  G.  Ballet,  Jonrn.  de  Th^r.  VI. 
21.  22.  p.  801.  841.  1879. 

Briquet,  BaU.  de  Th^r.  XCIX.  p.  433.646.  1880. 

CuUewe,  Ann.  m6d.-psychol.  6.  S.  IV.  p.  349. 
1880. 

Bonssi,  R.,  Etüde  sur  les  troubles  nervenx  röflexes 
observ^s  dans  les  nuüadies  ntörines.  Thtee  de  Puls 
1880. 

Bouchard,  Contribntion  ä  T^tude  de  la  mötallo- 
th6rapie.    Jonrn.  des  Sc.  mM.  de  LiUe  1880. 

Henrot,H.,  Du  transfert  de  rhömichoröe.  Union 
möd.  et  sdentif.  du  Nord-Est.  Reims  1880. 

Jonrdanis,  Sur  la  zyloth6rapie.  Soc.  Thönqi. 
1880. 

Seure,  Sur  le  propri^t^  öleotriques  da  eollodioo 
t>ar  etc.    Paris  1880. 

Degrand,  Gaa.  de  Par.  4;S.  1878. 


M ob i u 8 ,  ttber  Hysterie. 


187 


Meyer»  M.,  Berl.  klin.  Wehnsohr.  XVI.  33.  1878. 
Westphal,  Berl.  klio.  Wchosohr.  XVI.  30.  1878. 
Eolenbarg,  Wien.  med.  Presse  XX.  4.  6.  1879. 
Vierordt,  H.,  Med.  Centr.-Bl.  XVn.  1.  1879. 
Hesse,  Ceotr.-BL  f.  Nervenheilk.  n.  s.  w.  II.  p.  146. 


1879* 

Mftder,  Wien.  med.  Presse  XX.  26.  1879. 
Miller,  Fr.,  Berl.  klin.  Wchnsehr.  XVI.  88.  29. 

1879. 

Kampf,  Memonbilien  XXIV.  p.  386.  1879.  — 
Anh.  f.  Psyeh.  ete.  X.  1.  1879. 

BIT  er  8,  Berl.  klin.  Wchnsehr.  XVII.  4.  1880. 

Sinflrer,  J.,  Prag.  med.  Wchnsehr.  Y.  11.  1880. 
;'  Habermann,  Das.  V.  22.  1880. 

Bosenthal,  M«,  Ueber  Hysterie  n.  Transfert. 
Anh.  f.  Psych,  etc.  Xn.  1.  p.  201.  1881. 

Sigerson,  üeber  gewisse  Ph&nomene  d.  Hysteria 
n^r.  Brit  med.  Jonm.  Nov.  30.  1878.  April  26.  1879. 

Hammond,  Philad.  med.  and  snrg.  Bep.  XXXYII. 
p.  883. 1878. 

Wilks,  Brit.  med.  Jonm.  Jnly  20.  1878. 
Denk  in,  Ibid.  Oct.  26.  1878. 
Hart,  Ibid.  Oct.  12.  1878. 
Bennett,  A.  H.,  Ibid.  Oet.  12.  1878. 
Broadbent,  CUn.  See.  Transaot.  XI.  p.  13.  1878. 
Tnke,  Jonm.  of  ment  So.  XXIV.  p.  698.  1879. 
Cookie,  Brit.  med.  Jonm.  April  26.  1879. 

Engel,  H.,  Philad.  med.  and  sorg.  Bep.  XXXVIII. 
13. 1879. 

Atkins,  Blngrose,  Brit.  med.  Jonm.  Nov.  16. 
1879. 

8 tone.  Med.  Times  and  Gaa.  Jnly  17.  p.  71.  1880. 

Dresehfeld,  Brit.  med.  Jonm.  Ang.  7.  1880. 

Oranville,  Lancetl.  8.  1881. 

Maragliano,D.,eG. Seppilli,  Biv. sperim. etc. 
(Iren.)  IV.  1.  1878. 

Bianchi,  L.,  Qiom.  internal,  d^e  Se.  med.  n.  2. 
p.  180. 1880. 

Oroceo,  P.,  Gaze.  Lomb.  II.  8.  20.  33.  36.  36. 
39. 40.  44.  46.  1880. 

Altana,  Arch.  ital.  per  le  mal. nerv.  XVlli.  1  e  2. 
p.  S36. 1881. 

Maggiorani,  Bnll.  de  Th^.  XCIX.  p.  100.  1880. 
-  Aleone  esperienze  di  metalloscopia.  Roma  1878.  — 
Inihwoia  del  magnetismo  saUa  vita  animale.  Roma  1880. 

Bnccola  e  Seppilli,  Solle  modiflcazioni  speri- 
I    nentaU  della  sensibilit^  ete.    Beggio  EmUia.  1880. 

Lombroso,  Ueber  die  Wirkung  des  Magneten  anf 
I    Hntariiche.    Ardh.  di  psiehiatr.  ete.  m.  219.  1882. 

Bnseonl,  U. ,  Metalloskopie  n.  Xyloskopie  bei 
Hysterie;  Nutzen  d.  elektrostat.  Bades.  Gazz.  Lomb. 
8.  8.  V.  11.  12.  13.  14.  17.  18.  1883. 


Wath,  E.,  Oasnist.  Beitr.  zor  Lehre  von  d.  Hemi- 
aüthfisie.    Inang.-Diss.  Göttingen  1878.   39  S. 

Crocker,  H.  B.,  Fall  von  hyster.  Hemianasthesie. 
Brit.  med.  Jonm.  Jnly  6.  1879. 

Cookie,  Hemianasthesie  mit  Zonen  n.  Hyper- 
ttthede  bei  Hysterie  u.  Aifektionen  d.  spec.  Sinne,  bö- 
rdelt mit  Galvanismus.  Brit.  med.  Jonm.  AprU  26. 
187». 

Bnszard,  Th.,  Hyster.  Hemianasthesie  d.  linken 
Seite;  Maogel  d.  elektr.  Erregbarkeit  d.  rechten  Gross« 
hirnhemiBph&re.    Lanoet  H.  19  ;  Nov.  1879. 

Linghoff ,  Ueber  d.  Verhalten  d.  SensibUität  bei 
HyBterie  n.  Epilepsie.  Inaug.-Diss.  Berlin  1880.  — 
Ceotr.-Bl.  f.  Nervhk.  ete.  HI.  p.  426.  1880. 

Walton,  L.,  Ueber  d.  Taubheit  bei  hyster.  Hemi- 
«ufthesie.  Aroh.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (phys.  Abth.)  U 
0-  m.  p.  266.  1883. 

W  i  e  8  e  n  e  r ,  Fall  von  hysterischer  HemianSsthesie. 
'n^ikr.  f.  prakt  Med.  H.  7.  8.  1881.  (Vgl.  Jahrbb. 
CXCrV.  p.  262.) 


Bourneville,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Compression  d. 
Ovarien  auf  verschied,  hyster.  Zustande.  Progrös  m^d. 
IX.  2.  1881. 

Engelhorn,  E.,  Oasnist. Beitrag  zur  Lehre  von  d. 
Ovarienoompression  u.  s.w.  Memorab. XXVIH.  3.  p.  169. 
1883. 

F^rä,  Ueber  Ovarienschmerz  bei  Hysterischen. 
Progrös  m^d.  X.  3.  1882.  —  Gaz.  de  Par.  7. 1882.  (Vgl. 
Jahrbb.  CXCV.  p.  26.) 

Landau,  E.,  u.  E.  Bemak,  EUn  Fall  von  Ovario- 
tomie  bei  hyster.  Hemianasthesie.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
VL  6.  1883. 

T  r  ä  1  a  t ,  Ueber  Ooxalgie  bei  Hysterischen.  Gaz.  des 
Höp.  130.  1880. 

Reichert,  E.,  Hyster.  Gelenkbyperästhesie.  New 
York  med.  Record  XIX.  7.  1881. 

Sohaffer,  N.  M.,  Ueber  hysterische  Gklenklurank- 
heiten.  Arch.  of  Med.  II.  3.  p.  277.  1879.  IH.  1.  2. 
p.  40.  178.  1880. 

Bouyer,  Spontane  Heilung  einer  seit  6  J.  bestehen- 
den hyster.  Oontraktnr.     Gaz.  des  Höp.  132.  1879. 

Oharcot,  Ueber  spasmod.  Oontraktur  hyster.  Ur- 
sprungs nach  Verletzung.    Gaz.  des  Höp.  146.147.  1882. 

Oharcot,  Fälle  von  hyster.  Oontraktur  traumat. 
Ursprungs.    Progr^s  mdd.  XI.  1.  3.  6.  1883. 

F  i  n  1  a  y ,  Hyster.  Oontraktur.  Med .  Times  and  Gaz. 
Sept.  17.  1881. 

Brissand,  E.,  etOh.Richet,  Beitrage  zur  Lehre 
von  den  Oontrakturen.  Progr^s  med.  VIH.  19.  23.  24. 
1880. 

Raymond,  Hysterische  Tetanie.  Gaz.  des  Höp. 
140.  1881. 

Ohareot,  Nicht  schmerzhafter  Tic  d.  Gesichts  bei 
einer  Hysterisehen.    Progrös  möd.  X.  23.  1882. 

Bianchi,  L.,  Ueber  einige  Erscheinungen  bei 
hyster.  Hemiplegie  n.  Hemianasthesie.  Giora.  Internaz. 
delle  Sc.  med.  N.  S.  I.  2.  p.  123.  1879. 

Damaschlno,  Hyster. Paralyse ;  consekut. Klump- 
füss.    Gaz.  des  Höp.  71.  1879. 

Heusinger,  A.,  Fall  von  hyster.  Paraplegie .  Berl. 
klin.  Wchnsehr.  XVH.  42.  1880. 

H  0 1  s  t  i ,  Fälle  von  hysterischer  Hemiplegie.  Finska 
läkaresällsk.  handl.  XXIV.  1.  S.  18.  1882.  (Vgl.  Jahrbb. 
OXCIV.  p.  262.) 

För^,  Das  Verhalten  der  Augen  bei  Hystero-Epi- 
lepsie.    Gaz.  de  Par.  60.  1881. 

Habermann,  Hysterische  Taubheit  u. s.  w.  Prag, 
med.  Wchnsehr.  Y.  22.  23.  24.  1880. 

Uspenski,  M.,  Taubheit,  complioirt  mit  hyster. 
Nenrose  u.  hyster.  Taubheit.  Petersb.  med.  Wchnsehr. 
Vn.  8.  1882. 

Gerhardt,  Ueber  hysterisohe  Stimmbandlähmung. 
Oorresp.-Bl.  d.  Thur.  Aerzte  1878.  Nr.  1. 

Glasgow,  W.  C,  Hyster.  Paralyse  d.  Orico-ary- 
taenoidei  posteriores.  Arch.  of  Laryngol.  U.  3.  p.  263. 
1881. 

Smith,  A.  H.,  Hyster.  Spasm.  glott. ;  Asphyxie; 
Traeheotomie.    Ibid.  IH.  2.  p.  179.  1882. 

Major,  G.  W.,  Ueber  hyster.  Aphonie.  Ibid.  HI. 
1.  p.  60. 

Jonquiöre,  G.,  Fall  von Aphonia  spast.  hysterioa. 
Schweiz.  Oorr.-Bl.  XHI.  6.  p.  161.  1883. 

Thaon,  L.,  Hysterie  u.  Kehlkopf.  Edinb.  med. 
Journ.  OOOXVI.  p.  316.  Oct.  1881. 

Molhall,  Hyster.  Husten.  St.  Louis  med.  and 
surg.  Jonm.  Ref.  Oentr.-Bl.  f.  Nervhk.  etc.  HI.  p.  389. 
1880. 

Debove,  Ueber  nndeutliehe  Hysterie  u.  hyster. 
Lnngenoongestion.    L'Union  12.  13.  16.  1883. 

M'Dowall,  T.W.,  Hyster.  Angina  pectoris.  Edinb. 
med.  Jonm.  XXVH.  p.  213.  1881. 

Eloy,  Ueber  Oesophagismus.  Gaz.  hebd.  2.  S. 
XVH,  46.  47.  60.  1880.   (Vgl.  Jahrbb.  OXOL  p.  24.) 


188 


Möbias,  Aber  Hysterie. 


Lnssana,  F.,  a)  Spasmod.  Strlktnr  d. Oesophagiu. 
—  b)  Hyster.  Krämpfe.    Oazz.  Lomb.  8.  S.  IV.  1.  1882. 

Eathery,  Hamatemese  bei  Hysterie.  Gas.  des 
Hdp.  146.  1879. 

He  Witt,  Grailey,  Erbreoben  bei  Hysterie,  dnrcb 
Lageyerandernng  d.  Uterns  bedingt.  Clin.  See.  Tians- 
aot.  Xm.  p.  346.  1880. 

CoQpland,  Hyster. Erbrechen  Ton 8monatl. Dauer. 
Lancet  I.  8.  p.  291.  1881. 

Bristowe,  Ueber  Ainktionelles Erbrechen b. Hyste- 
rie.   Practitioner  XXX.  8.  p.  161.  Maroh  1883. 

Denlan,  De  l'hyst^rie  gastriqne.  Paris  1888. 
Dein.     4  Fros. 

Ebstein,  W. ,  Zur  Aetiologie  d.  akut  sieh  ent- 
wickelnden Banchtympanie  Hysterischer.  Nenrol.  Centr.- 
Bl.  II.  2.  1883. 

Stephanides,  Ueber  Dannkatarrh  b.  Hysterischen. 
Wien.  med.  Presse  XXH.  31.  32.  1881. 

McBride  n.  D.  Mann,  Fall  von  hyster.  Anurie, 
geheilt  dnrch  Vereinigung  eines  Risses  in  d.  Cervix  uteri. 
Areh.  of  Med.  I.  3.  p.  293.  1879. 

Hnchard,  H.,  Vasomotor.  n .  sekretor .  Stdmngen 
b.  Hysterie.     Gas.  hebd.  2.  8.  XIX.  17.  1882. 

Dujardin-Beanmetz,  Ueber  vasomotor.  Störun- 
gen in  d.  Haut  b.  einer  Hysterischen.   L'Union  144. 1879. 

Rathery,  Blutungen  b.  Hjrsterie.  L'Union  32.  35. 
1880. 

Damaschino, Troph . Störungen b. Hysterie.  Gaz. 
des  HÖp.  71.  1880. 

Raynaud,  M. ,  Tod,  anscheinend  in  Folge  eines 
Anfalls  ▼.  Hysterie  mit  hydrophob.  Form.  L'Union  37. 
1881.     (Vgl.  Jahrbb.  CXCI.  p.  24.) 


Hammond,  Fall  von  Simulation  bei  Hysterie. 
Neurol.  Contrib.  I.  1.  p.  72.  1879. 

Bouloumi6,  P.,  Schwere  Hysterie;  Verdauungs- 
störungen; Hämatemesis;  Nieren-  und  Leber -Kolik, 
Blasensteine  simulirend.     L'Union  40.  42.  1880. 

Mackenzie,  H. ,  Laryngitis  sicca  mit  Aphonie, 
Hysterie  vortäuschend.  Brit.  med.  Joum.  March  4. 
p.  306.  1882. 

Mackey,E.,  Hysterie;  rasches Athmen,  Dyspnoe 
bei  Herzkrankheit  oder  Diabetes  simulirend.  Lancet  I. 
6 ;  Febr.  1883. 

Craig,  R.,  Rheumatismus  mit  Hysterie.  Brit.  med. 
Joum.  June  3.  p.  817.  1882. 

Potain,  Parallele  zwischen  Hysterie  u.  Rheumatis- 
mus.    Gaz.  des  HÖp.  69.  70.  1879. 

Mitchell,  S.  Weir,  Ueber  wahre  u.  falsche  Para- 
lyse bei  Hysterie.  Med.  News  and  Abstraet.  XXXVIII. 
2.  3.  p.  66.  129.  1880. 

Reckitt,  J.  D.  T.,  Fall  von  hyster.  Rückenmarks- 
aifektion.    Lancet  I.  3.  p.  101.  1881. 

Buzzard,  Th.,  Ueber  d.  Diiferentialdiagnose  zwi- 
schen gewissen  hyster.  Affektionen  u.  Myelitis.  Lancet 
I.  4.  1881. 

Putnam-Jacobi,  Mary,  Hysterische  lokomotor. 
Ataxie.    Arch.  of  Med.  IX.  1.  p.  88.  Febr.  1883. 

Bennett,  Hughes,  Differentialdiagnose  zwischen 
hysterischer  Paialyse  u.  Poliomyelitis  anterior.  Lancet  II. 
20;  Nov.  1882. 

d'Olier,  Ueber  Coexistenz  von  Hysterie  u.  Epi- 
lepsie bei  beiden  Geschlechtem.  Ann.  mM.-psychol. 
6.  S.  VI.  p.  192.  1881. 

R^gis,  £.,  Ueber  d.  Beziehungen  zwischen  aUgem. 
Paralyse  n.  Hysterie.    Gaz.  de  Par.  2.  3.  6.  6.  1882. 


Poirier,  P. ,  Ueber  d.  Mittel,  d.  hysteroepilept. 
Anfall  aufsuhalten,  besond.  fiber  d.  Ovarien-Oompressor. 
Progrös  m^d.  VI.  62.  1878. 

Bourneville  u.  d'Olier,  Ueber  d.  physiol.  u. 
therap.  Wirkung  d.  Bromftthyl  bei  EpUepde  u.  Hysterie. 
Progrte  m6d.  IX.  13.  1881. 


B er g e r,  O.,  Ueber Brom&thyU  Bresl. intl. Zlsehr. 
IV.  8.  1883.     (Vgl.  Jahrbb.  CXCVUI.  p.  125.) 

Förö,  Compressor  fBr  d.  Ovarium.  ProgrösmM. 
IX.  48.  1881. 

Feletti,  R.,  Ueber  Abkürzung  d.  hysteroepilept 
Anfälle.    Riv.  Clin.  9.  p.  618.  1881. 

Wilks,  Ueber  Hemianisthesie  u.  ihre  Behandlang. 
Brit.  med.  Joitra.  Jan.  18.  1879. 

Seeligmüller,  A. ,  Zur  Behandlung  d.  Ovarien- 
neuralgie.  Oynäkol.  Centr.-Bl.  V.  8.  1881.  (VgLJahibb. 
CXCL  p.  141.) 

Mann,  Ueber  Natur  n.  Behandl.  d.  Hysterie.  Tke 
Alienist  and  Nenrologist  I.  p.  633.  1881. 

Broom,  J.,  Allgemeine  maniakal.  Hsrsterie;  erfolg- 
reiche Behandl.  durch  Klystire  u.  snbcnt.  Injektfosei. 
Brit.  med.  Joum.  Febr.  1.  1879. 

Padleu,  Hysterie  mit  vieltSltigen  ErseheiBUiges, 
plötzlich  beseitigt  durch  subcut.  Morphiunü^Jektiones; 
Supplement.  Blutung.    Gas.  des  Hdp.  8.  1879. 

Schweigger,  G. ,  Zur  Strychnintherapie ,  neM 
Bemerkungen  über  hyster«  Sehstörungen.  Klin.  Mon.-Bl. 
f.  Abkde.  XIX.  p.  423.  Nov.  1881. 

D  u  p  u  y ,  Ueber  kflnsü.  Em&hrung  bei  Hysterisoheii. 
BuU.  et  möm.  de  la  Soo.  de  Th^r.  XIV.  2.  p.  17.  1882. 

Windelschmidt,  Hysteroepilepsle ,  nach  8  J. 
langer  Dauer  gehdlt  dureh  Injektion  von  Atropln ,  eom- 
binirt  mit  Morphium.    Med.  Centr.-Ztjg.  LL  42.  1882. 

Rons,  Hysteria  major,  geheilt  durch  ElektricitiU. 
Gaz.  des  HÖp.  82.  1881. 

Apostoli,  Ueber  elektr.  Behandl.  d.  Schmen« 
im  Epigastrium  u.  d.  gastrischen  Störungen  bei  Hysterie. 
Bull,  de  Thor.  CHL  p.  410.  Nov.  16.  1882. 

Nothnagel, H.,  Zur  Behandl.  d.  ^ysterie.  Aerstl. 
Vereinsbl.  Juni  1881. 

Richter,  Ueber  psych.  Therapie  d.  motor.  Stönm- 
gen  bei  Hysterie.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XVII.  23.  24. 
1880;  XVin.  26.  1881. 

Bornemann,  Zur  psych.  Behandl.  hyster.  Motili- 
tätsstörungen.   Berl.  kUn.  Wchnschr.  XVm.  22.  18S1. 

Play  fair,  Ueber  systemat.  Behandl.  d.  Neurasthe- 
nie u.  Hysterie  heiUteruskrankheiten.  Lancet  I.  22.  24. 
26.  1881.     (Vgl.  Jahrbb.  CXCI.  p.  140.) 

Playfair,  W.  S.,  The  systematio  treatment  of 
nerve  prostration  and  hysteria.  8.  London  1883.  Smith, 
Eider  and  Comp.  —  In  deutscher  Uebersetsung  von  Dr. 
A.  Tischler.    Berlin  1883.     G.  Hempel. 

I  s  r  a  e  1 ,  J. ,  Zur  Würdigung  d.  Werthes  d.  CastratioB 
bei  Frauen.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XIU.  17.  61.  1880. 

Hegar,  A.,  Zur  Castratton  bei  Frauen.  Beri.  klin. 
Wchnschr.  XVU.  26.  48.  1880. 

M  ä  u  r  e  r ,  A. ,  Hysteroepilepsle ;  cystoide  Degenera- 
tion beider  Ovarien;  Castration;  Hellung.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  VU.  89.  1881. 

Friedreich,  N. ,  Zur  Behandlung  der  Hysterie. 
Virchow's  Arch.  XC.  2.  p.  220.  1882. 

Holst,  V.,  Die  Behandl.  d.  Hysterie,  d.Nenrutke- 
nie  u.  ähnl.  allgem.  Neurosen.    Stuttgart  1888. 

Liebermeister,  Ueber  Hysterie  u.  deren  Be- 
handlung.   Volkmann's  klin.  Vortr.  Nr.  236.  1888. 

Im  Lanfe  der  letzten  Jahre  hat  die  Lehre  von 
der  Hysterie  manche  Fortschritte  gemacht.  Einmal 
ist  dnrch  die  Arbeiten  Charcot's  und  seiner  Schil- 
ler die  Eenntniss  der  grossen  Hysterie,  insbesondere 
des  hysterischen  Anfalls,  erweitert  nnd  vertieft  wor- 
den. Sodann  sind  eine  Reihe  nervöser  Ersoheinmi- 
gen,  welche  dnrch  gewisse  Manipulationei  wiiikfl^ 
lieh  bei  Hysterischen  hervorgemfen  werden  kteneo, 
sorgfältig  stndirt  worden.  An  letztem  Untersuchnn- 
gen  ist  die  Charoo tische  Schale  ebenfalls  in  erster 
Linie  betheiligt. 
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Die  wandertuuren  Symptome  der  Hysterie  kannte 
msD  grOsstentheils  schon  längst,  aber  man  fand  sich 
mit  ihnen  ab,  indem  man  sie  als  regellos ,  auf  will- 
kflrlieher  Lanne  beruhend  betrachtete,  man  sprach 
foo  einem  Proteus ,  der  unter  1000  Gestalten  er- 
Kheme  und  nnfassbar  sei«  Dass  in  dem  scheinbaren 
Chaos  Regelmässigkeit  zu  finden  ist,  dass  auch  im 
itysterischen  Anfall  Gesetze  herrschen ,  die  fllr  die 
Kranken  aller  Stände,  aller  Länder  n.  Zeiten  gleich- 
mlsaig  gelten,  diess  ist  eines  der  Hauptresultate  der 
neuem  Untersuchungen.  Erinnert  man  sich  der 
Ei&hrungen ,  welche  mit  den  ästhesiogenen  Mitteln 
und  mit  dem  Hypnotlsmus  gemacht  wurden ,  so  er- 
Behdnen  die  Hysterischen  als  eine  von  der  Natur 
dirgeboiene  Gelegenheit,  die  Funktionen  desNerven- 
sjntemes  an  studiren ,  da  bei  ihnen  die  merkwflrdi- 
gen  Phänomene  mit  Leichtigkeit  und  Präcision  ein- 
treten und  doch  das  bei  ihnen  Gefundene  in  gewis- 
sem Grade  Allgemeingültigkeit  besitzt. 

Im  Folgenden  soll  nun  ein  Ueberblick  Aber  die 
Ergebnisse  der  neuem  Untersuchungen  gegeben  wer- 
den. Die  Schilderung  stQtzt  sich  vornehmlich  auf 
zwei  Werke,  die  von  Bourneville  u.  Regnard 
lieraosgegebene  leonographie  photographique  de  la 
Salpetri^re  und  das  Werk  P.  Rieh  er 's  Aber  die 
grosse  Hysterie.  Jenes  Illustrationswerk  ist  während 
der  Jahre  1876 — 80  in  3  Bänden  erschienen  und 
entfallt  ruhen  dem  Texte  mit  zahlreichen  Hobschnit- 
teo  119,  theils  photographische,  theils  photolitho- 
giaphische  Tafeln.  Es  ist  fast  ausschliesslich  der 
grossen  Hysterie  gewidmet  Höchst  sorgfältige,  aus- 
Ährliche  Krankengeschichten  bilden  die  Grundlage, 
an  welehe  in  epikritischer  Weise  sich  die  allgemei- 
nen Betrachtungen  anschliessen.  In  mehr  dogmati- 
scher Weise  geht  Rieh  er  vor,  welcher  hauptsäch- 
lieh  eine  systematische  Darstellung  des  grossen  hyste- 
risehen  Anfalls  mit  seinen  Varietäten  liefert  Auch 
Bein  vortreffliches  Buch  ist  durch  zahlreiche  bildliche 
Dusteliungen  (105  Holzschnitte  und  9  Tafeln)  aus- 


Die  Autoren  unterscheiden  2  Formen  von  Hyste- 
roepilepsie:  Hysterie  mit  getrennten  Anfiillen,  wo 
neben  den  hysterischen  Anfällen  epileptische  auftre- 
ten, und  Hysterie  mit  gemischten  AnfUlen ,  wo  die 
AnfiUle  ans  epileptischen  u.  hysterischen  Symptomen 
SQMunmengesetzt  zu  sein  scheinen.  Die  2.  Form,  auch 
epileptiforme  Hysterie  genannt,  um  welche  allein  es 
sieh  hier  handelt,  hat  mit  der  Epil^ie  nichts  zu  schaf- 
b}  sondern  ist  nur  eine  schwere  Form  der  Hysterie. 
Um  Hissverständnisse  zu  vermeiden,  dürfte  es  zweck- 
nWg  sein,  den  Namen  Hysteroepilepsie  ganz  fallen 
alasun,  ausschliesslich  die  Bezeichnung  „grosse 
Hysterie'*  zu  brauchen. 

Dass  Hysterie  auch  beim  männlichen  Oeachlecht 
oieht  allzu  selten  ist,  thun  eine  ganze  Reihe  neuerer 
HittheUungen  dar.  Oharcot  erwähnt  eine  These 
Klein 's,  in  der  77  Fälle  männlicher  Hy«rt»rie  au- 
ttBunengestellt  seien.  Die  Krankheit  hat  bei  Män- 
wm  nahezu  dieselben  Zeichen  wie  bei  Frauen ,  be- 
laden verläuft  der  Anfall  in  ganz  ähoUober  Weise. 


Hier  und  da  wird,  der  Ovarialhyperästhesie  entspre- 
chend, Empfindlichkeit  des  Hodens  erwähnt  Einen 
hysterogenen  Punkt  am  Unterleibe,  in  der  sogen. 
Ovarialgegend ,  fand  Greffier  bei  einem  Knaben. 
Wie  bei  Männern  tritt  auch  bei  Kindern  beiderlei 
Geschlechts  die  Hysterie  ebenso  wie  bei  Frauen  auf. 
,  Als  Typus  der  Krankheit  bei  Knaben  kann  der  von 
Bourneville  u.  Bonnaire  erzählte  Fall  dienen. 
Charcot  berichtet  von  einem  ISjähr.  russischen 
Judenknaben ,  welcher  jeden  Nachmittag  um  5  Uhr 
heftige  Scheitelkopfschmerzen  bekam,  daran  schlös- 
sen sich  Ohrensausen,  Constriktionsgefühl,  Schluch- 
zen, Emprosthotonus.  Unter  Thränen  eiTeichte  der 
Anfall  sein  Ende.  Es  bestanden  hysterogene  Zonen 
und  Hemianalgesie  mit  Amblyopie ,  Gesichtsfeldeiu- 
schränkung  und  Verlust  der  Farbenpereeption  bis 
auf  Roth.  Erst  als  der  Knabe  von  seinem  ttber- 
zärtlichen  Vater  getrennt  wurde,  trat  Heilung  ein. 
Die  Ovaralgie  kommt  auch  bei  kleinen  Mädchen  vor. 
Auch  tritt  bei  ihnen  schon  der  Anfall  in  seiner  typi- 
schen Gestalt  auf.  Einige  interessante  Beobachtun- 
gen von  Hysterie  bei  Kindern  hat  neuerdings  F  r. 
Riegel  mitgethellt  Allerdings  ist  die  Diagnose 
bei  den  ersten  2  Fällen  nicht  mit  Sicherheit  zu  stel- 
len. Es  handelte  sich  um  2  Knaben,  welche  nach 
kurzer  akuter  Krankheit  (fieberhafte  Gelenkschmer- 
zen, resp.  gastrisches  Fieber)  an  Paraplegie  mit  Con- 
traktnren  erkrankt  waren.  Nach  längerem  Bestehen 
der  Lähmung  trat  im  Hospital  plötzliche  Heilung  bei 
psychischer  Einwirkung  (Anwendung  des  faradischen 
Pinsels)  ein.  Die  Fälle  erinnerii  am  meisten  an  die 
rasche  Heilung  mancher  Gelenkneurosen.  Ander- 
weite hysterische  Symptome  fehlten  bei  ihnen. 

Dass  die  Krankheit  bis  in's  hohe  Alter  fortdauern 
kann,  beweist  die  berühmte  60jähr.  Kr.  Ler . . .  der 
Salp^tri^re,  deren  Besessenh^tsanfillle  durch  die 
Menopause  zwar  vermindert  wurden ,  die  aber  noch 
complete  Hemianästhesie  zeigt. 

Wtlnschenswerth  wäre  es,  etwas  Genaueres  ttber 
die  naüonaUn  Verschiedenheiten  der  Hysterie  zu 
erfahren.  Rieh  er  hat  sich  bemflht,  nachzuweisen, 
dass  der  grosse  Anfall  in  allen  Ländern  nahezu  der- 
selbe ist  Er  bringt  zum  Beweise  Fälle  aus  Russ- 
land, Amerika,  den  französischen  Provinzen  bei.  R.'s 
Behauptung  zugegeben,  ist  es  doch  sicher,  dass  die 
Häufigkeit  der  grossen  Hysterie  in  den  verschiedenen 
Ländern  sehr  verschieden  ist.  Darflber  macht  nur 
M.  Rosenthal  einige  Bemerkungen.  Er  meint, 
dass,  je  mehr  sich  hochgradige  Erregbarkeit  und 
Empfänglichkeit  im  Charakter  eines  Volkes  finden, 
desto  mehr  dessen  zarterer,  eindrucksreicher,  weib- 
licher Antheil  der  Hysterie  unterthan  sei.  Daher 
die  grosse  Anzahl  von  Hysteriefilllen  unter  den  heiss- 
blfltigen,  phantasievollen  Italienern,  sowie  unter  den 
sprilhenden,  ruhmgierigen  Franzosen.  Nach  den 
Erfahrungen  in  Wien  kommen  unter  Deutschen  und 
Slaven  ungleich  weniger  und  ungleich  leichtere  For- 
men von  Hysterie  v(^,  als  unter  den  Ungarn,  Polen, 
Rumänen  und  Griechen.  Die  bei  den  letztgenann- 
ten Völkern  eingebflrgerten  socialen  Einrichtungen, 
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das  frOhe  Abstreifen  des  kindliGhen  Sinnes  durch 
Zulassung  der  Kleinen  zur  Oesellschaft  der  Erwach- 
senen, die  treibhausartig  ersengte  Frflhreife  der 
Mfldohen,  die  Erhitzung  der  Phantasie  durch  Roman- 
lektflre,  Theaterscenerien  und  Bälle ,  die  Förderung 
geschlechtlicher  Reizungen  liefern  einen  fruchtbaren 
Keimboden  ftlr  die  Hysterie.  Bei  der  jfldischen  Be- 
völkerung Polens  geben  frflhzeitige  Verheirathung  der 
oft  noch  wenig  entwickelten  Mädchen  und  die  vor- 
herrschenden Convenienzheirathen  häufig  zur  Hysterie 
Anlass. 

In  Deutschland  scheint,  vielleicht  von  der  jfldi- 
schen Bevölkerung  abgesehen ,  die  grosse  Hysterie 
sehr  selten  zu  sein.  Selbst  grosse  Krankenhäuser 
sehen  zuweilen  jahrelang  keinen  Fall  von  Hemi- 
anästhesie  oder  keinen  solchen  mit  grossen  Antillen. 
Aehnlioh  scheinen  die  Dinge  in  England  zu  liegen, 
wo  auch  die  ^lokale  Hjrsterie^  voriierrschen  soll. 

unter  den  OeUgmheiUurBaehen  spielen  neben 
den  gemüthlichen  Erschfltterungen  (mit  Einschlnss 
der  psychischen  Ansteckung)  geschlechtliche  Abnor- 
mitäten die  erste  Rolle.  Auch  bei  ihnen  handelt  es 
sich  wohl  vielfach  in  der  Hauptsache  um  psychische 
LSsionen.  So  dürfte  bei  dem  von  Valenta  als 
Ursache  der  Hysterie  beschuldigten  Ooitus  reservatns 
(d.h.  dem  vor  der  Vollendung  abgebrochenen,  event. 
mit  Condom  ausgeftlhrten  Coitus)  die  Psyche  in 
erster  Linie  geschädigt  werden.  Dass  die  6r«- 
sehUohUorgane  zur  Hysterie,  der  sie  ihren  unglflck- 
seligen  Namen  gegeben  haben,  nicht  nothwendig 
sind ,  beweist  sehr  hflbsch  ein  in  der  „ünion^  mit- 
getheilter  Fall  von  Hysterie  bei  einem  Frauenzimmer 
ohne  Uterus.  Die  etwas  rohe  Anmcht,  dass  jede 
Hysterische  geil  oder  sexuell  krank  sei ,  schwindet 
mehr  und  mehr.  Die  Frage,  inwieweit  Krankheiten 
der  Oeschlechtsorgane  Ursache  der  Hysterie  seien, 
ist  neuerdings  mehrfach,  besonders  in  therapeut  Ab- 
sicht, erörtert  worden.  Die  fast  allgemein  aoceptirte 
Ansicht,  welche  z.  B.  Holst  vertritt,  ist  die,  dass 
periphere  Reize  Ursache  der  Hysterie  so  gut  wie 
anderer  nervöser  Krankheiten  sein  können  und  dass 
unter  diesen  Reizen  die  von  den  Sexualorganen  aus- 
gehenden die  wichtigsten  sind,  dass  aber  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  dieselben  nachzuweisen  sind, 
dass  auch  da ,  wo  sie  ursprünglich  bestanden ,  die 
Hysterie  unabhängig  von  ihnen  sich  weiterentwickeln 
kann,  ohne  mit  ihnen  beseitigt  zu  werden,  dass 
manche  örtliche  Symptome,  besonders  die  Ovaralgie 
und  die  Menstruationsstörungen,  in  der  Regel  Folge, 
nicht  Ursache  der  Hysterie  sind.  Am  häufigsten 
scheinen  palpable  Erkrankungen  der  Ovarien,  in 
2.  Linie  parenchymatöse  Affektionen  des  Uterus  Ur- 
sache der  Hysterie  zu  werden.  Bei  Besprechung 
der  Behandlung  wird  Gelegenheit  sein ,  auf  diesen 
Gegenstand  zurückzukommen. 

Im  Bilde  der  groBsen  Hytterie  handelt  es  sich 
theils  um  den  Anfall,  welcher  bald  als  typischer, 
bald  als  abortiver  aufbitt,  theils  um  dieintervallaren 
Symptome.     Der  Schilderung  dieser  verschiedenen 


Phänomene  möge  der  Auszug  einer  Krankengeschicfate 
vorausgehen,  welche  in  der  ^Iconographie  photogr. 
de  la  Salpßtri^re*^  enthalten  ist.  Er  wird  einleitend 
darthun,  welcher  Art  die  seltsamen  Wesen  sind,  ai 
denen  die  französischen  Beobachter  ihre  Unter- 
suchungen angestellt  haben. 

Gtonoveva,  geb.  1843  zo  Loadnn,  war  einFindelkilid. 
Sie  war  lebhaft,  schwer  zu  regieren  and  gerieth  leioht  ii 
heftigen  Zorn.  Ihrer  Heftigkeit  wegen  wurde  sie  viel  bo- 
Btraft  and  galt  für  ein  »toUes*  Mädchen.  Einmal  woide 
sie,  weil  sie  einen  Bock  zerrissen  hatte,  mit  Brennneflseli 
geschlagen,  empfand  aber  keinen  Sehmers.  Bflt  14  J. 
hatte  sie  einen  Coormaeher  mit  Namen  CamÜle,  der  aber, 
als  sie  15 Vs  J-  geworden,  an  efaier  «Qehimentsfiiidaag* 
Btarb.  Ihr  N&hrvater  schloss  sie  ein,  am  sie  von  der 
Theilnahme  an  dem  Begräbniss  zar&cksahalteo.  Sie  aber 
entkam  dorch  das  Fenster,  lief  nach  dem  KIrohhof  nad 
wollte  sieh  in*s  Orab  stflnen.  In  der  folgenden  Naeht 
lief  sie  wieder  nach  dem  Kirchhof,  rief  nach  dem  Gtolleb- 
ten  und  wollte  ihn  aasscharren.  Als  man  sie  gefasst  hatte 
and  wegbringen  wollte,  bekam  sie  einen  Anfall  ond  bli^ 
24  Std.  „wie  todf*.  In  der  nfiehsten  Zeit  war  sie  traorig, 
sehr  sam  Zora  geneigt.  Bald  wurde  irie  menstmirt.  IMe 
Regel  war  von  heftigen  Sohmenen  im  Unterleibe  be- 
gleitet, war  nnregelm&ssig  und  blieb  es  bis  xnm  25.  J., 
bis  zur  ersten  Niederkunft.  Mit  17  J.  kam  sie  als  Kam- 
mermädchen in  eine  Familie.  Der  Haasherr  stellte  ihr 
iia<di  and  kflsste  sie  raweilen.  Obwohl  sie  ihm  wider- 
stand, war  sie  ihm  nicht  abgeneigt  and  sehr  erregt.  Btaes 
Abends  bekam  sie  in  ihrer  Kammer  den  ersten  byateri- 
sehen  Anfall,  der  mehrere  Standen  dauerte  and  nregei 
dessen  sie  in  das  Hospital  zu  Poitiers  gebracht  wurde. 
Wälu^ad  5 — 6  Mon.  kehrte  der  Anfall  Jeden  Tag  wieder. 
Ihr  Leib  war  sehr  aufgetrieben,  die  Regel  war  uaregel- 
mässig,  sie  ass  wenig  und  erbrach  oft.  Die  Ordens- 
Schwestern  hielten  sie  daher  fflr  schwanger,  machten  ihr 
Vorwflrfe  und  brachten  sie  schlfisslich  auf  die  getmit»- 
h&lfliche  Abtheilong  des  Hospitals.  Dort  erkannte  man 
den  Irrtham  und  sachte,  da  sie  schrie,  weinte  and  AUes 
zerschlag,  sich  ihrer  zu  entledigen,  indem  man  sie  nach 
der  Irrenabtheilang  schickte.  Als  sie  hier  Belladonna 
bekam,  hob  sie  sich  ihre  Pillen  auf,  nahm  10  auf  einmal 
and,  als  die  die  Wirkung  ffthlte,  nahm  sie  wieder  10. 
Bald  wurde  sie  bewusstlos,  doch  erholte  sie  sieh  unter 
arztlicher  Behandlung  ziemlich  rasch.  Bald  nachher, 
ohne  einen  Orand  angeben  zu  köunen,  schnitt  sie  steh 
mit  einer  Soheere  die  linke  Brustwarze  ab.  Schmen 
empfand  sie  dabei  nicht.  Bei  einem  Flaohtyersuehe  wurde 
sie  erwischt.  An  die  folgenden  Anfälle  schloss  sieh  eine 
Contraktur  der  linken  Halsmuskeln,  welche  6  W.  lang 
anhielt.  Im  selben  Jahre  musste  man  sie  8  Mon.  lang 
mit  der  Schlundsonde  emühren.  Als  sie  17Vs  J*  slt  war« 
entfloh  sie  mit  einem  Studenten  aus  dem  Hospital  nnd 
kam  zum  1.  Male  nach  Paris.  Dort  hatte  sie  nur  8 — 3mal 
monatlich  einen  Anfall  nnd  war  auf  der  rechten  Körper- 
Seite  unempfindlich.  Als  sie  mit  ihrem  Uebhaber  nach 
Poitiers  zur&okkehrte,  bekam  sie  auf  der  Strasse  einen 
Anfall  und  wurde  yon  der  Polizei  wieder  der  Irrenabthei- 
lang fibergeben.  Mit  20  J.  gelangte  sie  zum  a.  Male  nach 
Paris  und  wurde  Kammemädchen.  Bald  Jedoch  ffihrto 
sie  auch  hier  ein  heftiger  Anfall  in's  Hospital.  Im  Hdp. 
Necker  fand  man  linkseitige  HemlaaSsthesie,  Nahrung»- 
Verweigerung  und  Urinretention.  In  einem  AnfkUe  rer- 
stauchte  sie  sich  das  rechte  Handgelenk.  Ende  1864 
transportirte  man  sie  nach  der  Salpdtriöre  und  hier  er- 
weckte sie  durch  ihren  aufgetriebenen  Leib  momentan 
wieder  den  Gedanken  an  Schwangerschaft.  Als  sie  ent- 
lassenwurde, suchte  sie  ihren  Geliebten  wieder  auf.  Naoh 
wenigen  Tagen  aber  machte  sie  einen  Selbstmordvemeli, 
wurde  ergriffen,  bekam  den  Anfall  u.  wurde  in's  Hospital 
zurfickgebracht.  Da  ihr  Zustand  sich  besserte,  verwandto 
man  sie  im  Hospltaldienst.  Eines  Tages  bemSehtigte  sie 
sieh  der  ChlorofomiflaBChe,  schloss  sich  auf  dem  Abtritt 
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äo,  um  sieh  in  TeigiileD,  und  wurde  sohUfend  aafgefün- 
4«.    In  Folge  dessen  kun  sie  auf  die  Abtheilong  der 
Ipfleptiseben.    Doch  gelang  es  ihr  hald,  bei  einem  Ans- 
ginge  ra  entwisehen.    Im  folgenden  Jahre  f^eqnentirte 
äe  Tersehiedene  Hospitäler  nnd  kehrte  endlieh  im  Mai 
1866  sor  Salpetrlöre  zurück.    Hier,  auf  Delasiauve 
Abtheilong,  weigerte  sie  sich,  zu  sprechen  oder  zu  essen. 
Dt  Zureden  und  Drohen  umsonst  war,  steokte  man  sie 
is  ein  Bad  mit  Senfinehl  nnd  brachte  sie  so  zum  Sprechen 
od  Essen.  Sie  zeigte  damals  linkseitigeHemianlstbesie, 
erodeehe  Erregnng  nnd  enorme  Tympanie.    £nde  1866 
wnide  sie  in  die  Irrenanstalt  zu  Toulouse  gebracht.    Es 
geteog  ihr,  zu  entfliehen  und,  nach  ihrer  Angabe,  wan- 
derte sie  nun,   hungernd  und  bettelnd,  Nachts  in  den 
WiUen  sehlafend,  in  3  Mon.  nach  Paris  sorttck.    Nach 
neilen  Eriebniasen  kam  sie  im  Angnst  1867  als  Schwan- 
gere in  die  Salp^triöre  und  gebar  im  Februar  1868  ein 
gesades  Midchen.  Während  des  Waffenstillstandes  1871 
winde  sie  wieder  schwanger,  angeblich  durch  einen  preus- 
dKhes  Offider.    Während  der  Grayidität  hatte  sie  zahl- 
lejche  AnfiUle,  das  etwas  zu  frfih  gebome  Kind  starb, 
1 6W.  ilt,  an  Krämpfen.    Während  der  6  W.,  in  denen 
i  rie  diB  Kind  stUlte,  hatte  6.  keinen  Anfall.    Am  7.  März 
I187S  kam  sie  als  Epileptische  auf  Charcot's  Abthei- 
\lng,   Sie  war  eine  ziemlich  grosse,  blonde  nnd  wohl- 
'  gebOdete  Person.    Am  Sl .  März  trat  eine  Beihe  von  An- 
;  fiBea  aut    Der  Charakter  derselben  war  der  hystero- 
I  epileptische :   1)  epileptoide  Periode.     Complete  Unbe- 
wegQehkeit  des  Körpers,  rapides  Schlagen  der  Lider, 
iBSthnsg  des  Gesichts,  Verlust  des  Bewusstsdns,  Opistho- 
tnitt,  Kehl-  und  Schlnndkrampf,  Stertor  mit  Sdiänmen 
ta Mondes ;  S)  klonische  Periode,  durchdringende,  mehr- 
aalige  Schreie,   ungeordnete  Bewegungen  der  Glieder, 
npide  Drehung  des  Kopfes,  Hebung  des  Beckens,  ge- 
v^kiliGh  auch  brfiskes  AnfiMtsen  nnd  Znrfiekwerfen ; 
8)  Periode  der  Delirien.    Durch  Druck  auf  die  linke 
Omialgegend  liess  sich  Jeder  einzelne  Anfall  coupiren, 
mnifihlte  daselbst  einen  ovalen  Körper,  bei  dessen  Com- 
jntäßü  jede  krampfhafte  Bewegung  aufhörte.    Der  ein- 
lelie  AnfUl  dauerte  etwa  Vi  Std.,  die  ganze  Beihe  ziem- 
Bek  6  Stunden.    Am  27.  war  G.  abweisend,  schimpfte, 
inte  umher,   hatte  einzelne  Schlundkrämpfe.    Am  28. 
veigerte  sie  sich,  zu  essen,  lief  im  Hemd  auf  den  Hof. 
Die  Spasmen  dauerten  an,  waren  von  „Gluglu'^geräusch 
^iettet    Röthe  und  Turgor  des  Gesichts  nnd  Halses. 
BiHine  allgemeine  Stösse.    Am  29.   ass  sie  wieder, 
Uigte  über  Scheitelkopfschmerz  und  Schmerz  in  der 
teehten  Banchseite.    Es  brachen  epileptiforme  Anfälle 
iBL  Am  80.  war  sie  ruhig,   betrank  sich  aber  Nach- 

18.  October.  Während  einer  Beihe  von  Anfällen 
Teop.  38.20.  21.  Oetober.  G.  war  seit  22  Tagen  ruhig, 
tep.  37.8«.  Die  Temperatur  war  also  im  Anfall  um 
Wiulie  1«  erhöht.  26.  October.  Fast  täglich  Anfälle. 
Am  U.  Nov.  liess  G.  zum  2.  Male  sich  selbst  (mit  einer 
Sckeere)  zur  Ader.  28.  bis  28.  Nov.  tägliche  Anfälle. 
^  8.  Des.  Streokeontraktnr  des  rechten  Beins.  Am 
7.Dee.  nach  Inhalation  von  Aether  schwand  die  Con- 
^nktoi,  am  8.  war  sie  wieder  da.  Sie  löste  sich  erst  am 
30.  lach  ebem  AnfaU. 

Im  April  1878  wurde  täglich  eine  Eisblase  auf  die 

^^^vitlgegend  applicirt,  welche  beruhigend  wirkte.  Eines 

'■«le»  stand  Pat.  in  ihrem  Bett,  tanzte,  hob  die  Böcke 

^  kute  einen  Ifistemen  Ausdruck.  Plötzlich  wurde  das 

^oiebt  blass,  verzerrt  und  rasch  brach  der  Aufall  aus, 

dttien  Delirien  erotisch  gefärbt  waren.    In  der  Nacht 

^er  war  die  Menstruation  eingetreten.    Beträchtliche 
Tympuie. 

Am  7.  Sept  war  G.  aufgeregt,  Uef  hemm,  drohte, 
AOm  a  aeischlagen,  schrie  laut,  worin  sie  Erleichterung 
wd,  klagte  fiber  heftigen  Schmerz  in  der  Unken  Ovarial- 
CWd.  Am  8.  Herzschmerzen,  Blässe,  eigenthfimlich 
^^J^l^ntor  Gesiehtsausdruck ,  Empfindung  von  Hammer- 
«(«a  hl  der  linken  Sehläf e ,  grosse  Mattigkeit.    G. 


sehnte  den  Anfall  herbei.  Vorfibergehende  Beruhigung 
durch  Ovarialcompression.  Am  12.  war  G.  sehr  aufge- 
regt, lief  dem  Direktor  nach,  sie  wolle  ihn  tödten  u.  s.  w. 

14.  Dec.  Am  9.  war  die  Begd  eingetreten.  Seitdem 
arbeitete  G.  nicht  mehr,  trieb  allerhand  Thorheiten, 
putzte  sich  den  Kopf  in  bizarrer  Weise,  betrank  sich. 
Um  9  Uhr  heftige  Schmerzen  in  beiden  Bauchhälften. 
]>anach  starre  Streckcontraktur  des  rechten  Beins.  Die 
linkseitige  Hemianästhesie  bestand  unverändert,  rechts 
fand  man  nur  Analgesie. 

1874.  Am  5.  Jan.  zerschlug  G.  im  Delirium  nach 
dem  Anfall  14  Fensterscheibeo.  Vom  6.  bis  9.  Menstrua- 
tion. Die  Contraktur  des  rechten  Beins  bestand  noch. 
G.  ging  hinkend.    Im  Januar  zahlreiche  Anfälle. 

26.  Februar.  Seit  gestern  menstrnirt.  Ovarialcom- 
pression abwechselnd  auf  beide  Seiten  unterdrückten  den 
Anfall.  Es  bestand  doppelte  Ovanügle.  Der  rechte  Fuss 
war  frei,  doch  schwach  seit  dem  Erscheinen  der  Begel. 

27.  Febr.  Allgemeine  Anästhesie. 

6.  März.  Zahlreiche  Anfälle.  Sie  wurde  in  die 
Zwangsjacke  gesteckt.  Als  man  ihr  dieselbe  auszog,  um 
sie  essen  zu  lassen,  entwischte  sie  und  sprang  auf  ein 
Dach,  wo  gearbeitet  wnrde.  Wieder  eingefangen,  zerriss 
sie  in  der  Nacht  die  Jacke  und  wurde  auf  einer  Bank 
des  Hofes  ganz  nackt  mit  dem  Hemde  auf  dem  Arm  ge- 
funden. 

18.  März.  Seit  mehrem  Tagen  AbgeschUigenheit, 
Stnmmheit,  Nahrungsverweigerung.  Mehrmals  liess  sie 
den  Urin  unter  sich  gehen.  In  der  Nacht  sah  sie  enorme 
Hunde  und  bat  die  Wärterin  weinend,  die  Thüre  zu 
schliessen,  es  sei  ein  grosser  Sturm  und  die  Welt  werde 
zu  Grunde  gehen.  Morgens  klagte  sie  über  die  Baben, 
welche  sie  pickten,  und  die  vielen  Schlangen,  welche  ihr 
in  den  Bauch  kröchen.  Sie  wolle  nicht  essen,  nm  nicht 
diese  Bestien  zu  ernähren.  C  h  a  r  c  o  t  befahl  am  19 . ,  G. 
sorgfältig  zu  fiberwachen,  damit  man  sehe,  wie  lange 
eine  Hysterische  hungern  könne.  Kaum  hatte  er  den 
Bücken  gewandt,  als  G.  wfithend  zu  essen  verlangte  und 
sofort  mehrere  Tassen  Bouillon,  Wein,  Suppe  n.  s.  w. 
verzehrte. 

Am  24.  März  war  der  rechte  Arm  in  Bengeoontraktur 
nnd  hatte  G.  »oongestive  Flecken*^  im  Gesicht. 

Am  1.  April  war  sie  traurig  und  hatte  einen  eigen- 
thfimlichen  Ausdruck.  Nachmittags  kam  ein  epilepti- 
former  Anfall.  An  ihn  schloss  sich  ein  „saitatorisches" 
Delirium.  G.  hfipfte,  warf  den  Kopf  hin  nnd  her  und 
phantasirte  dabei  von  Baben,  die  sie  auf  den  Scheitel  nnd 
in  die  Augen  picken  wollten,  nnd  von  Schlangen,  die 
unter  ihre  Böcke  krochen. 

Am  14.  April  ehi  grosser  Anfiall.  G.  klagte  fiber 
Schmerzen,  hörte  plötzlich  auf  zu  sprechen,  sah  starr  mit 
weiten  Pupillen  und  zitternden  Lidem  vor  sich.  Dann 
streckte  sich  der  Hals,  Kopf  nnd  Augen  wandten  sich 
nach  links,  der  ganze  Körper  wurde  steif,  die  Glieder 
gestreckt  mit  Beugung  in  den  Handgelenken.  Die  Ath- 
mung  stockte.  Nach  1  Min.  ungefähr  traten  die  grossen 
Bewegungen  ein.  G.  warf  sich  hin  und  her,  verzerrte 
das  Gesicht,  rollte  mit  fliegenden  Haaren  bald  rechts,  bald 
links.  Dann  folgte  die  8.  Periode.  G.  lag  mit  traurigen 
Zagen  still  nnd  sprach  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Worte, 
welche  sich  auf  die  unangenehmsten  Ereignisse  ihres 
Lebens  bezogen.  Dann  gerieth  sie  in  eine  Art  Ekstase, 
nahm  die  Stellung  einer  Betenden  an  oder  stand  auf  einem 
Fuss  mit  ausgestreckten  Armen,  wie  predigend  n.  s.  w. 
Endlich  erheiterten  sich  die  Zfige,  G.  setzte  sich  auf  nnd 
dem  melancholischen  folgte  ein  erotisches  Delirium. 

1876.  Untersnehnng  der  Augen.  Bechts  normale 
Sehschärfe,  alle  Farben  wurden  erkannt,  nur  mussten  sie 
sehr  nahe  sein.  Concentrisohe  Einengnag  des  Gesichts- 
feldes. Lhiks  erschien  grfin  weisslich,  war  das  Gesichts- 
feld sehr  verengt.  G.  kaufte  einmal  ein  violettrothes 
Kleid,  während  sie  ein  kastanienbraunes  haben  wollte. 
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Per  grosse  Abfall  wiederholte  sich  in  immer  glefoher 
Weise.  BoBondera  drehte  sich  das  Delirium  ziemlich 
immer  am  dieselben  Binge.  G.  sass  z.  B.  halb  im  Bett 
auf,  sah  starr  and  traorig  vor  sich  hin  and  sprach  in  Ab- 
satzen :  arme  G. !  Dein  Dasein  ist  sehr  tranri^; . . .  o  mein 
Kind  .  .  .  dein  Vater  ...  ich  habe  ihn  nie  geliebt  .  .  . 
o  mein  Oamille,  wo  bist  da?  .  .  •  Mein  Brantigam,  ich 
würde  ihn  nie  yerrathen  .  .  .  der  Yerräther,  er  hat  mir 
Schlingen  gelegt ,  ich  würde  geheilt  werden  ...  es  ist 
nicht  meine  Schuld,  wenn  ich  nicht  klug  geblieben  bin . . . 
o  Blaria,  Mutter  Gottes,  habe  Mitleid  mit  mir  .  .  .  o  mein 
Elind,  mein  Glück  .  .  .  ohne  dich  hätte  ich  mich  umge« 
bracht  u.  s.  w.  Plötzlich  nimmt  das  Gesicht  den  Aus- 
druck des  Erstaunens  an,  doch  rasch  verwischt  sich  die- 
ser, um  dem  der  Lüsternheit  Platz  zu  machen.  Sie  legt 
sich  zurück,  entblösst  sich  und  wendet  sich  brüsk  an  die 
Umstehenden  mit  cynischen  Aufforderungen  und  Gesten. 

Als  G.  einmal  entlassen  worden  war,  langte  eines 
Tages  ein  Brief  des  Arztes  in  Quesnoy-sur-Deule  an,  wo- 
nach G.  daselbst  im  Wirthshaas  ihren  Anfall  bekommen 
hatte  und  mit  Compression  der  Ovarialgegend  erfolgreich 
behandelt  worden  war.  G.  war  nur  einen  Tag  in  Qu. 
geblieben,  dann  nach  Brüssel  weiter  gereist,  angeblich, 
um  ,tihre  Schwester  Louise  Lateau**  zu  begrüssen.  Doch 
kehrte  sie  zurück,  ohne  die  Schwester  gesehen  zu  haben. 
In  Brüssel  hatte  sie  sexuelle  Beziehungen  gehabt,  da  sie 
aber  kein  Wollustgefühl  hatte,  entschloss  sie  sich,  „nicht 
zu  heiratben**. 

Im  März  1877  kehrte  G.  auf  Charcot's  Abtheilong 
zurück.  Sie  arbeitete  gewöhnlich  flelssig  in  der  Schnei- 
derei, um  Geld  für  ihr  Kind  zu  erwerben,  und  galt  für 
eine  geschickte  Arbeiterin.  Doch  mehrere  Tage  vor  den 
Anf&llen  wurde  sie  reizbar,  oft  unleidlich  und  arbeitete 
nichts.  Eines  Tages  drohte  sie,  zu  entfliehen.  In  die 
Zelle  gesteckt,  zerschlug  sie,  was  sie  konnte,  zerriss  die 
Matratzen  an  den  Wänden.  Als  sie  mit  einer  Wärterin 
in  Streit  gerieth,  zerkratzte  sie  dieser  das  Gesicht,  suchte 
sie  an  den  Gescblechtstheilen  zu  verletzen  und  drohte 
einer  andern  Pat.,  ihr  Vitriol  in  das  Gesicht  zu  giessen. 
Oft  glaubte  sie  Nachts  den  Besuch  ihres  Liebhabers,  be- 
sonders des  Camille,  zu  erhalten.  Sie  sah  ihn ,  sprach 
mit  ihm,  fühlte  ihn  u.  s.  w.  Entstand  Lärm,  so  entfloh 
er.  Nach  solchen  Liebesnäohten  war  sie  bleieh,  ver- 
stimmt, schweigsam.  Bezweifelte  man  die  Realität  ihrer 
Erlebnisse,  so  schwor  sie  Stein  und  Bein,  dass  sie  sich 
nichts  eingebildet  habe. 

E^  bestand  eine  Beziehung  zwischen  den  Anfällen 
und  der  Menstruation,  doch  war  dieselbe  durchaus  keine 
oonstaate.  Fast  immer  vor  der  Regel  war  G.  leidend, 
reizbar,  hatte  Zuckungen  und  neuralgische  Schmerzen, 
nicht  wirkliche  Anfälle.  Diese  erschienen  vielmehr  wäh- 
rend des  Monatsflusses  oder  noch  häafiger  am  Schlnss 
desselben.  Oft  genug  traten  auch  Anfälle  in  der  Zwischen- 
zeit ein,  nach  Aerger,  Zank,  den  verschiedensten  Er- 
regungen. Die  McDstmation  war  seit  der  Niederkunft 
regelmässig,  reichlich,  von  wechselnder  Dauer,  nicht  von 
Fluor  albus  begleitet.  Die  Anfälle  traten  selten  einzeln, 
meist  in  Reihen  auf,  zu  10,  20,  60,  100  und  mehr. 
G.  hatte  eine  sehr  heftige  Rachialgie,  vom  7.  bis  10. 
Rückenwirbel  waren  die  Domfortsätze  zwar  spontan  nicht 
schmerzhaft,  auf  Druck  aber  äusserst  empflndlich.  Bei 
leichtem  Druck  wurde  G.  bleich,  beugte  den  Rumpf  nach 
hinten,  bei  starkem  stiess  sie  einen  Schrei  aus,  verlor  das 
Bewusstsein  und  verfiel  in  einen  Anfall.  Diess  geschah 
auch,  wenn  zufällig  die  betreffenden  Wirbel  gedrückt 
wurden,  wenn  sie  sich  an  Pfeiler  lehnte  oder  dergleichen. 
Die  intellektuellen  Fähigkeiten  änderten  sich  bei  G.  nicht 
wesentlich,  doch  wurde  sie  immer  reizbarer  und  znm  Zorn 
geneigter.  Die  Anästhesie  war  sohlüselich  eine  allge- 
meine und  erlaubte  der  Kr. ,  sich  nackt  der  Nässe  und 
Kälte  anszasetsen.  Sehr  ausgeprägt  war  bei  G.  die 
Ovaralgie  und  der  Erfolg  der  Compression  der  Ovarial- 
gegend. Sie  pflegte  unter  Umständen  von  selbst  letztere 
auszuführen. 


L  Der  grosse  ht/sterüche  Anfall  und  seine 

Varietäten. 
Dem  Anfall  gehen  in  der  B^^  Prodrome, 
Vorl&ufer- Erscheinungen,  voiaoB.  DieselbeB  nnd 
theils  psychische,  theiis  sensible,  thdls  motoriaehe 
Störungen,  theiis  Aenderangen  der  organischen  Funk- 
tionen. Die  psychischen  Störungen  treten  soent, 
oft  schon  8  Tage  vor  dem  Anfall,  auf.  Die  Kr. 
verlflsst  ihre  Arbeit  und  ihre  Vergnttgongen,  ist  reis- 
bar, verstimmt,  vernachlässigt  ihr  Aensseres.  Zeit- 
weise wird  die  Traurigkeit  von  toller  Heiterkeit  oder 
von  Zornausbrflchen  abgelöst  Ein  Abennftohtiges 
Bewegungsbedflrfhiss  macht  sich  in  Zanken,  Schreiea, 
Zerschlagen,  Herumlaufen  Luft.  Oft  treten  Con- 
trakturen  einzelner  oder  mehrerer  Glieder  ein.  Sehr 
hftufig  sind  Hallucinationen ,  besonders  scdche  des 
Oeeichts :  Ratten,  Katzen,  Spinnen,  Schlangen  n.  8.  w. 
Die  EIrscheinungen  kommen  stets  von  der  anästhe- 
tischen  Seite  her.  Die  seltenem  Gehörshallndna- 
tionen  befallen  meist  das  Ohr  dieser  Seite.  Fast  alle 
Kr.  haben  Ohrensausen.  Die  niehtliehen  Erschei- 
nungen sind  oft  erotischer  Natur.  Weitere  Prodrome 
sind  Zusammenschnflren  des  Halses,  wohl  meist  auf 
einem  Krampf  des  Pharynx  beruhend,  Borborygmes, 
Tympanie,  Ptyalismus,  Polyurie,  Oppressionsgefllbl,  j 
Larynxspasmen,  Palpitatiooen,  Geftlsskrftmpfe.  Ho-  \ 
torische  Störungen  sind  Steigerung  der  Amyosthenie,  1 
Zittern,  allgemeine  Zuckungen  und  besonders  Con-  ] 
trakturen.  Die  Oontraktur  ist  in  der  Regel  partiell ! 
und  tritt  plötzlich  auf.  Die  Stellung  des  Gliedes  ist 
verschieden,  doch  wiederholt  sich  bei  deraelben 
Kr.  gewöhnlich  dieselbe  Art  der  Contraktnr.  Die 
An&sthesie  steigert  sich  oft,  sowohl  die  der  Haut,  als 
die  der  Sinnesorgane.  Schmerzhafte  Erscheinongeo 
bilden  gewöhnlich  die  eigentliche  Aura  hyeieriea. 
In  erster  Linie  gehört  hierher  die  Ovaralgie.  Von 
der  Ovarialgegend  steigt  eine  Kugel  zum  ßpi- 
gastrium  und  von  da  zum  Halse.  Damit  verbinden 
sich  Herzklopfen,  Schlagen  der  Schläfenarterien, 
Ohrensausen,  Gesichtsumnebelung,  Empfindung  eines 
Windes,  endlich  Verlust  des  Bewusstseins. 

Auch  durch  massigen  Druck  auf  die  Ovarial- 
gegend kann  man  die  Aura,  resp.  den  Anfall,  aus- 
lösen. Es  hat  sich  aber  ergeben,  dass  es  auch  noch 
andere  Schmerzpunkte  giebt,  durch  deren  Drfldcen 
man  dasselbe  erzielt.  Dieselben  finden  sieh  in  der 
Regel  am  Rumpfe,  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  der 
Medianlinie,  über  und  unter  der  Mamilla,  unter  den 
Achseln,  in  den  Weichen,  über  u.  neben  der  Wirbel- 
säule. Nach  Gaube  (Recherches  sur  les  zones 
hyst^rog^nes.  Thtee  de  Bordeaux  1882)  sollen  sie 
sich  zuweilen  an  den  Extremitäten  finden.  Es  mnd 
die  hyeterogenen  Punkte  oder  Zonen.  Sie  sind  um 
so  erregbarer,  je  näher  der  Anfall  ist  Ihre  Be- 
rührung ruft  den  Anfall  hervor,  eine  2.  stärkere  Be- 
rührung hemmt  ihn. . 

Der  grosse  hysterische  Anfall  nun  zeiftUt  in 
mehrere  Perioden.  Die  1.  derselben  ist  die.  ^t- 
leptoide  Periode,  Sie  ähnelt  ganz  dem  epilep- 
tischen Anfall  und  setzt  sich  wie  diestf  susammen 
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ans  dem  allgemeioen  Starrkrampf ,  den  klonischen 
Zuzogen  und  der  Resolation  mit  Stertor.  Dass 
sie  niehtsdestoweniger  mit  der  Epilepsie  nichts  zu 
gchaifen  hat,  wird  n.  a.  dadurch  bewiesen,  dass 
(harialcompression  in  jedem  Momente  den  Anfall 
henunt. 

Zaerst  bemerkt  man  gewöhnlich  einige  allge- 
meine oder  partielle  Zneknngen,  ein  Zittern  der 
Lider  oder  des  Banches.  Dann  treten  Verlost  des 
BewusstseinSy  Starrheit  und  Athmnngshemmnng  ein. 
Ist  der  Anfall  dnreh  äussere  Einflösse,  Aerger, 
Sehreek,  Bertthmng  hysterogener  Zonen,  hervor- 
gernfen,  so  stürzt  die  Kr.  oft  wie  vom  Blitz  ge- 
troffiBD  so  Boden  nnd  weiss  sich  nach  dem  Anfall 
des  Anlasses  nicht  mehr  zu  erinnern.  Der  Verlust 
des  Bewnsstseins  ist  während  der  ganzen  1.  Periode 
eomplei  Der  epileptische  Schrei  fehlt.  Der  Starr- 
krampf zerfällt  in  eine  Phase  mit  grossen  Bewegun- 
gen, ionischen  Oonvulsionen  nnd  in  eine  solche  mit 
lUgemeiner  tetanischer  Starre.  Die  erste  Phase  ist 
charakterisirt  durch  langsame,  grosse  Bewegungen 
der  rigiden  Glieder.  Der  Kopf  dreht  sich  z.  B.  nach 
hinten,  das  Gesicht  verzerrt  sich,  die  Zunge  wird 
beransgestreckt,  die  Zähne  knirschen,  der  Hals 
schwillt  an,  die  Glieder  strecken  und  beugen  sich 
oder  werden  wie  Mdhlenflflgel  bewegt.  Bei  Eintritt 
der  allgemeinen  Starre  liegt  die  Kr.  in  der  Regel 
anf  dem  Rflcken  in  gestreckter  Stellung.  Die  Venen 
des  Halses  springen  stark  hervor,  das  Gesicht  ist 
eyanotisehi  die  Zflge  sind  starr.  Auf  die  Lippen 
tritt  Sebaum.  Die  Arme  sind  adducirt,  nach  innen 
Totirt,  hn  Handgelenk  gebeugt.  Die  Faust  ist  ge- 
scblonen.  Die  Beine  sind  in  allen  Gelenken  gestreckt. 
Man  kann  den  Körper  wie  ein  Sttlck  Holz  aufheben. 
As  diese  Phase  nun  schliessen  sieh  kurze,  rapide 
Znekungen,  während  deren  die  Rigidität  allmälig 
ibmmmt.  Die  Respiration  wird  regelmässiger,  die 
Gyanose  nimmt  ab.  Die  Zuckungen  klingen  ab  und 
&  Resolution  tritt  ein ,  welche  sich  vom  tiefen 
Schlafe  durch  das  tönende  Athmen  unterscheidet. 
Nor  zuweilen  bleibt  das  eine  oder  andere  Glied  in 
Contraktur.  Hier  und  da  durchfahren  den  Körper 
loch  einiehie  Stösse.  Die  ganze  epileptoide  Periode 
daaert  in  der  Regel  nur  einige  Minuten,  2 — 5,  selten 
isehr.  Von  wechselnder  Dauer  ist  die  Resolution, 
&  toniaehe  nnd  klonische  Phase  dauern  fast  immer 
M  Sekunden. 

Naeh  einer  kurzen,  aber  gewöhnlich  deutlichen 
Bohepanse  beginnt  die  2.  Periode,  die  der  Can- 
Monen  und  groeaen  Bewegungen  (Cloumiemue), 
Ke  Kr.  nimmt  die  verschiedensten,  unerwartetsten, 
oiwahneheinlichsten  Stellungen  ein,  welche  Char- 
eot  ab  iUogiques  bezeichnet,  im  Gegensatz  zu  den 
mdrueksvollen  Attitüden  der  3.  Periode.  Unter 
Äsen  Stdlungen  ist  die  bekannteste  und  häufigste 
^Kreisbogen  (arc  de  eercle).  Der  nach  hinten 
S^ilbamte  Körper  ruht  nur  auf  den  Fnsssohlen  und 
te  Stirn  auf,  eine  Art  Opisthotonus,  bei  dem  die 
Kr.  wie  em  Stack  Holz  aufgehoben  werden  kann. 
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Dabei  geht  die  Athmung  ruhig  vor  sich.  An  den 
Kreisbogen  und  andere  Verdrehungen  schliessen  sich 
gewöhnlich  die  „grossen  Bewegungen^',  welche  bei 
geschmeidiger  Muskulatur  mit  grosser  Raschheit  sich 
15 — 20mal  wiederholen.  Die  Ej*.  beugt  z.  B.  den 
Rumpf  stark  nach  vom  und  schleudert  ihn  dann 
kräftig  nach  hinten  auf  die  Kissen  oder  sie  führt 
stossende  Bewegungen  mit  dem  Becken  aus  oder  sie 
wirft  die  Beine  in  die  Luft  u.  s.  w.  Dabei  wird 
häufig  ein  eigenthümlicher  Schrei  wiederholt  ausge- 
stossen,  dem  Pfeifen  der  Lokomotive  ähnlich.  Zuwei- 
len schlägt  die  Kranke  wie  in  Wnth  um  sich.  Die 
2.  Periode  stellt  sich  bei  den  verschiedenen  Kr.  zwar 
sehr  verschieden  dar,  wiederholt  sich  aber  bei  der- 
selben Ej*.  immer  in  nahezu  derselben  Weise.  Ueber 
den  Zustand  des  Bewnsstseins  ist  schwer  etwas  Be- 
stimmtes zu  sagen.  Es  scheint,  als  ob  die  Kr.  un- 
bestimmte Traumbilder  sähen. 

Die  3.  Periode  schliesst  sich  oft  ohne  scharfe 
Grenze  an  die  2.  an.  Sie  wird  als  die  der  plaett" 
ecken  Stellungen  oder  ausdruckevollen  Geberden 
{Attitudes  paaeionnelles)  bezeichnet  Die  Kr.  lebt 
in  ihren  Hallucinationen,  erlebt  allerhand  aufregende 
Scenen  und  giebt  ihre  Theilnahme  an  denselben 
durch  Wort,  Gesichtsausdnick  und  Geberde  zu  er- 
kennen. Das  Gedächtniss  kann  diese  Periode  nach 
dem  Anfall  reproduciren  und  die  Erzählung  der  Kr. 
erklärt  dann  alle  ihre  Worte  und  Handlungen.  Die 
Kr.  ist  während  der  3.  Periode  vollständig  anästhe- 
tisch, nur  die  Ovarialcompression  oder  elektrische 
Einwirkungen  können  das  Delirium  unterbrechen. 
Der  Gegenstand  des  Deliriums  wird  meist  ans  dem 
frühern  Leben  der  Kr.  entnommen,  die  Scenen, 
welche  sie  am  tiefsten  erregt  haben,  und  besonders 
die,  welche  auf  die  Entwicklung  der  Krankheit  Ein- 
fluss  gehabt  haben,  werden  wieder  erlebt.  Selten 
handelt  es  sich  um  reine  Phantasiegebilde.  Man 
kann  gewöhnlich  2  Phasen  unterscheiden,  die  der 
heitern  und  die  der  traurigen  Hallucinationen.  Die- 
selben folgen  einander  und  mischen  sich,  oft  wird 
eine  Scene  brüsk  von  einer  andern  unterbrochen. 
Eine  Kr.  z.  B.  erlebt  immer  wieder  das  Unglück, 
als  Kind  gemissbraucht  zu  werden.  Daran  schliesst 
sich  regelmässig  eine  Liebesscene  des  spätem  Lebens. 
Während  sie  sich  von  ihrem  Angreifer  überwältigt 
glaubt,  nimmt  sie  die  bei  vielen  Kr.  auftretende 
Kreuzigungsstellung  ein.  Rasch  folgen  sich  die  ver- 
schiedenen Erregungen,  z.  B.  Kreuzigung  (23^0;  ^^r- 
theidigung  (14'0,  Drohungen  (18"),  Lockung  (10"), 
Lüsternheit  (14"),  Ekstase  (24"),  Anblick  von  Rat- 
ten (22'0,  Hören  der  Militärmusik  (19"),  Spotten 
(13"),  Klagen  (23").  Je  nach  der  Erfahrung  und 
der  Einbildungskraft  der  einzeben  Kr.  gestaltet  sich 
die  Scene  mehr  oder  weniger  reichhaltig. 

Mit  der  3.  Periode  ist  der  eigentliche  Anfall  be- 
endigt. Doch  ist  das  Bewusstsein  nur  zum  Theil 
zurückgekehrt  und  die  Kranke  delirirt  noch  einige 
Zeit.  Dieses  Ausklingen  des  Anfalls  wird  als  4. 
Periode ,  als  die  des  Delirium  bezeichnet.     Meist 
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erzählt  die  Kranke  aus  ihrem  Leben  und  beklagt  sich 
über  ihr  Geschick.  Wenn  hier  auch  Hallucinationen 
vorkommen ,  so  fehlen  doch  die  eigentliche  Aktion, 
die  theatralischen  Posen ,  die  Er.  erlebt  die  Dinge 
nicht  mehr,  sondern  sie  berichtet  sie.  Auch  ist  das 
Delirium  der  4.  Periode  nicht  stereotyp  an  bestimmte 
Scenen  des  früheren  Lebens  geknüpft ,  sondern  ver- 
breitet sich  ohne  Ende  über  alles  Mögliche ,  bezieht 
sich  besonders  häufig  auf  die  kleinen  Erlebnisse  der 
letzten  Vergangenheit.  Die  Er.  ist  nicht  mehr  ganz 
anästhetisch ,  sie  verwerthet  ihre  Empfindungen  zu 
Illusionen.  Sehr  häufig  sind  gegen  den  Schluss  des 
Anfalls  Thierhallucinationen  (Zoopne),  Weinen 
oder  Lachen  beschliesst  zuweilen  den  Anfall.  Häufig 
treten  auch  jetzt  schmerzhafte  Contrakturen  auf,  wel- 
che die  Er.  zum  Klagen  und  Schreien  veranlassen, 
oder  aber  es  bleibt  nach  dem  Anfalle  eine  partielle 
schmerzlose  Contraktur  für  lange  bestehen.  Endlich 
können  das  Ende  des  Anfalls  verschiedene  Sekre- 
tionen begleiten,  Absonderung  wasserhellen  Urins, 
Salivation,  schleimiger  Abfluss  aus  der  Vulva. 

Nur  selten  tritt  der  Anfall  der  grossen  Hysterie 
isolirt  auf,  in  der  Regel  in  Reihen  {Etat  de  mal 
h7/8tSrO'Spüeptique).  Entweder  schieben  sich  sozu- 
sagen bei  den  Anfallsreihen  die  einzelnen  Anfälle 
übereinander,  so  dass  der  2.  einsetzt,  ehe  der  1.  ganz 
beendigt  ist,  und  die  4.  Periode  nur  am  Schluss  der 
Reihe  erscheint,  oder  sie  sind  durch  kleine  Pausen 
(ca.  10 — 15  Min.)  getrennt.  Die  Reihe  kann  20 
bis  100  Anfälle  umfassen  und  von  einer  Stunde  bis 
zu  einem  Tage  dauern.  Endlich  können  sich  ver- 
schiedene Anfallsreihen  folgen  und  so  den  Etat  de 
mal  bis  auf  14  Tage  und  mehr  verlängern.  Ein 
wichtiger  Unterschied  zwischen  diesem  Zustand  und 
dem  epileptischen  Etat  de  mal  besteht  darin ,  dass 
dort  nicht  wie  hier  die  Temperatur  hoch  ansteigt  und 
das  Leben  nicht  bedroht  wird.  Die  einzelnen  An- 
fälle der  Serie  sind  sich  nicht  immer  gatiz  gleich,  im 
Beginn  sind  sie  oft  heftig  und  überstürzt,  gegen  das 
Ende  dauern  sie  länger,  sind  aber  weniger  intensiv. 
Nach  den  Anfällen  ist  die  Er.  erschöpft,  doch  nicht 
in  dem  Grade,  wie  man  der  enormen  Aufregung  ent- 
sprechend es  erwarten  sollte.  Die  meisten  sind  noch 
stundenlang  in  einer  gewissen  Aufregung.  Dann  er- 
holen sie  sich  ziemlich  rasch  und  bald  merkt  man 
ihnen  nichts  mehr  an. 

Eine  deutliche  Grenze  zwischen  dem  Anfall  der 
grossen  Hysterie  und  dem  der  gemeinen  Hysterie 
giebt  es  nicht.  Die  leichtem,  verwaschenen  Formen 
jenes  unterscheiden  sich  in  nichts  von  diesem.  Der 
ordinäre  hysterische  Anfall  bringt  bald  diesen ,  bald 
jenen  Zug  aus  dem  Bilde  des  grossen  Anfalls  zur 
Darstellung.  Es  ist  demnach  rationell ,  in  der  ge- 
meinen Hysterie  nur  einen  niedem  Grad  derselben 
Erankheit  zu  sehen,  welche  in  ihrer  Entwicklung  die 
grosse  Hysterie  oder  Hystero  -  Epilepsie  darstellt. 
Die  Hystero-Epilepsie  ist  nur  der  höchste  Grad  der 
Hysterie,  nicht  etwa  eine  Complikation  der  Hysterie 
mit  einer  andern  Neurose,  sie  hat  mit  der  Verrückt- 


heit so  wenig  nähere  Beziehungen  wie  mit  der  Epi- 
lepsie. 

Neben  der  typischen  Form  des  grossen  Anfalls 
kommen  nun  allerhand  Varietäten  vor.  Eine  Periode 
kann  auf  Eosten  der  andern  vorherrschen  oder 
fremde  Elemente  können  sich  dem  typischen  AnM 
beimischen. 

Die  1.  Periode  kann  allein  oder  nahezu  allein 
auftreten ,  dann  handelt  es  sich  um  epüeptaide  An- 
fälla.  Dieselben  können  Reihen  bilden :  ^t  de  mal 
^pileptoYde.  Die  Anfälle  folgen  einander  in  grosser 
ZshL  und  die  Er.  befindet  sich  fortdauernd  in  Eoma. 
Der  anscheinenden  Gefährlichkeit  des  Zustandes 
gegenüber  beweist  der  Umstand,  dass  die  Temperatur 
nur  etwa  um  1^  steigt,  und  der,  dass  die  Ovarial- 
compression  jederzeit  wirksam  ist,  dass  es  sich  um 
blose  Hysterie  handelt  Nie  ist  die  Ej*.  emsüich 
bedroht,  nie  leidet  das  Allgemeinbefinden  in  bedenk- 
licher Weise.  Für  den  sachverständigen  Beobachter 
beseitigen  auch  eine  Anzahl  kleinerer  Züge  den  Qe- 
danken  an  Epilepsie:  die  Reichhaltigkeit  der  Be- 
wegungen, die  lauten  Borborygmen,  der  gelegentlich 
sich  einmischende  ^Ereisbogen^  (s.  o.),'da8  Heraus- 
gestrecktsein  der  Zunge  u.  s.  w. 

Femer  kommen  unvollständige  epileptolde  An- 
fälle vor,  welche  an  den  epileptischen  Schwindel  er- 
innern. Der  ganze  Eörper  wird  wie  durch  einen 
elektrischen  Schlag  erschüttert,  die  Hände  lassen 
fallen,  was  sie  hielten,  die  Respiration  stockt,  das 
eine  oder  andere  Glied  zuckt  einige  Male ,  dann  ist 
Alles  vorüber.  Auch  oft  sich  wiederholende  viscerale 
Erämpfe,  z.  B.  Würgebewegungen,  bei  Bewusst- 
losigkeit  können  eine  Art  epileptoiden  Zustandes  dar- 
stellen. 

Bei  allgemeiner  und  andauernder  Gontraktor 
sieht  man  zuweilen  eine  Reihe  unvollständiger  epi- 
leptoider  Anfälle  auftreten,  der  Ovarialschmerz  stei- 
gert sich,  es  tritt  Oppressionsgefbhl  ein,  dannschlies- 
sen  sich  zitternd  die  Augen,  das  Gesicht  versiebt 
sich ,  kleine  Zuckungen  durchlaufen  den  Eörper  und 
endlich  treten  einige  tönende  Inspirationen  ein.  Oder 
aber  die  Er.  mit  allgemeiner  Contraktur  verfällt  in 
eine  Art  Lethargie.  Dabei  athmet  die  Ejr.  ruhig, 
doch  das  Zittern  der  Lider  erinnert  an  epileptoide 
Zustände. 

Tritt  die  2.  Periode  des  Anfalls  in  den  Vorde^ 
grund  und  sind  ihre  Erscheinungen  zum  Aenssersten 
gesteigert,  so  entsteht  der  Anfall  der  Besessenen 
(Attaque dimoniaqae)  nach  Charcot's  Ausdruck. 
Die  Verzerrungen  und  Verdrehungen  des  Eörpen 
erreichen  ihren  höchsten  Grad,  Schreien,  rasende 
Wuth,  Aeusserungen  des  Schmerzes  vervoUstäodigen 
das  Bild.  Bei  dieser  Art  der  Anfälle  ist  die  1.  Pe- 
riode fast  immer  vorhanden ,  aber  abgekürzt.  Die 
grossen  Bewegungen  derselben  sind  stark  ansgepri^it, 
die  Respiration  stockt,  das  gedunsene  Gesicht  ist 
hochgradig  verzerrt,  der  Tetanus  befällt  die  Eranke 
während  der  bizarrsten  Stellungen.  Einige  schnar- 
chende Inspirationen  deuten  den  Stertor  an,  aber  die 
Resolution  tritt  nicht  ein ,  die  Glieder  bleiben  ooo- 
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traktorirt.  Dmnittelbar  folgen  die  Verdrehangeii  der 
2.  Periode  y  welche  mit  der  Gelenkigkeit  eines 
Kaatsehakmannes  nnd  der  Kraft  eines  Rasenden  aus- 
gehhrt  werden.  Dabei  sncht  die  Er.  sieh  za  beissen, 
zerkraiast  sich,  scblfigt  sich,  brüllt  nnd  heult  Die 
ansdraeksvollen  Stellangen  der  3.  Periode  fehlen, 
die  Kr.  hallncinirt  zwar  nnd  deutet  diess  durch  den 
Genehtaansdruck  und  einzelne  Geberden  an,  aber 
der  gWteste  Theil  des  Körpers  bleibt  in  Contraktur. 
Wihrend  der  4.  Periode  treten  ausserordentlich 
sdunerzhafie  Crampi  in  den  Vordergrund.  Das  Be- 
woBstsein  ist  bei  der  Attaque  d^moniaque  nicht  so 
voUstftndig  aufgehoben ,  wie  bei  dem  typischen  An- 
falle. 

Bilden  den  Hauptiheil  des  Anfalls  nicht  sowohl 
die  wilden  Verdrehungen,  als  die  olownarügen  grossen 
Bewegungen,  so  entsteht  eine  andere  Varietät,  welche 
dem  ordinären  hysterischen  Anfalle  sehr  ähnlich  ist 
Die  epileptoide  Periode  fehlt  oder  ist  nur  angedeutet, 
nhezu  der  ganze  Anfall  besteht  darin,  dass  die  Kr. 
sieh  hin  und  her  wurft,  in  einem  gewissen  Rhythmus 
gdtnme  Bewegungen  ausführt,  wohl  auch  schreit, 
za  beiseen  u.  zu  zerreissen  sucht  (Attaque  de  elow^ 
niime).    Das  Bewusstsein  ist  dabd  oft  erhalten. 

Die  3.  Periode  wird  isolirt  beobachtet,  wenn  die 
Kr.  Aether  inhaliren.  Ohne  Vorläufer  treten  dann 
die  Hailudnationen  und  die  entsprechenden  Geberden 
ein.  Dass  es  dch  um  ein  Bruchstflck  des  grossen 
Anfalls  handelt,  beweist  die  präcise  Wirkung  der 
Ovarialcompression.  Tritt  diese  Varietät  des  An- 
fiDs  spontan  auf,  so  mischen  sich  zwischen  die  pas- 
Bcmellen  Attitüden  einzelne  epileptoide  Phänomene, 
Venenen  des  Gesichts ,  Zittern  der  Lider ,  Zähne- 
hirschen ,  welche  den  Beginn  einer  neuen  Attaque 
iignalisiren.  Die  in  der  Literatur  beschriebenen  An- 
flllle  Ton  Ekstase  bei  Hysterischen  sind  meist  als  iso- 
llrtes  Auftreten  der  3.  Anfallsperiode  zu  deuten. 
OewIHmlich  sind  die  Attitüden  verschiedenartig  nnd 
veehiebd ,  es  kann  aber  auch  eine  einzige  Stellung 
wihrend  des  An&lls  anhalten,  z.  B.  die  einer  Beten- 
den. Gewisse  Berflhmtheit  hat  die  Stellung  der  Ge- 
benxigten  (le  crucifiement)  erlangt,  welche  bei  vie- 
len Kr.  wiederkehrt. 

Endlich  kann  das  Delirium  der  4.  Periode  selbst- 
stindig  werden ,  so  dass  der  Anfall  nur  in  Delirium 
besteht  In  einer  andern  Varietät  bildet  zwar  das 
Deliriom  den  Mittelpunkt,  aber  es  bestehen  daneben 
bysteiiBehe  Symptome ,  welche  andern  Perioden  des 
An&Us  angehören.  Im  letztem  Falle  gehen  dem 
Miriam  einige  Erscheinungen  der  Aura  oder  der 
1.  Periode ,  wohl  auch  einige  Verdrehungen  der  2. 
Periode  voraus.  Nach  einem  leichten  epileptoiden 
Anfall  z.  B.  beginnen  die  Ej*.  zu  predigen,  zu  singen, 
n  erzählen  u.  s.  w.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  dann 
in  Delirium  dnreh  epileptoide  Symptome  unterbro- 
^  oder  dauert  auch  wohl  ohne  diese  lange  Zeit 
fort.  Nieht  allzu  selten  ist  bei  Hysterischen  eine 
leitweilige  maniakalische  Aufregung  mit  zuweilen 
luftigen  Delirien  ohne  jedes  krampfhafte  Symptom. 
Ke  Charaktere  des  hysterischen  Delirium  sind  fol- 


gende. Das  Bewusstsein  der  Realität  pflegt  in  ge- 
wissem Grade  erhalten  zu  sein,  die  Er.  ist  selten  so 
sehr  ihren  Einbildungen  unterworfen ,  dass  sie  nicht 
durch  Fragen  u.  s.  w.  momentan  zur  Vernunft  zu 
bringen  wäre.  In  dieser  wie  mancher  andern  Hin- 
sicht ähnelt  das  hysterische  Delirium  dem  Rausche. 
Häufig  besteht  Analgesie  oder  Anästhesie.  Voraus- 
gehende Erregungen  bilden  oft  den  Inhalt  des  Deli- 
rium. Die  Sprache  Ist  oft  auffallend  geschickt  nnd 
gewählt,  die  Urtheilskraft  überraschend  gut.  Der 
Gedankengang  ist  springend ,  oft  rufen  die  Extreme 
einander  in  das  Bewusstsein.  Doch  kehren  gewisse 
Einbildungen  mit  grosser  Hartnäckigkeit  wieder,  be- 
sonders solche,  welche  sich  auf  Hallucinationen 
stQtzen.  Nicht  selten  kommt  Antomatismns  vor. 
Die  Kr.  folgt  zuweilen  unwiderstehlichen  Impulsen, 
doch  nicht  mit  der  Heftigkeit  und  Rücksichtslosigkeit 
des  Epileptischen.  Die  Selbstmordversuche  sind 
meist  nicht  sehr  ernstlich.  Die  Handlangen  sind  oft 
kindisch,  geschehen  nur,  um  Verbote  zu  übertreten, 
zu  necken  und  zu  ärgern.  Rastlosigkeit  ist  häufig, 
seltener  ist  Stupor  mit  Stummheit,  welcher  der  Ova- 
rialcompression  weicht.  Fast  immer  spielen  Illusio- 
nen und  Hallndnationen  eine  Rolle ,  Thiere  und  die 
rothe  Farbe  sind  beliebte  Wahrnehmungen.  Die 
Lüsternheit  ist  zwar  häufig,  doch  durchaus  nicht  in 
dem  Grade,  wie  manche  Autoren  es  glauben  machen 
wollen,  sie  fehlt  nicht  allzu  selten  ganz. 

In  eigenthümlicher  Weise  entstehen  Varietäten 
des  Anfalla  durch  Einmischung  hypnotischer  Phä" 
nomene.  Es  ist  zweckmässig,  der  Beschrdbung 
dieser  Zuällle  eine  kurze  Schilderung  der  Erschei- 
nungen vorauszuschicken,  welche  Charcot  und 
seine  Schüler  bei  künstlicher  Hypnotisirung  der  an 
der  grossen  Hysterie  Leidenden  beobachteten  (vgl. 
hierzu  Jahrbb.  CXC.  p.  73). 

Rieh  er  unterscheidet  4  Formen:  1)  den  kata- 
leptischen  Zustand,  2)  den  Zustand  der  ^  Suggestion^, 
3)  den  lethargischen  Zustand  im  eigentlichen  Sinne 
oder  Lethargie  mit  Uebererregbarkeit  der  Nerven 
und  Muskeln,  4)  den  lethargischen  Zustand  ohne 
Uebererregbarkeit  oder  den  des  Somnambulismus. 

Die  känstUehe  Katalepsie  entsteht  bei  Hysteri- 
schen durch  plötzliche  Einwirkung  eines  hellen  Lichts, 
der  Stimmgabelschwingungen ,  des  Klanges  des  chi- 
nes.  Instrumentes  Gong ,  durch  Fixiren  des  Blickes, 
der  Aufmerksamkeit,  kurz,  alle  hypnotischen  Mittel 
können  die  Katalepsie  bewirken ,  sie  ist  die  1.  Stufe 
des  hypnotischen  Zustandes ;  der  katalept  Zustand 
entsteht  femer  aus  dem  lethargischen  durch  Oeffnen 
der  Lider  im  erleuchteten  Räume ,  ist  einseitig  bei 
Oeffiien  nur  eines  Auges.  Die  Symptome  der  künst- 
lichen Katalepsie  sind  denen  der  natürlichen  gleich. 
Alle  willkürl.  Muskeln  sind  zwar  vollkommen  weich 
und  nachgiebig,  doch  behält  der  Körper  jede  ihm 
gegebene  Stellung  durch  lange  Zeit.  Die  Augen 
sind  offen ,  ohne  Lidschlag.  Uebererregbarkeit  der 
Muskeln  besteht  nicht.  Die  Sehnenphänomene  sollen 
vermindert  oder  aufgehoben  sein.  Die  geistigen 
Funktionen  sind  anscheinend  gehemmt.     Nach  dem 


196 


Höbius,  aber  Hysterie. 


Anfall  besteht  keine  Eriunemng  an  denselben.  Die 
Katalepsie  geht  über  in  Wachen  oder  in  den  lethar- 
gischen Zustand.  Eine  leichte  Elrregong,  Anblasen 
u.  s.  w.,  genügt ,  um  sie  zu  beseitigen.  Druck  auf 
die  Augen,  plötzliches  Erlöschen  des  erregenden 
Lichtes  u.  s.  w.  bewirken  Lethargie. 

Der  Zustand  der  Suggestion  ^  d.  h.  der  der 
provoeirten  Halludnationen ,  auch  Automatismus 
genannt,  kann  während  des  katalept.  Zustandes  her- 
vorgerufen werden  und  wechselt  mit  diesem  ab. 
Leichte  Erregungen  der  Sinnesorgane  bewirken  ihn. 
Er  ist  charakterisüi;  durch  totale  Analgesie,  Offensein 
der  Augen  bei  relativ  erhaltener  Perceptionsfähigkeit, 
durch  Ungehemmtsein  aller  willkürl.  Bewegungen, 
durch  unbewusste  Handlungen  und  Hallucinationen, 
durch  Beschränkung  der  geistigen  Thätigkeit  auf  die 
Reaktion  gegen  bestimmte  äussere  Anregungen. 
Dem  Körper  mitgetheilte  Attitüden  rufen  den  ent- 
sprechenden Gesichtsausdruck  hervor  u.  umgekehrt 
passt  sich  die  Stellung  des  Körpers  einem  künstlich 
(durch  Faradisation)  bewirkten  Gesichtsausdruck  an. 
Der  Automatismus  gleicht  somit  in  vieler  Hinsicht 
dem  natürlichen  Somnambulismus.  Die  Munik  und 
die  Geberden  der  automatischen  Individuen  erinnern 
lebhaft  an  die  passionellen  Attitüden  der  3.  Periode 
des  grossen  Anfalls.  Anblasen  genügt  nicht  zum 
Erwecken,  dagegen  ruft  Ovarialcompression  sofort 
das  Erwachen  herbei.  Eine  dunkle  Erinnerung  an 
den  Zustand  bleibt  zurück. 

Der  lethargische  Zustand  folgt  gewöhnlich  dem 
kataleptisohen ,  z.  B.  durch  brüske  Beseitigung  des 
den  letztem  bewirkenden  Mittels  (des  Lichtes,  Schal- 
les u.  s.  w.),  durch  Schliessen  der  Augen  der  Kata- 
leptisohen ,  er  entsteht  bei  manchen  Individuen  di- 
rekt durch  Druck  auf  die  Augen,  durch  fMziren  des 
Blickes.  Seinen  Eintritt  kündet  eine  tiefe  Inspiration 
an,  die  Glieder  werden  rigid ,  es  tritt  etwas  Schaum 
vor  den  Mund.  In  der  Lethargie  besteht  complete 
Anästhesie,  die  hohem  Sinne  fhnktioniren  nur  selten 
noch  in  beschränktem  Maasse.  Hallucinationen  und 
automatische  Bewegungen  sind  in  der  Regel  nicht  zu 
erzielen.  Die  Augen  sind  geschlossen,  die  Bulbi 
nach  oben  und  innen  gedreht.  Die  obern  Lider  zit- 
tern. Die  Muskulatur  ist  schlaff,  die  erhobenen  Glie- 
der fallen  herab,  nur  hier  und  da  treten  partielle 
Gontrakturen  ein,  welche  dm*ch  Friktion  beseitigt 
werden  können.  Die  Sehnenphänomene  sind  ge- 
steigert. Die  immer  vorhandene  Uebererregbarkeit 
der  Muskeln  drückt  sich  dadurch  aus,  dass  dm*ch 
leichte  mechanische  Reizung  der  Sehnen  und  Mus- 
keln die  letztem  in  Gontraktion  versetzt  werden, 
dass  durch  Drack  auf  die  motorischen  Nerven,  z.  B. 
mit  dem  stumpfen  Ende  eines  Bleistiftes,  die  von 
ihnen  versorgten  Muskehi  sich  in  ähnlicher  Weise 
kräftig  zusammenziehen ,  wie  bei  indirekter  faradi- 
scher Reizung.  Alle  Contraktionen  sind  tetanische, 
den  Reiz  überdauernde,  nur  im  Gesicht  treten  ein- 
zelne Zuckungen  auf.  Bei  manchen  Kr.  gelingt  es, 
durch  galvanische  Reizung  der  den  motorischen  Hirn- 
rindenpartien  entsprechenden  Schädeltheile  auf  der 


gegenüber  liegenden  Körperaeite  Zuckungen  ausn- 
lösen.  Bei  andern  aber  treten  die  Zuckungen  auf 
der  gleichen  Körperseite  auf.  Die  durch  mecha- 
nische Reizung  oontrakturirten  Muskeln  werden 
schlaff,  wenn  ihre  Antagonisten  gerieben  oder  ge- 
knetet werden. 

Wird  während  des  lethargischen  Zustandes  der 
Scheitel  gerieben  oder  einfach  gedrückt,  00  entsteht 
die  Lethargie  ohne  muskuläre  Uebererregbarhsä, 
der  hysterischs  Somnambulismus.  Zuweilen  gebt 
der  Somnambulismus  spontan  aus  dem  lethargiscbeii 
Zustande  hervor.  Bei  einzelnen  Kr.  lässt  er  sich  auch 
durch  Fixiren  des  Blickes,  durch  schwache,  monotone 
und  wiederholte  Sinnesreizungen  hervorrufen.  Er 
tritt  entweder  plötzlich,  mit  denselben  Erscheinungen 
wie  der  letharg.  Zustand  ein,  oder  entwickelt  sich  all- 
mälig.  Auch  in  ihm  besteht  complete  Analgesie. 
Die  Augen  sind  ruhig,  gewöhnlich  gescUoflsen,  zn- 
weilen  halbgeöffnet.  Die  höhern  Sinne  funktionirea 
in  gewissem  Grade,  die  Kr.  ist  daher  äussern  Ein- 
flüssen nicht  unzugänglich.  Seiten  ist  die  sensorielle 
Hyperästhesie,  am  ehesten  kommt  die  des  TastsinneB 
vor.  Die  Muskeln  smd  schlaff,  Uebererregbarkeit 
besteht  nicht,  doch  können  Gontrakturen  durch  Haol- 
reiznng  hervorgerufen  werden.  Durch  Oe&en  der 
Augen  wird  gewöhnlich  keine  Katalepae  bewirk^ 
doch  kann  durch  Drack  auf  die  Augen  der  gewöhn- 
liche lethargische  Zustand  eingeleitet  werden.  Die 
Kr.  anwortet  auf  alle  Fragen  und  befolgt  in  der 
Regel  alle  Befehle,  weigert  sich  jedoch  zuweilen. 
Illusionen  und  Hallucinationen  kommen  vor,  können 
aber  auch  fehlen. 

Sofern  nun  bei  den  Hysterischen  lethargische 
Symptome  spontan  aufti'cten,  entsteht  der  Ulhar- 
gische  Anfaü,  Seine  Unterarten  sind :  1)  der  ein- 
fach letharg.  Anfall ,  der  Schlafan£all  (Attaque  de 
sommeil) ;  2)  der  Scheintod- Anfall ;  3)  der  mit  Gon- 
trakturen oder  mit  Katalepsie  complicirte  letharg. 
Anfall. 

Bei  der  Attaque  de  sommeil  leiten  den  Anfall 
oft  einige  epileptoide  Erscheinungen  ein,  tönende 
Inspirationen,  Schluckbewegungen,  Schaum  vor  dem 
Munde,  vorübergehende  Gliederstarre.  Die  Kr.  liegt 
dann  in  einem  tiefen,  anscheinend  natürlichen  Schlafe, 
aus  dem  sie  auf  keine  Weise  zu  erwecken  ist.  Der- 
selbe kann  bis  zu  einigen  Tagen  andauern.  Die  Kr. 
erwacht  dann  mit  dem  Bewusstsein,  geschlafen,  oft 
auch  geträumt  zu  haben.  Landouzy  beschreibt 
eine  Kranke,  welche,  wenn  ihr  die  Augen  geschlos- 
sen und  die  Pole  eines  Magneten  angelegt  wurden, 
nach  Kurzem  regelmässig  in  Schlaf  verfiel. 

Auch  den  seltenen  Anfällen  von  Scheintod  gehen 
in  der  Regel  epileptoide  Erscheinungen  voraus.  Die 
Kr.  geben  im  Anfall  keine  Lebenszeichen,  hören 
aber  zuweilen  Alles,  was  um  sie  vorgeht. 

Die  Anfälle  von  Lethargie  mit  Gontrakturen 
sind  durch  das  Bestehen  der  muskulären  Uebererreg- 
barkeit ausgezeichnet.  Die  Kr.  verölllt  plötzlich  in 
Schlaf.  Berührt  man  einen  Muskel  oder  motor.  Ner- 
ven, so  tritt  Tetanus  der  bez.  Muskeln  ein«    Die 
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Glieder  sind  mehr  oder  weniger  rigid  und  sucht  man 
sie  so  erheben^  so  steigert  sich  die  Contraktur.  Da- 
bei besteht  Anästhesie.  Die  Kr.  tränmt  offenbar, 
spricht  and  gestiknlirt  zuweilen.  Hier  und  da  treten 
swisebeodarch  incomplete  epileptoide  Anf&lle  ein. 
Nach  dem  Erwachen  besteht  keine  Erinnerung.  End- 
lich kommen  SchlafanfUle  vor,  in  denen  die  Kranken 
die  Augen  geschlossen  haben  und  die  Glieder  mehr 
oder  weniger  rigid  sind.  Werden  letztere  aber  einige 
Zeit  in  einer  bestimmten  Stellung  festgehalten ,  so 
behalten  sie  dieselbe.  Es  mischen  sich  also  den 
Symptomen  der  Lethargie  solche  der  Katalepsie  bei. 
Diese  sind  aber  oft  nur  partiell.  Friktion  lässt  die 
ÜDskeln  erschlaffen. 

Unsieher  ist,  ob  die  Katalepsie  als  selbstständige 
Neurose  oder  als  Form  der  Hysterie  zu  betrachten 
sei.  Sicher  aber  ist,  dass  vielfach  die  kataleptiaehen 
Ertehiinungen  in  Verbindung  mit  den  specifisch  hy- 
sterischen auftreten  y  und  zwar  kann  entweder  die 
3.  Periode  des  Anfalls  mit  Eottalepsie  complicirt 
seia,  oder  der  katalept.  Anfall  ist  von  Erscheinungen 
der  verschiedenen  Perioden  des  hyster.  Anfalls  be- 
gleiteti  oder  aber  es  treten  rein  kataleptische  Zufälle 
anf  bei  Personen,  welche  sonst  hyster.  Anfälle  oder 
sndere  hyster.  Symptome  haben.  Der  erstgenann- 
ten Form  ist  die  sogen,  kataleptische  Ekstase  anzu- 
leäieD.  Die  Kr.  verharren  in  einer  suisdrucksvoUen 
Stellimgy  ihre  Glieder  bleiben  in  willkflrlich  ihnen 
er&eilten  Lagen  und  es  bestehen  Hallucinationen. 
Hasdelt  es  skh  um  eigentliche  kataleptische  AnäUle, 
so  gehen  gewöhnlich  sowohl  Symptome  der  hyster. 
Ann,  als  der  ersten  Anfalls -Periode  voraus.  Die 
Katalepsie  vertritt  dann  die  2.  und  3.  Periode,  oder 
lach  nur  die  dritte.  Hier  und  da  geht  wohl  auch  ein 
lutalept.  Zustand  dem  hyster.  Anfall  voraus.  Das 
Gldefae,  wie  von  der  Katalepsie,  gilt  vom  natürlt- 
dun  Somnambtäimius,  Auch  er  complicirt  sich  in 
der  beschriebenen  Weise  mit  der  grossen  Hysterie, 
ßadlieh  können  beide  Formen  bei  einem  und  dem- 
adben  hysterisiAen  Individuum  auftreten. 

H.  Die  inUroallaren  Symptome  der  Hysterie. 

Die  zahbeichen  intervallaren  oder  permanenten 
Symptome  der  Hysterie  bestehen  bekanntlich  in  Stö- 
nogen  der  Sensibilität  (Anästhesie,  Hyperästhesie), 
der  Motilität  (Lähmung,  lokale  Krämpfe,  Ck>ntraktur, 
choreaüsehe  und  andere  Störungen),  der  Sekretionen 
(Anorie,  Erbrechen,  Blntschwitzen  u.  s.  w.),  der 
Ehrung  (Abstinraz),  des  Kreislaufes  (Congestion 
ond  Anämie,  Urticaria,  Blutungen  u.  s.  w.).  Aus  der 
■prichwOrtlich  grossen  Zahl  dieser  Erscheinungen 
soliea  hier  nur  einige  eine  kurze  Besprechung  finden. 

Eines  der  constantesten  Symptome  der  grossen 
Byiterie  ist  die  Anästhesie,  welche  am  häufigsten  in 
Form  der  Bernkmäethesie  auftritt.  Dieselbe  bleibt 
l^iofig  anerkannt,  weil  merkwtlrdiger  Weise  die 
^naken  selbst  sie  in  der  Regel  nicht  bemerken.  Die 
Benüanästhesie  befällt  eben  so  wie  die  Ovaralgie  ge- 
vfifaalieh  die Imke Körperseite.  Bourneville  fand 
sie  23mal  links,  llmal  rechts. 


Die  totale  Hemianästhesie  besteht  in  beträcht- 
licher Verminderung  oder  gänzlicher  Aufhebung  der 
Empfindlichkeit  einer  Körperhälfte,  sowohl  der  Haut 
als  der  Sinnesorgane.  Auf  der  Haut  besteht  Anal- 
gesie oder  Analgesie  mit  Thermanästhesie  oder  totale 
Anästhesie.  Die  tiefern  Theile  sind  auch  anästhe- 
tisch ,  häufig  aber  ist  ihre  Empfindlichkeit  erhalten. 
Der  Geschmack  einer  Zungenhälfte,  der  Geruch 
einer  Nasenhöhle,  das  Gehör  eines  Ohres  fehlen  oder 
sind  vermindert.  Auf  einem  Auge  heatehi  Amaurose 
oder  gewöhnlich  ^m6/yojEn>  mit  Achromatopsie.  Be- 
steht keine  Amblyopie ,  so  ist  zwar  die  Oonjunctiva 
anästhetisch,  die  Cornea  aber  etwas  empfindlich  und 
der  Comealreflex  erhalten.  DieAchromatopsie  pflegt 
sich  nach  bestimmten  Regeln  zu  entwickeln.  Beim 
Gesunden  ist  das  Gesichtsfeld  fUr  Blau  am  grössten, 
Gelb,  Orange,  Roth,  Grftn,  Violett  folgen  in  dieser 
Reihe;  bei  der  Hysterischen  schwinden  zuerst  die 
centriden  Farben,  Violett,  dann  Grttn  und  die  Wahr- 
nehmung des  Blau  und  Gelb  bleibt  bis  zuletzt  er- 
halten. Von  dieser  Regel  giebt  es  Ausnahmen, 
manche  Kranken  nehmen  Roth  noch  wahr,  wenn 
schon  Blau  und  Gelb  geschwunden  sind ,  ausnahms- 
los aber  schwindet  das  Violett  zuerst.  Bei  höhern 
Graden  sehen  die  Kranken  nur  noch  Gran  in  Grau. 
Oft  nimmt  auch  das  andere  Auge  sm  der  Störung 
Theil ,  so  dass  z.  B.  die  Pat.  links  nur  noch  Blau 
und  Gelb,  rechts  sdle  Farben  ausser  Violett  u.  Grttn 
unterscheiden  ksmn.  In  der  Regel  ist  bei  der  hyste- 
rischen Sehstörung  das  ophthalmoskopische  Bild  nor- 
mal. Die  Sehstörung  ist  eben  so  beweglich  wie  die 
andern  lokalen  Symptome,  sie  kann  rasch,  z.  B.  vor 
oder  nach  dem  Anfall,  sich  steigern  oder  schwinden. 
Die  verschiedensten  Oombinationen  sind  möglich, 
selten  ist  die  complete  doppelte  Amaurose ;  bei  Fäl- 
len ,  wo  nur  eine  Seite  anästhetisch ,  die  andere  nur 
ganz  leicht  analgetisch  ist,  kommt  complete  doppelte 
Farbenblindheit  vor,  die  Regel  aber  ist,  dass  nur  das 
Auge  der  anästhetischen  Seite  amblyopisch  und  far- 
benblind ist.  Interessant  ist  die  Beobachtung,  dass 
Kranke,  welche  Grfln  nicht  wahrnehmen,  doch  Weiss 
sehen,  wenn  ihnen  gleichzeitig  Roth  und  Grttn  ge- 
zeigt wird.  Sind  auf  2  Farbenkreiseln  hier  nnr 
rothe  und  weisse  Sektoren,  dctrt  rothe  und  grttne 
aufgetragen,  so  erscheinen  sie  beide  ruhend  der  Pat. 
roth  und  weiss  zu  sein.  Werden  sie  aber  gedreht, 
so  erscheint  der  erste  mattroth,  der  zweite  gran- 
weiss.  Es  scheint  hieraus  hervoraugehen ,  dass  es 
sich  nicht  um  eine  Störung  derThätigkeit  der  Retina, 
sondern  um  eine  solche  der  centnüen  Theile  han- 
delt. Ueber  die  Taubheit  bei  hysterischer  Hemi- 
anästhesie macht  L.  Wal  ton  einige  Angaben.  Bei 
totaler  Hemianästhesie  kann  man  das  Trommelfell 
bertthren,  ohne  Schmerz  oder  Reflexbewegungen  her- 
vorzurufen. Die  Schallperception  ist  gänzlich  auf- 
gehoben. Bei  partieller  Hemianästhesie  ist  die  Be- 
rtthrung  des  Tronunelfells  nicht  schmerzhaft,  wird 
aber  gefühlt.  Durch  das  Trommelfell  zugeleitete 
Töne  werden  besser  wahrgenommen  als  solche,  die 
von  den  Kopfknochen  fortgeleitet  worden  sind.    Je 
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höher  derToDy  um  so  schwieriger  die  Wahrnehmung. 
Nach  Rosenthal  besteht  bei  Hemianästhesie  aach 
ein  ^Torpor  der  gleichseitigen  Hirnhälfte'*,  derart, 
dass  auf  dieser  Seite  des  Kopfes  applioirte  starke 
galvanische  Ströme  keine  der  sonst  za  beobachten- 
den Erscheinungen  (Schmerz,  Schwindel)  hervor- 
rufen. 

In  nächster  Beziehung  zur  Hemianästhesie  steht 
die  Ovarie  oder  Ovarialgie  der  Hysterischen.  Beide 
finden  sich  meist  zusammen.  Während  bei  nicht 
anästhetischen  Hysterischen  oft  Hyperästhesie  der 
Haut  und  Muskeln  in  der  Unterbauchgegend  vor- 
kommt y  handelt  es  sich  bei  der  die  Hemianästhesie 
begleitenden  Ovarie  um  einen  in  der  Tiefe  der  einen 
Bauchhälfte  sitzenden  Schmerz.  Drückt  man  bei 
einer  solchen  Er.  auf  einen  Punkt,  der  dem  Durch- 
schnitt einer  die  Spinae  iL  sup.  verbindenden  Linie 
und  einer  vertikal  von  der  seitlichen  Grenze  des 
Epigastrium  nach  unten  verlaufenden  Linie  entspricht, 
so  soll  man  zwischen  Bauchwand  und  Beckeneingang 
einen  quergestellten  ovoiden  Körper  fühlen.  Druck 
auf  ihn  löst  nicht  eine  beliebige  Empfindung,  sondern 
die  hysterische  Aura  aus  und  ffthrt  mit  ihr  den  An- 
fall herbei.  Die  Ovarie  kann  mit  der  Hemianästhesie 
die  Seite  wechseln  (z.  B.  bei  Transfert).  Ist  sie 
doppelseitig,  so  ist  die  Anästhesie  meist  total.  Der 
ovoide  Körper  ist  oft  grösser,  als  dem  Ovarium  ent- 
spricht, es  handelt  sich  dann  wohl  um  eine  Schwel- 
lung des  letztem ,  ausnahmsweise  nur  um  eine  ent- 
zfindliche  oder  durch  Neubildung  bewirkte  Ver- 
dickung. C  h  a  r  c  0 1  hat  sich  durch  Untersuchungen 
an  der  Leiche  bemflht ,  nachzuweisen ,  dass  bei  der 
Lebenden  das  Ovarium  in  der  That  im  Becken- 
eingang liegt.  ¥€t€  hat  bei  2  Schwängern  das 
Heraufrflcken  der  Ovaiie  und  ihr  Heruntersteigen 
nach  der  Oeburt,  entsprechend  der  wirklichen  Lage 
des  Ovarium,  nachgewiesen. 

Neuerdings  hat  E.  Remak  sich  eingehender 
mit  der  Ovarie  beschäftigt.  Er  erzählt  einen  sehr 
interessanten  Fall,  aus  dessen  langer  Geschichte  hier 
nur  die  Hauptpunkte  hervorgehoben  werden  können. 

Die  von  einem  geisteskranken  Vater  stammende  Kr. 
hatte  im  16.  J.  eine  Verwundung  der  linken  StimhSlfte 
erlitten.  Mit  20  J.  litt  sie  an  Leibsohmerzen  nnd  Läh- 
mung des  linken  Beins.  Mitscherlieh  fimd  damals 
eine  linkseitige  schmerzhafte  Baaohgescbwnlst.  Mit  29  J. 
traten  zum  1.  Male  ausser  andern  hyster.  Symptomen  all- 
gemeine Krämpfe  anf.  Im  37.  J.  wurde  die  Stimnarbe 
aasgeschnitten  nnd  der  N.  snpraorbit.  resecirt.  Seitdem 
hörten  die  allgemeinen  Krämpfe  anf.  Im  52.  J.  bestanden 
Aphonie,  Dyspnoe,  Globus,  linkseitige  Hemianästhesie 
(incl.  Schleimhäute,  Geruch  und  Geschmack),  Amblyopie 
und  Schwerhörigkeit  rechts,  Torpor  der  linken  Hirn- 
häute (Rosenthal),  linkseitige  Hemiparese  ohne  deut- 
liche Facialislähmnng,  Abweichen  der  Zunge  nach  rechts, 
eigenthfimlioher  Gang  mit  Schwingen  des  rechten  Beins, 
normale  Reflexe  und  Sehnenphänomene.  Der  linkseitige, 
kleinkindskopfgrolse  Ovarientumor  war  höchst  empfind- 
lich, Druck  auf  ihn  bewirkte  Uebelkeit  und  Constriktions- 
gefühl  im  Halse.  Im  J.  1882  wnrde  die  Laparotomie  ge- 
macht. Der  Tumor  war  eine  Dermoidoyste.  Die  Kr. 
verliess  am  11.  Tage  das  Bett.  Nach  der  Operation  waren 
alle  hysterischen  Symptome  noch  mehr  ausgesprochen 
und  die  Kr.  klagte  über  lebhafte  Schmerzen  in  der  linken 
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Banohhälfte ,  welche  sich  in  die  Lendengegend  and 
linke  Bein  erstreckten  und  von  auraartigenEmpiladi 
begleitet  waren.    Nach  3  Mon.  war  die  linke  Banchhi 
im  höchsten  Grade  hyperästhetisch,  ebenso  die  Beek( 
und  Lendengegend,  sowie  die  Unke  Schamlippe  nnd 
linke  Schddengewölbe. 

Es  bestand  also  hier,  sagt  Remak,  nicht  eh 
ovarielle  Hysterie ,  sondern  eine  hysterische 
Weder  durch  dieHysterie,  noch  durch  denovaridl« 
Schmers  war  zn  irgend  einer  Zeit  die  Oviriotoi 
indieirt     R.  zieht  mit  Recht  den  Schlnss  y  dass  d< 
Ovarialschmerz  nicht  als  Lokalerkrankung ,  8ond< 
als  eine  funktionelle  Hyperästhesie  mit  gelegentlii 
Irradiation  auf  grossere  Nervenbezirke  aof 
einer  centralen  Neurose   aufzufassen   ist  and 
deshalb  jeder  operative  Eingriff  contndndicüi 
mnss.     Wie  in  obigem  Falle  nach  der  Operation 
Stelle  der  Ovarie  eineLumboabdominalneuralgie 
so  besteht  in  manchen  andern  Fällen  letetere 
vornherein  und  die  Ovarie  ist  demnach  als  S] 
der  viseeraUn  Neuralgien  zu  betrachten.     Sie 
wie  diese  Oberhaupt  von  keinerlei  anatomischen  V< 
ändemngen  abhängig.  Auch  kommt  eine  fnnktioiidl| 
Hyperästhesie  des  Ovarinm  bei  vielen  Franen 
welche  keine  anderweiten  hysterischen  Erscheinangi 
zeigen. 

Die  praktische  Schlussfolgerung  lautet:  „Die 
Heilung  der  Hysterie  oder  auch  nur  der  ovaiiell« 
Hysterie  vorgeschlagene  Castration  ist  nicht  geieohl 
fertigt.     Für  die  Beseitigung  auch  nur  der  0^ 
leistet  die  Castration  ebenso  wenig  wie  die  Extrak-j 
tion  eines  2Sahnes  bei  echter  Neuralgie  des  Tri{ 
minus  oder  die  Amputation  eines  Beines  bei  Ischias' 

An  die  Skizzimng  der  Hemianästhesie  nnd  d< 
Ovarie  mOge  sich  ein  kurzer  Abriss  der  Lehre  voi 
den  äetheeiogenen  Mitteln  schliessen.     Der  G( 
stand  ist  in  den  letzten  Jahren  so  oft  erMert  woi 
den,  dass  ein  Eingehen  in  die  Einzelheiten  der 
sich  nicht  empfiehlt,  während  die  verwirrende  Rei4 
haltigkeit  der  Literatur  an  bezüglichen  VerOfleol 
Hebungen  eine  zusammenfassende  üebersicht  nii 
unwillkommen  erscheinen  lässt.     Es  whrd  dabei 
Darstellung  Vigouronx'szu  Grunde  gelegt 

Die  metalloakopisehen  Phänomene  sind  eine 
französische  Entdeckung,  auch  in  der  Folge  sind  die 
an  sie  sich  anschliessenden  Untersuchungen  faanpt- 
sächlich  in  Frankreich  gefördert  worden ,  während 
Deutschland  nnd  Italien  nur  in  zweiter  Linie  rieh 
betheiligten,  England  sich  vorwiegend  zuwartend, 
ja  nicht  selten  im  Sinne  eines  etwas  besohrinkten 
Skepticismus  kritisch  verhielt  In  Deutschland  haben 
Westphal  und  einige  sdner  Schiller,  Franz 
MflUer,  Rumpf,  M.  Rosenthal  u.  A.,  am 
Ausbau  der  Metalloskopie  mitgewirkt.  Eine  besonders 
lesenswerthe  Arbeit  hat  M.  Rosenthal  geliefert 

Der  Fundamentalversuch  Burq's  ist  folgender. 
Einer  Hysterischen  mit  completer  Hemianästhesie 
wird  eine  Art  Armband,  das  aus  mehrem,  dnreh  ein 
Band  vereinigten  Metallstflcken  besteht,  um  den  un- 
empfindlichen Vorderarm  gelegt.  Die  HetaüstQeke 
berflhren  die  Streckseite  desselben.   Man  wartet  nun 
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einige  Hinnten,  indem  man  von  Zeit  sn  Zeit  einen 
NftdeLaüeh  applicirt.  Die  Kranke  darf  dabei  ihren 
Ann  nicht  sehen.  Nach  einer  verschieden  langen 
Zdt  (2  Min.  bis  Vi  Std.  und  mehr)  empfindet,  wenn 
dtf  Metall  passend  gewählt  ist,  die  Kranke  die 
Madelstiehe.  Die  Stiche  erst  nicht  blntend,  lassen 
jetit  dn  Tröpfchen  Blut  austreten  und  ilure  Um- 
gebnng  rOthet  sich.  Oft  gehen  der  Rflckkehr  der 
Empfindlichkeit  Kribbeln,  Wärme-,  JächweregefOhl 
in  dem  betreffenden  Oliede  voraus.  Man  kann  nun 
Bit  der  Nadel  die  Ausbreitung  der  Empfindlichkeit 
vm  der  Applikationsstelle  nach  oben  und  unten  zu 
leifolgen.  Bald  wird  nur  ein  Streifen  von  einigen 
Ceitinietem  unter-  und  oberhalb  empfindlich,  bald 
der  gwze  Arm ,  bald  die  ganze  Körperseite.  Die 
Enpfindlichkeit  erreicht  ihr  Maximum  und  nimmt 
(hnn  wieder  ab  gegen  die  Metallstflcke  hin.  Diess 
wmiBnvq  die  wiederkehrende  Anästhesie.  Nimmt 
Bin  die  Platten  weg,  so  verschwindet  trotzdem  nach 
VBKhieden  langer  Zeit  die  Empfindlichkeit. 

Bnrq  wies  nach,  dass  die  Berührung  mit  Metall 
wäi  nnr  die  Empfindlichkeit  zurückruft,  sondern 
«Ksh  die  Temperatur  der  betreffenden  Hautpartien 
ßoffstij  sie  blutreicher  macht,  die  zum  Theil  ver- 
keoe  Kraft  der  anästhetischen  Glieder  wiederher- 
Mi  Die  Kranke,  welche  vor  der  Applikation 
Den  Druck  von  nur  wenigen  Kilogrammen  ausüben 
hnmte,  erreicht  nachher  40 — 46  kg  am  Dynamo- 
Beter. 

Eb  wirkt  nun  aber  nicht  jedes  Metall  auf  jede 
HjBterisehe.  Es  gilt,  das  richtige  Metall  zu  wählen, 
fiei  jedem  Experiment  muss  man  probiren,  bis  man 
ei  findet  Bei  der  einen  wurkt  das  Eisen,  bei  der 
ädern  das  Gold,  oder  das  Zink  u.  s.  w.  In  der 
Begel  ist  eine  Kranke  nur  gegen  atn  Metall  empfind- 
ivh,  «osnahmsweise  constatirte  Burq  eine  „bime- 
tilliadie  oder  polymetaUische'^  Empfindlichkeit  oder 
li^ynkrasie.  Von  100  sind  etwa  70  gegen  Eisen 
empfindlich,  30  vertheilen  sich  auf  die  andern 
IfetaUe  (Kupfer,  Zink,  Oold,  Zinn,  Silber,  Platin, 
Alamininm,  endlich  Messing ,  Bronze,  Stahl).  Die 
■etillisehe  Idiosynkrasie  derselben  Person  kann  mit 
ktZdi  wechseln,  ja  sie  kann  zeitweise  ganz  schwin- 
fai,  80  dass  die  Kr.  gegen  kein  Metall  empfindlich 
ist  (djanmulirte  Empfindlichkeit).  Im  Aussuchen  des 
liebtigen  Metalls  besteht  die  „MetaUoskopie''.  Die- 
Klbe  ist  aber  nach  Burq  nicht  mehr  als  die  Pforte 
ar  innem  MeiaUoiherapie.  Hat  man  das  Metall 
8^en,  welches  durch  Berührung  der  Haut  die 
SoAüitÜt  wiederherstellt,  so  kann  man  zwar  durch 
iBethodische  Wiederholung  der  Applikation  Heil- 
<>blge  erzielen :  äussere  MetcUlotherapie,  doch  ist 
J^  eine  unvollkommene  Methode.  Die  Hauptsache 
"^>  dass  das  durch  die  Metalloskopie  gefundene 
^'iibune  Metall  innerlich  angewandt  werde,  sei  es 
^  Sib  oder  sonst  wie.  Der  Idiosynkrasie  gegen 
^  bestimmtes  Metall  entspricht  die  Heilkraft  eben- 
Wben. 

Dien  sind  die  wichtigsten  Momente  des  Berich- 
^  welchen  Bnrq  1876  an  die  Soci^t^  de  biologie 


richtete.  Sie  vmrden  durch  die  von  dieser  Qesell- 
schaft  ernannte  Oommission  (Charcot,  Luys, 
Dumontpallier)im  Wesentlichen  bestätigt.  Seit- 
dem wurden  theils  durch  diese  Commission,  theils 
durch  andere  Beobachter  sehr  viele  neue  That- 
Sachen  gefunden  und  die  Metalloskopie  wurde  erwei- 
tert zu  der  Lehre  von  den  ästhedogenen  Mitteln. 

'  Man  fand,  dass  eine  Anzahl  Dinge  ähnlich  wirkt 
wie  die  Metalle,  und  nannte  sie  nach  Charcot 's 
Vorschlage  Agents  aesth^iogönes.  Die  wichtigsten 
derselben  sind:  die  dynamische  Elektiicität ,  der 
Magnet,  die  statische  Elektricität,  die  Stimmgabel. 

1)  Dynamische  ElektricitäL  Während  der  Un- 
tersuchung der  Commission  fand  Bourneville, 
von  der  Hypothese  ausgehend,  die  Metallwirkung  sei 
eine  elektrische,  dass  schwache  Ströme  (von  2  klei- 
nen TrouvS'achen  Elementen)  der  anästhetischen 
Haut  durch  Platin-  oder  Zinnelektroden  zugeführt, 
die  Sensibilität  ganz  wie  die  Metalle  restituirten. 
Die  Stärke  des  Stroms  schien  ohne  Einfluss  zu  sein. 
Aehnlich  wirkte  der  faradische  Strom.  Vulpian 
hatte  schon  froher  durch  den  faradischen  Pinsel 
Anästhesien  beseitigt. 

2)  Der  Magnet.  Von  firanzösischer  Seite  wurde 
1878  zuerst  der  Magnet  derart  angewandt,  dass  die 
Enden  desselben  ca.  1  cm  weit  von  der  anästhetischen 
Haut  gehalten  wurden.  Es  ergab  sich,  dass  er 
(ebenso  der  Elektromagnet  und  das  Solenoid)  den 
Metallen  ähnlich,  doch  energischer  wirkte.  Früher 
schon  hatte  Maggiorani  die  Wirksamkeit  des 
Magneten  constatirt,  ohne  doch  seine  ästhesiogenen 
Wirkungen  näher  zu  stndiren. 

3)  Die  statische  Elektricität.  Von  theoretischen 
Erwägungen  ausgehend  wandte  Vigouroux  die 
Beibungselektricität  an,  indem  er  die  Kranken  auf 
den  Isolirstuhl  setzte,  sie  mit  einer  Influenzmaschine 
lud  und  nun  aus  den  anästhetischen  Theilen  Funken 
zog  oder  einfach  die  Pat.  der  Wirkung  „des  elek- 
trischen Bades''  aussetzte.  Das  Resultat  war  dem 
mit  dem  Magneten  erhaltenen  gleich. 

4)  Die  Stimmgabel  (Diaphaon).  Eine  auf  einem 
Besonanzkasten  befestigte  und  durch  elektrischen  Be- 
trieb bewegte  Sthnmgabel  überträgt  ihre  Schwingun- 
gen auf  die  Kranken,  indem  dieselben  den  anästhe- 
tischen Arm  auf  den  Resonanzkasten  legen  oder  in 
ihn  hinemstecken. 

Es  ergab  sich,  dass  die  Individuen  bald  fbr  die- 
ses, bald  für  jenes  ästhesiogene  Mittel  mehr  empfind- 
lich waren.  Bald  wirkte  das  Diapason  sofort,  der 
Magnet  erst  nach  stundenlanger  Applikation,  bald 
versagte  jenes  und  führte  die  statische  EUektricität 
zum  Ziele. 

Nach  Burq  kehrt  im  Laufe  des  Versuchs  die 
Anästhesie  wieder.  Er  bemerkte  jedoch,  dass  die 
Kranken ,  welche  dauernd  Metalle  trugen  (Armbän- 
der, Fingerhüte),  oft  an  den  Stellen,  die  das  Metall 
berührte,  empfindlich  waren.  Der  Mangel  einer 
Anesthdsie  de  retour  erklärte  sich  später  durch  die 
Uebertragung  (Transfert)  und  die  Oseillationen  der 
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Empfindlichkeit.  Der  Transfert  warde  entdeckt,  als 
die  obenerwähnte  Commission  sich  mit  der  Anästhe- 
sie der  Sinnesorgane  beschäftigte.  Nachdem  man 
bei  einer  Hysterischen  eine  halbseitige  Taubheit  con- 
statirt  hatte,  appHcirte  man  eine  Metallplatte  anf  die 
Schläfengegend.  Der  Ohrenarzt  Gel  16  fand,  dass, 
während  auf  der  anästhetischen  Seite  das  Gehör 
wiederkehrte,  es  anf  der  gesunden  achwand  u.  dass, 
als  dort  die  Anesth^sie  de  retour  eintrat^  das  Gehör 
hier  wiederkehrte.  Ein  Ohr  gewann  so  viel,  als  das 
andere  verlor.  Es  handelte  sich  nicht  um  einen 
Gewinn  an  Sensibilität,  sondern  nur  um  eine  Ueber- 
tragung  (Transfert)  derselben.  Man  constatirte  nun 
sofort,  dass  auch  bei  der  Wiederherstellung  der 
Hautempfindlichkeit,  der  Muskelkraft,  der  Tempera- 
tur, der  Cirkulation  der  Transfert  statt  hatte.  Wenn 
also  bei  der.gewöhnlichen  Metalloskopie  die  Haut  in 
einem  bestimmten  Bezirk  um  das  Metall  empfindlich 
geworden  war,  war  der  symmetrische  Bezirk  der 
andern  Eörperhälfte  unempfindlich  geworden. 

Noch  eine  andere  Erscheinung  ist  bemerkens- 
werth.  Legte  man  einer  Hemianästhetischen  die 
Metallplatten  auf  den  Rflcken  des  Vorderarms,  so 
wurde  nicht  nur  hier  die  Haut  empfindlich,  sondern 
auch  an  einer  analogen  Stelle  des  Unterschenkels 
und  wurde  nicht  nur  ein  symmetrischer  Bezirk  des 
andern  Vorderarms  unempfindlich,  sondern  auch  ein 
solcher  des  andern  Unterschenkels. 

Mit  der  Anesth^sie  de  retour  ist  aber  die  ästhesio- 
gene  Wirkung  noch  nicht  beendet.  Oharcot  hat 
gezeigt,  dass  ihr  noch  eine  ganze  Reihe  von  Verän- 
derungen folgt,  nämlich  dass  der  Transfert  sich 
mehrmals  wiederholt  mit  abnehmender  Intensität 
und  dass  erst  nach  diesen  Oscillationen  der  Sensi- 
bilität der  definitive  Zustand  eintritt,  welcher  ent- 
weder die  alte  Anästhesie,  oder  vollständige  Empfind- 
lichkeit ist.  Die  Zahl  der  Oscillationen  ist  sehr  ver- 
schieden, je  nach  dem  Individuum  und  je  nach  der 
Art  des  ästhesiogenen  Mittels. 

Applicirt  man  von  vornherein  das  Metall  u.  s.  w. 


der  gesunden  Seite  der  Hemianästhetischoi,  so 
entsteht  in  seiner  Umgebung  Anästhesie,  die  ent- 
sprechende Stelle  der  andern  Eörperhälfte  wird 
empfindlich :  provodrte  Anästhene,  Ist  die  Hyste- 
rische zur  Zeit  nicht  hemlanästhetisch,  war  es  aber 
früher,  so  ruft  das  Metall,  gegen  das  sie  frfiher 
empfindlich  war,  Anästhesie  hervor,  und  zwar»- 
scheint  dieselbe  an  symmetrischen  Hautstellen.  Die 
provodrte  Anästhesie  ist  im  Allgemeinen  läcbter 
hervorzurufen,  als  die  primäre  Anästhesie  zu  besei- 
tigen ist,  wenn  daher  das  ästhesiogene  Mittel  der 
unempfindlichen  Seite  applicirt  zu  schwach  ist,  er- 
reicht man  zuweilen  noch  einen  Erfolg,  wenn  man 
das  Mittel  der  gesunden  Seite  applicirt. 

Die  Möglichkeit,  bei  Hysterischen  Anästhesie 
(und  wie  sich  zeigte  auch  andere  Symptome,  z.  B. 
Contraktnr)  kflnstlich  hervorzurufen,  hat  eine  ge- 
wisse diagnostische  und  prognostische  Bedeutung. 
Scheint  die  Kranke  nach  längerer  Behandlung  g^ 
heilt  zu  sein,  so  empfiehlt  es  sich,  eine  ästhesiogene 
Applikation  zu  machen,  entsteht  Anästhesie,  Oon- 
traktur  oder  dergleichen,  so  ist  bewiesen,  daas  die 
Krankheit  nicht  geheilt,  nur  latent  geworden  ist 
Ebenso  können  zweifelhafte  Fälle  auf  ihre  hyste- 
rische Natur  geprflft  werden.  Interessant  ist  die 
Ausbreitung  der  provocirten  Anästhesie.  War  die 
Kranke  sensibel  und  wurde  das  Metall  oder  der- 
gleichen dem  Vorderarm  applicurt,  so  entstanden 
zugleich  vier  anästhetische  Flecken,  an  der  Appli- 
kationsstelle, der  homologen  Stelle  des  andern  Anas, 
an  analogen  Stellen  beider  Unterschenkel.  Band- 
fßrmig  breiten  diese  Flecken,  die  zuerst  Ellipseo 
darstellen,  sich  in  der  Länge  der  Glieder  aus.  Der 
anästhetische  Streifen  steigt  über  Schulter  und  Hals 
zu  Ohr  und  Scheitel  empor,  vereinigt  sich  mit  dem 
der  anderaSeite  und  fängt  dann  erst  an,  dch  zuver* 
breitern,  die  medialen  Theile,  z.  B.  die  Nasenspitze, 
am  längsten  verschonend. 

Die  etwas  complicirten  Verhältnisse  lassen  sidi 
in  folgendem  Schema  rasch  übersehen : 


die  Kranke  ist : 

bemlanfiathetisch ; 

total  snästhetiseh  (richtiger  doppel- 
seitig hemianästhetiaeh) ; 
total  sensibel ; 


die  Applikation  geschieht  auf: 

idie  anempfiDdliche  Seite 
die  empfindliche  Seite 
idie  am  stärksten  betroffene  Seite 
die  weniger  betroffene  Seite 
eine  beliebige  Seite 


der  unmittelbare  Erfolg  ist: 
Transfert  der  Anästhesie 
Transfert  der  Empfindlichkeit 
Symmetrische  EmpfindUohkeit 
Einseitige  EmpfindUohkeit 
Symmetrische  Anästhesie. 


Im  Allgememen  kann  man  sagen :  1)  die  ästhe- 
siogene Wirkung  ist  wesentlich  bilateral,  2)  sie  kehrt 
den  Zustand  der  Empfindlichkeit  um. 

Bisher  war  von  einseitiger  Applikation  die  Rede, 
geschieht  sie  doppelseitig  an  symmetrischen  Stellen, 
so  addiren  sich  die  Resultate. 

Unregelmässigkeiten  kommen  öfter  vor.  Der 
Transfert  kann  fehlen,  unvollständig  sein,  die  An- 
ästhesie oder  die  Sensibilität  kann  sich  auf  unge- 
wöhnlichem Wege  ausbreiten  u.  s.  w.  Die  Regel 
aber  ist  das  oben  beschriebene  Verhalten. 

Die  Zeit  bis  zum  Eintritt  der  Wirkung  ist  bei 
demselben  Individuum  und  demselben  ästhesiogenen 
Mittel  immer  nahezu  dieselbe.     Aber  bei  den  ver- 


schiedenen Pei'sonen  schwankt  sie  in  weiten  Gren- 
zen, von  ^/s  Min.  bis  zu  12  Stunden. 

Zuweilen  bleibt  die  Wirkung  aus.  Man  kann 
dann  nahezu  sicher  sein,  dass  die  Kranke  nnter  dem 
Einflüsse  emes  herannahenden  Anfalls  steht. 

Die  ästhesiogenen  Mittel  können  sich  gegenseitig 
stören.  Eine  Goldplatte  z.  B.  wird  bei  einer  Kran- 
ken, die  gegen  Gold  empfindlich  ist,  keine  Wirkung 
haben,  wenn  zugleich  ein  anderes  Metall  aufgelegt 
wird,  gegen  das  die  Kranke  nicht  empfindlich  ist. 
Hat  man  das  Gold  allein  applicirt,  so  entwickelB 
sich  die  gewöhnlichen  Phänomene,  wird  aber  niui 
auf  das  Gold  ein  andei-es  Metall  gelegt,  so  triüStUl' 
stand  {arret)  ein ,  die  einmal  erreichte  Sensibilitäts- 
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verftoderang  bleibt  bestehen^  so  lange  die  2.  Platte 
tuperpanirt  bleibt.  Ja,  zaweilen  bleibt  der  Zustand 
Dich  dem  Wegnebmen  beider  Metalle  unverändert. 
Wird  das  2.  Metall  (m.  nentre)  neben  das  Gold 
(m.  actü)  oder  an  eine  andere  Stelle  gelegt,  so  tritt 
die  Aetion  d'airet  trotzdem  ein.  Die  indifferente 
Platte  (m.  neutre)  bewirkt  nicht  immer  einfachen 
Stillstand,  sondern  entfaltet  eine  eigene  Wirksamkeit, 
80  dass  eine  gemischte  Wirkung  beider  Metalle  zu 
Tage  tritt.  Auch  nach  der  Einwirkung  eines  Magno- 
teD,  einer  Stimmgabel,  der  statischen  Elektricität 
kann  die  restituirte  Sensibilität  (resp.  die  begleiten- 
den Veränderungen)  erhalten  werden ,  das  Resultat 
fixirt  werden  durch  die  Applikation  indifferenter 
Platten. 

Die  Energie  der  verschiedenen  ästhesiogenen 
Sfittel  ist  eine  verschiedene.  Dieselbe  ist  nicht  iden- 
tiseh  mit  ihrer  physikalischen  Energie.  Die  Trag- 
kraft des  Magneten  z.  B.  ist  von  wenig  Einfluss,  da- 
gegen die  mehr  oder  minder  grosse  Oberfläche  der 
Pole  von  bedeutendem  Einflüsse.  Bei  der  statischen 
Elektricität  scheint  die  Dauer  der  Applikation  gleich- 
gültig zu  sein,  wichtig  die  mehr  oder  weniger  starke 
SpaDDUig.  Genaue  Bestimmungen  sind  wegen  man- 
cherlei Oomplikationen  und  wegen  der  Verschieden- 
keit des  individuellen  Faktors  schwierig.  Im  All- 
gemeinen stehen  an  der  Spitze  der  ästhesiog.  Mittel 
die  staube  Elektricität ,  der  Magnet ,  die  mechan. 
Vibrationen.  Man  wird  durch  eins  dieser  3  Mittel  ge- 
gebenen Falles  am  ehesten  eine  ästhesiogene  Wir- 
kung erzielen. 

Wie  schon  angedeutet  wurde,  gilt  Das,  was  bis- 
ker  TOD  der  Anästhesie  gesagt  wurde,  auch  von  den 
ndern  lokalen  Symptomen  der  Hysterie.  Auch  die 
nr  Lähmung  gesteigerte  Amyosthenie,  die  Contraktur, 
£e  Hemichorea ,  die  Amaurose  u.  s.  w.  lassen  sich 
binsponiren,  hervorrufen,  beseitigen  durch  dieästhe- 
logenen  Mittel.  Die  Behandlung  der  hysterischen 
Symptome  besteht  nun  eben  in  der  häufig  wiederhol- 
ten Anwendung  jener,  durch  welche  es  oft  gelingt, 
die  Anästhesie  u.  s.  w.  dauernd  zu  beseitigen. 

Ausser  der  hysterischen  Hemianästhesie  hat  man 
ioreh  die  Metallanlegung  und  die  analogen  I^oce- 
doren  auch  organische  Hemianästhesien  beseitigt  Im 
1 1878  wurden  durch  Gold  und  Eisen  2  Kranke 
der  SalpStri^re ,  welche  an  Hemichorea  und  Hemi- 
viiilhesie  der  Haut  und  der  Sinnesorgane  in  Folge 
äaer  ffimläsion  litten ,  in  einigen  Sitzungen  geheilt. 
b  J.  1882  bestand  der  günstige  Zustand  noch.  Bei 
bit  allen  derartigen  Fällen  fehlte  der  Transfert  und 
wir  die  einnud  erzielte  Besserung  eine  dauernde. 

Die  hier  geschilderten  Erscheinungen  zu  erklären, 
U)en  sich  Viele  bemflht.  Natürlich  wurden  die 
PtAoomene  yielfach  skeptisch  aufgenommen.  Man- 
dien  schien  es  bequem ,  die  ganze  Sache  für  Betrug 
a  erkllien ,  da  es  sich  um  Hysterische  handelte. 
^  Hysterie  ist  ja  in  manchen  Köpfen  nichts  als 
eine  iÄIage  gewisser  Weiber ,  sich  und  andere  zu 
^i^^ittgen.  Viel  Elinwände  a  priori  wurden  laut.   Die 
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Phänomene  sollten  sich  mit  „den  Gesetzen  der  Phy- 
siologie^ nicht  vertragen  u.  s.  w.  Andere  erklärten 
die  metalloskop.  Erscheinungen  durch  die  „exspectant 
attention^,  von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  die 
angespannte,  auf  einen  Körpertheil  gerichtete  Auf- 
merksamkeit in  demselben  allerhand  Sensationen  her- 
vorzurufen vermag.  Da  jetzt  allerseits  die  That- 
sächlichkeit  der  Pariser  Angaben  und  die  Unmöglich- 
keit, diese  Thatsachen  durch  Exspectant  attention 
u.  s.'  w.  zu  erklären,  anerkannt  ist,  würde  es  über- 
flüssig sein ,  auf  die  bezügl.  Diskussionen  näher  ein- 
zugehen. Die  Versuche  in  der  Salpetri^re  wurden 
mit  allen  Cautelen  so  oft  angestellt,  dass  allmälig 
alle  Einwände  verstummten.  Der  Einwurf,  dass 
durch  Applikation  von  Elfenbein-,  Holz-,  Wachs-, 
Gummiplatten  ähnliche  Resultate  wie  durch  Metall- 
platten erzielt  wurden,  erledigte  sich  dadurch ,  dass 
jenen  Stofifen  eben  auch  ästhesiogene  Wirkungen  zu- 
zuschreiben sind.  Gegen  eine  Erklärung  durch  psy- 
chische Einflüsse  sprachen  auch  d.  Resultate  der  Thier- 
versuche.  V  i  e  r  o  r  d  t  sah  an  des  Grosshims  beraub- 
ten Fröschen  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  nach 
Metallapplikation  eintreten.  S  c  h  i  f  f  sah  dasselbe  bei 
Hunden,  denen  die  Hirnrinde  verletzt  war,  wenn  die 
der  verletzten  Partie  entsprechende  Pfote  in  eine  Induk- 
tionsspirale gesteckt  wurde.  Maggiorani  wies  den 
Einfluss  des  Magneten  auf  verschiedene  Thiere  und 
auf  künstlich  bebrütete  Eier  nach.  An  gesunden 
Menschen  experimentirte  Rumpf,  indem  er  auf  die 
Haut  des  Vorderarms  Wärme,  Kälte,  Sinapismen 
u.  s.  w.  einwirken  Hess.  Er  constatirte  durch  Prü- 
fung mit  dem  Tasterzurkel  Sensibilitätsveränderungen, 
Transfert  und  Oscillationen. 

Der  erste  Versuch  einer  physikalischen  Erklä- 
rung musste  die  Hypothese  einer  elektrischen  Ein- 
wirkung sein.  Schon  Burq  hegte  diesen  Gedanken. 
Später  verfolgte  ihn  P.  Begnard.  Derselbe  ver- 
band 2  der  Haut  aufgelegte  Platten  des  gleichen 
Metalls  durch  einen  Draht  mit  Einschaltung  eines 
empfindlichen  Galvanometers.  Es  zeigte  sich ,  dass 
jedes  Metall  eine  bei  den  Individuen  wechselnde  Nadel- 
ablenkung bewirkte.  Liess  er  nun  mittels  Platin- 
elektroden einen  eben  so  starken  Strom ,  wie  er  ihn 
bei  Anwendung  der  aktiven  Metallplatte  beobachtet 
hatte ,  auf  die  anästhetische  Haut  wirken ,  so  resti- 
tuirte dieser  ebenso  wie  das  bez.  Metall  die  Empfind- 
lichkeit. Steigerte  er  die  Stromstärke ,  so  blieb  die 
Wkkung  aus,  bis  sie  bei  einer  gewissen  Stromstärke 
von  Neuem  eintrat.  Es  wirkte  also  ein  schwacher 
galvanischer  Strom  ähnlich  wie  die  Metalle.  Doch 
war  derSchluss  nicht  berechtigt,  dass  bei  der  Metallo- 
skopie  ein  galvanischer  Strom  wh-ksam  sei.  Ein  sol- 
cher entstand  bei  Regnard's  Versuchen,  wie  Erb 
bemerkte ,  erst  dadurch ,  dass  man  die  Kette  durch 
einen  Draht  schloss.  Dass  bei  Applikation  einer 
Metallplatte  ein  Strom  entsteht,  ist  nicht  bewiesen. 

Eine  andere  Theorie  stellte  Vigouroux  auf. 
Er  fand  zunächst,  dass  das  wirksame  Metall  unwirk- 
sam wurde ,  wenn  er  die  Rückseite  der  Platte  mit 
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Lack  oder  Wachs  bestrich.  Er  fand  femer  (s.  o.)» 
dass  eine  das  wirksame  Metall  bedeckende  Platte 
indifferenten  Metalls  die  Entwicklung  der  Erschei- 
nangen  hemmt.  Legte  er  abwechselnd  derartige 
Platten  flbereinander,  so  hing  die  met^Uloskop.  Wir- 
kung von  der  Natur  der  obersten  Platte  ab.  Be- 
stand diese  ans  dem  wirksamen  Metall ,  so  war  die 
Wirkung  dieselbe ,  als  ob  die  der  Hant  anliegende 
Platte  allein  dagewesen  wäre.  War  die  oberste 
Platte  eine  indifferente,  so  war  die  Wli^ung  ge- 
hemmt. Diese  Thatsachen  lassen  sich  nach  Vig. 
nur  durch  die  Volta'sche  Contakttheorie  erklären. 
Es  entsteht  zwischen  Haut  und  Metall ,  z.  B.  Gold, 
eine  elektrisdie  Spannung,  wie  zwischen  Zink  and 
Kupfer.  Bedeckt  man  das  Gold  mit  Silber,  so  ent- 
steht die  Reihe :  Haut,  Gold,  Silber,  d.  h.  es  ist,  als 
ob  das  Silber  der  Hant  aufläge,  und  die  metalloskop. 
Wirkung  bleibt  aus  (vorausgesetzt ,  dass  das  Indivi- 
duum gegen  Gold,  nicht  gegen  Silber  reagirt).  Ffigt 
man  eine  weitere  Goldplatte  hinzu,  so  hat  man  wie- 
der :  Haut,  Gold,  und  die  metallo^op.  Wirkung  be- 
ginnt von  Neuem.  Durch  die  Contakttheorie  erklärt 
sich  Vig.  auch,  dass  er  durch  Applikation  dnes 
Batteriepds,  einer  schwach  polarisirten  Platinplatte 
ästhesiogene  Wirkungen  eriiielt.  Dass  elektrische 
Spannung  daa  Wesentliche  ist,  bestätigt  die  Wirk- 
samkeit der  statischen  Elektricität. 

Die  Hypothese  Schiffs,  welche  er  aufstellte, 
nachdem  er  durch  Vigouroux  den  Eiffekt  des  Dia- 
pason kennen  gelernt  hatte ,  dass  nämlich  die  Me- 
talle in  den  Hautnerven  Je  nach  ihrer  eignen  Schwin- 
gungsform die  molekularen  Schwingungen  hemmen 
oder  fördern,  hält  V  i  g.  mit  Recht  für  banal,  da  sich 
durch  molekulare  Schwingungen  alles  und  nichts  er- 
klären lässt. 

Wenn  man  annimmt,  dass  die  Metalle  ihre  ästhe- 
siogene Wirkung  einer  elektrischen  Polarität,  welche 
durch  ihre  Berührung  mit  der  Haut  entsteht,  verdan- 
ken, so  wird  auch  der  Einfluss  anderer  Körper,  die 
leicht  elektrisch  werden,  verständlich.  Dahin  ge- 
hören Guttapercha,  Siegellack,  Elfenbein,  gewisse 
Hölzer,  OoUodium  n.  s.  w. 

Die  Wirkungsart  des  Magneten  ist  noch  dunkel. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  Maggiorani,  wenn  er 
den  Magnet  in  der  linken  Hand  hielt  und  mit  der 
rechten  die  Kranke  berfthrte,  die  magnetische  Wir- 
kung durch  seinen  Körper  flbertrug.  Andere  Be- 
obachter haben  diese  Uebertragung  bestätigt 

Ausser  den  hauptsächlichen  typischen  ästhesio* 
genen  Mitteln  giebt  es  noch  solehe  von  minderer 
Bedeutung.  Dahin  gehören  lokale  Temperaturver- 
änderungen,  Applikation  der  Kälte  und  Wärme,  sub- 
cutane Wasserinjektionen,  Pilocarpininjektionen,  ge- 
wisse Hautreize,  wie  Senfteige,  Blasenpflaster  u.  s.  w. 
Die  Wirkung  aller  dieser  Dinge  ist  eine  unsiehere, 
sehwache,  örtlkhe.  Genauere  Untersuchungen  fehlen. 

Ueber  die  physiologisehe  Wirkung  der  ästhesio- 
genen  Mittel  lässt  sich  ;iioeh  wenig  sagen.  Breitet 
sich  von  der  Applikationsstelle  die  Sensibilität  aus, 


so  folgt  sie  nicht  den  Bahnen  der  GefiUse  oder  Ner- 
ven, sondern  sie  greift  um  sich  wie  ein  Oelfleek. 
Schritt  vor  Schritt  dringt  sie  im  Umkreis  und  tmA 
der  Tiefe  zu  vorwärts.  Danach  könnte  es  scheineii, 
als  würden  nur  die  Endorgane  verändert,  nicht  die 
Nervenstämme  und  Centralorgane.  Dagegen  schei- 
nen die  Phänomene  des  Transfert,  der  anaioga 
Stellen  u.  s.  w.  eine  Einwirkung  auf  die  Centnl- 
Organe  darzuthun.  Dahin  deutet  anch  ^e  inte^ 
essante  von  Regnard  gemachte  Beobachtung,  dasi 
nämlich  die  farbenblinden  Hysterischen,  anch  wenn 
sie  das  Grfln  nicht  wahrnehmen ,  doch  in  der  Um- 
gebung das  complementäre  Roth  bemeiiEen. 

Man  hat  gemeint ,  dass  der  Hantreiz  als  solcher 
das  Wirksame  sei,  dass  die  Rückkehr  der  Sensibilittt 
an  eine  gewisse  Hyperämie,  die  Folge  desHautieize% 
geknüpft  sei.  Aber  beide,  Hyperämie  und  Sensi- 
bilität, sind  von  einander  unabhängig.  Zum  Beispiel 
hat  man  öfters  constatirt,  dass  die  provocirte  An- 
ästhesie (bei  Applikation  auf  der  gesunden  Seit^ 
von  Hyperämie  begleitet  wird.  Auch  steht  der  Grad 
der  Hautreizung,  resp.  der  Hyperämie  durchaus  nicht 
im  Verhältniss  zur  ästhesiogenen  Wirkung. 


Von  den  Störungen  der  Motilität 
Begleiter  der  Anästhesie  läbmungsartlge  Sehwlebo 
auf  (die  Amyosth^ie  Burq's).  Der  eigentliohcB 
hyttenschen  Lähmung  ist  charakteristisoh ,  dass  sie 
<^  die  Form  der  Hemiplegie  annimmt,  da»  aia  links 
etwa  3mal  häufiger  als  rechts  ist,  dass  sie  sehr  viel 
öfter  die  Beine  als  die  Arme  befl&llt ,  dass  sie  das 
Gesiebt  fast  immer  frei  lässt  Sie  wird  immer  voa 
äteigernng  derSehnenphänom^ne,  oft  von  Gontraktnr 
begleitet. 

Die  hyateriBche  Contraktur  spielt  im  Anfalle  eine 
wichtige  RoDe  und  bleibt  oft  nach  ihm  als  perma- 
nentes Symptom  zurück.  Sie  kann  aber  auch  uter<* 
vallar  auftreten  und  bei  Hysterischen  vorkommeii, 
die  keine  Anfälle  haben,  bes.  bei  Kindern.  Sie  kann 
die  Gesichts-,  die  Kau-,  die  Halsmuskeln  (Tortiecdlis 
hyst.)  befallen.  An  den  Gliedern  tritt  sie  in  hemi- 
plegischer  oder  paraplegischer  Form  auf  und  ist 
meist  mit  Anästhesie,  zuweilen  mit  Hyperitefliesle 
verbunden.  Sie  ist  gewöhnlich  sehr  intensiv,  dMiert 
während  des  Schlafes  an  und  kann  jahrelang  unvesr- 
ändert  bestehen;^  aber  auch  ebenso  plötzlich,  wie  tßt 
entstanden  ist,  verschwinden.  Wie  bei  der  Oontrak* 
tur  nach  cerebralen  Läsionen  ist  der  Arm  lüeist  fai 
Flexion ,  das  Bein  meist  in  Extension.  Besteht  bei 
einer  Hysterischen  Steigerung  derSehnenphän<mi6ne, 
so  kann  die  nlätenteOontraktur**  durch  verscliiedene 
Mittel  provocirt  werden.  Werden  z.  B.  die  Muskeln 
des  Vorderarms  mechanisch  durch  die  Schwingungen 
einer  ihnen  angelegten  Stimmgabel  gereizt.  So  ge- 
ratiien  sie  in  Contraktur,  welche  sich  nur  ätarch 
gleiche  Reizung  der  Antagonisten  lösen  lässt.  Auch 
einfach  durch  den  Widerstand ,  welchen  man  einer 
willkttriichen  Bewegung  der  Kranken  entgegeosetiEt, 
kann  Contraktur  bewirkt  werden.     Bberao  passirt 
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m^  di»  bei  ttnor  beUebigeii  foicirleii  Bewegung  das 
betr.  GKed  in  Gontraktor  verbleibt  Das  Gleiebe 
gut  von  faradisoher  Beizong  und  unter  Umständen 
iHGk  ?ao  der  Applikation  des  Magneten.  Diese  Er- 
iilinagen  machen  es  verständlich,  wiebeidenHyste« 
riadbea  die  verschiedensten  Tranmata  Ursache  von 
Coatiiktnr  werden  können,  ein  Ponkt^  anf  welchen 
Charcot  neoerdiiigs  die  Anfmerksiunkeit  gelenkt 
hst  Es  ergiebt  sieh  anch ,  dass  eine  cbirargische 
Bekandiung  der  hysterischen  Contraktoren  dasUebel 
Dor  ferschlimmem  kann.  £s  genflgt,  an  die  reflek- 
tor.  CoDtraktaren  bei  Gelenkerkrankungen  n.  s.  w. 
neriimenii  welche  natürlich  bei  Hysterischen  mit 
gnBBW  Leichtigkeit  sn  Stande  kommen.  Eine  arti- 
fioidk  Coatraktnr  wird  in  merkwürdiger  Weise  dm-ch 
te  Mignet  beeiofliisst  Wird  nämlich  derselbe  dem 
embiktorirten  Gliede  angelegt ,  so  steigert  sich  die 
totriktur,  wird  er  dagegen  dem  symmetrischen, 
iHcbeuiend  gesunden  Gliede  angelegt,  so  wird  nach 
kmsf  Zßit  dieses  starr,  während  auf  der  andern 
Säte  die  Contraktor  verachwindet  Es  handelt  sich 
ib  am  eine  Uebertragung  (Transfert)  der  Contrak- 
iD,  weiche  beliebig  oft  wiederholt  wei'den  kann. 

Als  rl^ihndacie  Chorea  der  Hysterischen  hat 
MB  einen  Znstand  beschrieben ,  in  dem  smm  Unter- 
iidMe  von  der  gemeinen  Chorea  nicht  incoordinirte, 
iMdm  bestimmte,  immer  sich  wiederholende  zweck- 
te Bew^gQQgen  ansgefthrt  werden. 

Ab  selten  h«t  Gharcot  den  von  ihm  bei  einer 
Bfiteisehen  beobachteten  Tic  c^vu&t/ des  Gesichts 
kaeJehnetk 

Doter  den  Motilitätsstdnuigen  der  innem  Organe 

ipUea  bekanntUeh  Efhlkopflähmungen ,  eventnell 

OootnUaren  eine  grosse  Rolle.     Seltener  ist  der 

)^fimeeke  Husten,  ihm  soll  nach  Molhall  cha- 

nkteristisch  sein ,  dass  er  beim  Niederlegen  schwin- 

iet   Deber  den  Krampf  des  Oeeaphagu»  vergl. 

Urbb.  CXCIU.  p.  24.     Bristowe  nimmt  an, 

te  das  Erbrechen  der  Hysterischen  zum  Theil  auf 

WM  Oesophagnskrampf   beruhe.     Die    Speisen, 

idihe  lamittelbar  nach  dem  Geniessen  wieder  aos- 

gevorfen  werden,  gelangen  gar  nicht  in  den  Magen, 

Noieni  nur  bis  in  den  untern  Theil  des  Oesophagus. 

Waden  sie  dnieh  eine  Magensonde  in  den  Magen 

Klbit  baßirdert ,  so  tritt  kein  Erbrechen  ein.     Die 

Weigenmg  der  Hysterisehen ,  Nahrung  zu  nehmen, 

>(  in  der  B^gel  eine  vorübergehende ,  es  kommen 

^  Mcb  Fälle  von  Anorexie  vor,  die  sehr  hart- 

ilekic;  ^d  und  in  denen  die  Ernährung  ernstlich 

Uet,  so  dass  die  zwangsweise  Ernährung  durch 

ft  Saide  nothwendig  whrd.     Ebstein  hat  darauf 

vberksam  gemacht,  dasB  die  Tympanie  des  Darm- 

Mtns  bei  Hysterisehen  sich  in  vielen  Fällen  dadurch 

^Uii«a  läset,  daas  der  PyUnrusschliessmuskel  inoon- 

tet  ist  ond  dass  der  Uebertritt  der  von  diesen 

Kruken  wobi  meiat  verschluckten  Luft  ans  dem 

Mign  in  den  Darm  ohne  Wdteres  statthat.    Bei  2 

Kankea  mit  plötzlich  sich  entwickebder  Tympanie 

^  er  doreh  den  missglttekten  Versuch ,  den  durch 

K^^UcnAoie  aufgetriebenen  Maeen  vom  Darm  abzu- 


grenzen ,  resp.  .durch  die  sofortige  Verstärkung  der 
Tympanie  bei  Eohlensäureentwicklung  im  Magen, 
die  Schliessunfähigkeit  des  Pylorus  nachgewiesen. 

Vasomotorische  Störungen  gehören  bekanntlich  zu 
den  häufigsten  Symptomen  bei  Hysterie.  D uj ar- 
din-Beanmetz  hat  als  Femme  autographique 
eine  Hysterische  beschrieben,  auf  deren  Haut  leichtes 
Streichen  sofort  Quaddeln  entstehen  Hess,  so  dass 
z.  ß.  ein  Namenszug  längere  Zeit  durch  eine  porcel- 
lanartige  Leiste  mit  geröthetem  Hofe  sich  bemerk- 
lich machte.  Diese  Urticaria  artificialis  wird  auch 
sonst  bei  nervösen  Personen  nicht  allzu  selten  beob- 
achtet. Auch  Blutungen  aus  den  verschiedensten 
Theilen  sind  von  altersher  als  hysterische  Symptome 
bekannt.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  Lungen- 
blutungen ,  weil  sie  an  Tuberkulose  glauben  lassen 
können.  Debove  hat  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  bei  Hysterischen  nicht  nur  Hämoptysen  vor- 
kommen, sondern  auch  einseitige,  die  hemianästhe- 
tische  Seite  betreffende  Lungencongestionen,  welche 
den  Arzt  umschriebene  Rasselgeräusche  vernehmen 
lassen  und  damit  irreftlhren.  Er  erzählt  unter  Ande- 
rem die  interessante  Geschichte  eines  Studenten  der 
Medicin ,  welcher  wegen  hartnäckiger  Anorexie  mit 
Erbrechen,  wegen  nächtlicher  Seh  weisse,  wegen  wie- 
derholter EUlmoptysen  und  reohtseitiger  Rasselge- 
räusche von  berühmten  Aerzten  fClr  tuberkulös  er- 
klärt worden  war.  D.  fand  eine  rechtseitige,  dem 
Er.  unbekannte  Hemianästhesie,  das  Rasseln  trat  nur 
anfallsweise  auf,  die  Anamnese  wies  zahlreiche  hyste- 
rische Symptome  nach.  Ernährung  durch  die  Sonde, 
Hydrotherapie  u.  s.  w.  heilten  den  Ejr.  rasch  u.  voll- 
ständig. Auch  Huchard  u.  A.  haben  neuerdings 
auf  die  hysterischen  Blutungen  hingewiesen. 

UL   Diagnostisches  und  Iherapettfisehes. 

Diagnostisch  kommt  neben  der  Hysterie  hänfig 
Simulation  in  Frage,  doch  wird  ein  umsichtige 
Beobachter  kaum  je  in  Zweifel  bleiben.  Anästhesie 
lässt  sich  wohl  simulhren,  doch  wird  wiederholten 
schmerzlichen  Eingriffen  nur  selten  ein  Wille  Stand 
halten,  nie,  wenn  diese  Eingriffe  unerwartet  ge- 
schehen. Bei  den  Wirkungen  der  ästhesiogenen 
Mittel  lässt  die  Oomplicirtheit  und  Oonstanz  der  Phä- 
nomene  Simulation  ausschliessen ,  z.  B.  ist  das  Er- 
scheinen und  Schwinden  der  Farben  bei  Achroma* 
topsie  eine  zuverlässige  Probe.  Weitere  Sicherheit 
giebt  Wiederholung  der  Versuche  mit  Vexation, 
welche  sich  vielfach  variken  lässt,  als  da  ist  Be- 
nutzung nicht  magnetischer  EisenstQcke,  Unterbre- 
chung der  indncirenden  Ströme  u.  s.  w.  Bei  der 
Lethargie  ist  die  Uebererregbarkeit  der  motorischen 
Nerven  ein  nicht  simulirbares  Symptom ,  die  länge 
Dauer  der  kataleptischen  Stellungen  lässt  sich  wiil- 
kflrlioh  nieht  nadiahmen  n.  s.  w.<  Bei  hysterisehen 
Lähmungen  sichert  das  Verhalten  der  Sehnenphäno- 
mene  die  Diagnose,  kurz  fast  in  jedem  Falle  giebt 
es  für  den  Arzt  Mittel,  sich  gegen  Sin^olation,  welche 
ja  an  sich  seltener  ist,  als  Viele  glanbep,  ^u  sichern. 
Wird  aber  Sünulation  nachgewiesen ,  ;so  ist  dieselbe 
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oft  als  ein  Erankheitssymptom  eigener  Art  zu  be- 
trachten. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  hysterischen  Er- 
scheinungen wird  es  begreiflich ,  dass  Hysterie  die 
verschiedensten  OrgankrafJcheiten  vortäuschen  kann. 
Die  Differentialdiagnose  zwischen  Phthise  u.  Hyste- 
rie wurde  oben  erwähnt.  Magen-,  Herz-,  Nieren- 
Krankheiten  können  in  Frage  kommen.  Mackey 
hat  neuerdings  wieder  auf  die  Anfälle  hysterischer 
Dyspnoe  aufmerksam  gemacht,  bei  welchen  man  an 
eine  Herzkrankheit  oder  an  Diabetes  denken  könnte. 

Besonders  häufig  wird  die  Diagnose  zwischen 
Hysterie  und  organischer  Räekenmarkakrankheii 
schwanken.  Ben  nett  hat  die  unterscheidenden 
Merkmale  zwischen  hysterischen  und  spinalen  atro- 
phischen Lähmungen  kürzlich  hervorgehoben,  er 
weist  besonders  auf  das  Verhalten  der  Reflexe  und 
das  Resultat  der  elektrischen  Untersuchung  hin. 
Sehr  schwer  ist  es  oft,  zu  entscheiden,  ob  diffuse 
Myelitis  oder  Hysterie  vorliegt.  Buzzard  hat  eine 
Reihe  sehr  lesenswerther  Fälle  mitgetheilt,  in  de- 
nen es  sich  um  diese  Frage  handelte.  Auch  der 
sachverständige  Arzt,  welcher  genflgend  mit  der 
Diagnostik  der  Rttckenmarkskrankheiten  vertraut 
und  im  Untersuchen  geübt  ist,  wird  nicht  immer  eine 
sichere  Entscheidung  fällen  können.  Sicher  aber 
ist ,  dass  häufig  sowohl  Kr.  mit  Myelitis  als  Hyste- 
rische angesehen  und  wohl  auch  scheel  angesehen 
werden,  als  dass  umgekehrt  Hysterie  als  Myelitis 
behandelt  wird.  Dass  auch  Irrthflmer  gröberer  Art 
vorkommen,  hat  kürzlich  Frau  Putnam  Jacobi 
bewiesen,  sie  veröffentlicht  einen  Fall  echter  Tabes 
als  Hysterie. 

Wichtig  ist  femer  die  Unterscheidung  zwischen 
epileptiBehen  und  hysterischen  Anfällen.  Ffir  die 
letztem  ist  charakteristisch ,  dass  der  Anfall  unter- 
brochen werden  kann  durch  Gompression  des  Ova- 
rium,  durch  elektrische  Erschütterungen,  durch  Rei- 
zung hysterogener  Zonen ,  dass  im  Etat  de  mal  die 
Temperatur  nur  um  etwa  1^  über  das  Normale  steigt, 
dass  das  Bromkalium  auf  sie  keinen  Einfluss  hat, 
dass  sie  den  Allgemeinzustand  nicht  ernstlich  ge- 
fährden. Eb  kann  neben  der  Hysterie  Epilepsie  be- 
stehen (Hyst^ro^pilepsie  k  crises  distinctes),  dann 
handelt  es  sich  jedoch  um  die  Complikation  zweier 
Krankheiten.  Die  Hystero-Epiiepsie  als  solche  hat, 
wie  oben  schon  bemerkt,  trotz  ihrem  irreftlhrenden 
Namen  nichts  mit  der  Epilepsie  zu  thnn.  R^gis 
hat  einen  Fall  beschrieben ,  in  welchem  nach  seiner 
Ansicht  Hysterie  und  allgemeine  Paralyse  gleich- 
zeitig bestanden.  Er  meint ,  dass  die  Hjrsterie  auf 
die  Pai'alyse  einen  hemmenden  Einfluss  ausübe  und 
einen  schleppenden,  remittirenden  Verlauf  bedinge. 

Bei  der  Therapie  ist  zu  unterscheiden  zwischen 
der  Behandlung  der  Krankheit  und  der  des  Anfalls. 

Die  Behandlung  des  hysterischen  Anfalls  kann 
bestehen  in  der  Einathmung  medikamentöser  Stoffe. 
Chloroform,  Aether,  Amylnitrit  beseitigen  die  Con- 
vnlsionen,  fbhren  die  Resolution  herbei  und  bewirken 


oft  Delirien.  Aehnlich  wirken  MorphiuminjektioiieD« 
Neuerdings  haben  Bourneville  und  d'OlierJ 
sowie  0.  Berger  mit  gutem  Erfolge  InhalatioDeB] 
von  Bromäthyl  angewandt.  Die  Applikation 
Eis  auf  die  Ovarialgegend  zwischen  den  AnfäHeal 
scheint  die  Intensität  der  Anfälle  abzuschwicbaJ 
Das  Eis  mildert  besonders  die  visceralen  SpasmeD«] 
Mit  sehr  gutem  Erfolge  sind  in  der  Salp^tri^re  am- 
stante  Ströme  zur  Unterbrechung  des  Anfalls  be*j 
nutzt  worden.  Beim  Herannahen  des  Anfalls  wirll 
der  eine  Pol  an  der  Stim  befestigt ,  der  andere 
einer  beliebigen  Körperstelle.  Die  Stromi 
ist  nicht  von  Einfluss.  Beim  Beginne  des  Anfall 
wird  der  Strom ,  den  ca.  40  Elemente  Trottes 
fem,  gewendet  und  in  der  Regel  erwacht  dieKranfa 
erstaunt.  Freilich  pflegt  nach  einiger  Zeit  der 
fall  wiederzukehren.  Schwache  Ströme  nnterbreehei 
ihn  nicht,  sondern  mildem  ihn  nur  und  veiläni 
im  Etat  de  mal  die  Zwischenzeiten.  Genoveva  z. 
hatte  zuweilen  bis  30  Anfälle  in  1  Stande.  Uni 
dem  Einflüsse  des  Stromes  hatte  sie  nur  2 — 3  oi 
vollständige.  Wurde  der  Strom  unterbrochen, 
setzte  der  Anfall  sofort  mit  aller  Heftigkeit  wied( 
ein.  Besonders  viel  gebraucht  wird  in  der  Salpß- 
triöre  die  Compression  des  Ovarium.  Die  Kimake 
liegt  nut  dem  Rücken  auf  einer  Matratze  ausgestreckt, 
der  Arzt  kniet  vor  ihr  und  drückt  die  geballte  FaoBt 
gegen  die  Stelle  der  Ovaralgie  mit  aller  Krafib.  E« 
tritt  Resolution  ein  und  nach  einigen  Sehlockbewe- 
gangen  kehrt  das  Bewasstsein  zurück.  Mit  Nach- 
lassen desDrackes  beginnt  der  Anfall  wieder.  Einen 
interessanten  Fall,  wo  Compression  des  Ovariom  einen 
Anfall  von  Schlafwandeln  unterbrach,  hat  nenerdiogs 
Engelhorn  beschrieben.  Um  den  Druck  nach 
Belieben  verlängern  zu  können ,  hat  man  Apparate 
ersonnen ,  mittels  deren  eine  Pelotte  gegen  die  betr. 
Ovarialgegend  angepresst  wird.  Die  Compresoon 
ist  schmerzlos  und  ungefährlich.  Die  Kranken  be- 
dienen sich  selbst  vielfach  gern  des  Apparates.  Je 
nach  dem  Individaum  muss  der  Druck  verschieden 
stark  sein.  Fast  nie  bleibt  seine  hemmende  Wir- 
kung auf  den  Anfall  aus. 

Alle  Autoren  sind  darin  einig,  dass  die  Be- 
handlung der  Hysterie  nicht  in  der  Verabreichang 
von  Arzneimitteln  zu  bestehen  habe.'  Mit  Nachdmek 
hat  diess  Nothnagel  hervorgehoben.  Eüne  Aus- 
nahme machen  die  innere  Metallotherapie  and  die 
Medicatio  solatii  causa,  welche  oft  nicht  zu  um- 
gehen ist.  Betreffis  der  innem  wie  äussern  MetalUh 
therapie  verweisen  wir  auf  die  oben  g^ebenen  No- 
tizen. Dauernde  Erfolge  scheint  die  Metallotherapie 
bisher  nur  in  einzelnen  Fällen  gehabt  zu  haben.  Im 
Anschluss  an  sie  hat  Vigouroux  auf  Grand  theo* 
retischer  Erwägungen  die  systematische  Anwendung 
der  statischen  Elektridtät  empfohlen  (vgl.  betrefEs 
Apparate  und  Methode  den  Bericht  über  Elektro- 
therapie: Jahrbb.  CXOV.  p.  177).  Das  elektro- 
statische Bad  wirkt  in  erster  Linie  auf  die  Anästhesie. 
Bei  Hemianästhesie  erfolgt  zunächst  Transfert  und 
dann  Verschwinden  der  Anästhesie.     Der  Erfolg 
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wird  durch  Wiederholang  der  Sitzungen  befestigt. 
Die  von  der  AnAsthesie  befreite  Kranke  hat  seltenere 
and  flchwJlehere  Anfälle.  Bei  hartnäckigen  Fällen 
moas  im  elektrostatischen  Bade  auch  die  Spitzen-, 
lesp.  Fnnkenwirknng  herbeigezogen  werden.  Gün- 
stige Erfolge  der  statischen  Elektricität  will  man 
aoch  bei  Lähmungen  und  Contrakturen ,  bei  hyste- 
rischem Husten,  Chorea,  Blepharospasmus,  Delirium, 
Hyperästhesie  und  Amaurose  beobachtet  haben.  Als 
diagDOSt.  Mittel  liess  sich  die  statische  Elektricität 
insofern  verwenden,  als  bei  Kranken  mit  unbestimm- 
ten nervösen  Symptomen  die  durch  jene  provocirte 
Antetbesie  die  hysterische  Natur  der  Krankheit  be- 
weist. Ausser  der  statischen  Elektricität  werden  wohl 
andk  die  andern  Methoden  allgemeiner  Elektrisation, 
die  allgemeine  Faradisation  und  das  hydroelektri- 
fch  Badf  bei  Behandlung  der  Hysterie  mit  Nutzen 
verwandt  (vgl.  den  oben  citirten  Bericht  und  das 
Buch  von  Stein :  die  allgemeine  Elektrisatäon.  Halle 
1883).  Doch  scheinen  im  Allgemeinen  die  hydro^ 
therapeutischen  Proeeduren,  welche  Gharcot  an- 
gelegentlich empfiehlt  und  welche  in  Form  kalter 
Vollbäder  (Ib^  R.)  auch  Liebermeister  em- 
pfiehlt, unter  den  die  Behandlung  der  Hysterie  unter- 
sttfaGenden  Mitteln  die  erste  Stelle  einzunehmen. 
Hydro-,  Elekti*otherapie  u.  s.  w.  vermögen  aber  nur 
dano  zum  Ziele  zu  ftlhren ,  wenn  sie  in  Verbindung 
mit  der  richtigen  peyehisehen  Therapie  stehen. 
Deren  erste  und  wichtigste  Aufgabe  aber  ist  die 
Trennung  der  Kranken  von  ihren  bisherigen  Ver- 
htitnisBen,  in  den  meisten  Fällen  auch  von  ihren 
Angehörigen.  In  der  Regel  wird  daher  die  Ver- 
setzung der  Kranken  in  eine  Kuranstalt  nöthig  sein. 
Bei  hysterischen  Lähmungen  werden  methodische 
Bewegungsflbungen  auf  Commando  besonders  em- 
pfohlen. Auf  diese  Weise  geheilte  Kranke  haben 
die  Anstaltsärzte  Richter  und  Bornemann  be- 
Behrieben.  Fttar  Kranke,  deren  Ernährung  Noth  ge- 
litten hat,  ist  von  Mitchell  eine  sinnreiche  Methode 
»gegeben  worden,  welche  Play  fair  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  warm  empfiehlt.  Sie  besteht 
in  Isolirung  der  Kranken ,  Bettruhe ,  methodischer 
MlBtang,  Massage  und  Faradisation  der  Muskeln. 
Du  Nähere  s.  Jahrbb.  GXCL  p.  140.  Eine  cor- 
rekte  Ausführung  dieser  vortrefflichen  Behandlung 
vird  ebenfalls  nur  in  gut  geleiteten  Anstalten  mög- 
lich sdn.  Liebermeister  schildert  in  trefflicher 
Welse  die  psychische  Therapie  bei  Hysterie,  welche 
er  als  eine  hauptsächlich  die  untern  Geistesfnnktionen, 
OefUil,  Stimmung,  Trieb  störende  Geisteskrankheit 
definirt.  Doch  dtlrfte  er  zu  wenig  betonen,  dass 
oor  in  Anstalten  die  psychische  Behandlung  Das 
leistet,  was  sie  leisten  kann. 

Einen  üeberbliok  Ober  die  gesammte  Therapie 
Ittt  in  ansprechender  Weise  Holst  gegeben,  welcher 
nut  Reeht  auf  die  Nutzlosigkeit  der  beliebten  Eisen- 
inedikation  hinweist 

Den  Schlnss  mögen  einige  Worte  bilden  über 
«je  (^margiechen  Behandlungetoeiien  der  Byeterie^ 
^en  Gegenstand  von  besonderer  Schwierigkeit. 


Einmal  ist  es  im  gegebenen  Falle  schwer,  zu  be- 
weisen ,  dass  die  vorhandene  Krankheit  der  Sexnal- 
organe  Ursache  der  Hysterie  ist,  andererseits  kann 
es  zweifelhaft  sein,  ob  eine  von  einer  derartigen 
Krankheit  abhängende  Neurose  als  Hysterie  zu  be- 
zeichnen ist.  Gerade  an  diesem  Punkte  macht  sich 
der  Mangel  an  einer  ausreichenden  Definition  der 
Hysterie  unangenehm  bemerklich  und  erklärt  manche 
der  vorgekommenen  Missverständnisse.  Eine  weitere 
Schwierigkeit  liegt  darin,  dass  manche  operative 
Heilerfolge  bei  Hysterie  sehr  Wohl  Wirkungen  des 
psychischen  Shock  sein  können.  Ist  ^  auch  richtig, 
dass  im  Allgemeinen  operative  Eingrifft; bei  Hysterie 
sehr  oft  nichts  nützen,  oft  schaden,  so  ist  doch 
nicht  zu  leugnen,  dass  krankhafte  Zustände  der  Ge- 
schlechtsorgane die  Hysterie  sowohl  verursachen, 
als  steigern  können  und  dass  ihre  Beseitigung  die 
Hysterie  heilen  kann*  Auf  sorgftltige  Analyse  des 
einzelnen  Falles  wird  es  ankonmien  und  am  meisten 
wird  von  dem  praktischen  Zusammenwurken  der 
Gynäkologen  und  Neurologen  zu  erwarten  sein.  Was 
speciell  die  Castration  angeht,  so  sieht  He  gar,  der 
Hauptvertreter  dieser  Operation  in  Deutschland ,  in 
der  Hysterie  keine  Indikation  derselben  und  will  die 
Operation  nicht  ausführen,  wenn  sie  nicht  durch  die 
örtlichen  Krankheitszustände  gerechtfertigt  ist.  Vgl. 
oben  R  e  m  a  k  's  gleichlautende  Aeussemng.  Näher 
auf  dieses  Thema  einzugehen ,  liegt  nicht  im  Plane 
der  vorliegenden  Arbeit.  Konnten  über  die  Zweck- 
mässigkeit chir.-gynäkolog  Handelns  bei  palpabeln 
Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  Hysterischer 
Zweifel  bestehen ,  So  war  doch  bisher  beim  Fehlen 
solcher  Erkrankungen  die  Unzweckmässigkeit  ört- 
licher Eingriffe  anerkannt.  Dieser  Anschauung  wider- 
spricht in  gewissem  Grade  eine  merkwürdige  Mit- 
theilung N.  Friedreich 's,  welche  nach  dessen 
Tode  Fr.  Schnitze  veröffentlicht  hat. 

Nachdem  schon  1866  Baker  Brown  die 
Excision  der  Klitori»  gegen  Hysterie,  Epilepsie 
und  andere  nervöse  Elrkrankungen  angewandt  und 
empfohlen  hatte,  auch  G.  Braun  bei  habitueller 
Masturbation  zur  Amputation  der  Klitoris  und 
der  Nymphen  gerathen  hatte,  versuchte  Fried- 
reich,  durch  Kauterisation  der  Klitoris  Hysterie 
zu  heilen.  Er  glaubt,  dass  von  der  nach  Krause 
sehr  nervenreichen  Klitoris  aus  sowohl  Irritation  des 
Gehirns,  speciell  Antrieb  zur  Masturbation,  als  spi- 
nale Reflexe  erregt  werden  können.  Die  Aetznng 
wird  gründlich  mit  dem  Höllensteinstift  ausgeführt, 
nach  ihr  müssen  die  Kranken  einige  Zeit  das  Bett 
hüten. 

Fall  I.  Paraplegia  hyst.  seit  V/t  Jahren.  Maltiple 
Nenralgien.    Rasche  Heilang  duroh  Aetsung  der  Klitoris. 

Eine  20Jähr.  Person  litt  seit  1  Vs  J**  seit  einer  „Lnn- 
genentzflndnng",  an  Schw&ohe  der  Beine  und  hemmzie- 
henden  Schmerzen.  Oefters  „Starrkrämpfe".  Im  Angnst 
1866  schlaffe  Lähmung  der  Beinei  keine  Anästhesie,  nor- 
male Genitalien,  Anämie.  Am  80.  Sept.  erste  Aetsnng. 
Schon  am  2.  Tage  weniger  Sehmerzen.  Fat.  konnte  die 
Beine  im  Bett  bewegen.  Am  8.  Oot.  zweite  Aetsnng. 
Einige  Tage  später  flng  Fat.  an  zn  gehen.  Am  8.  Oct. 
dritte  Aetznng.    Die  nenralg.  Schmerzen  waren  sehr  ge- 
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ria^.  Am  i%*  Oot  trat  die  MeDstrastion,.  welche  2  Mon. 
äiufgesetit  hätte,  wieder  ein.  Am  18.0ct.  vierte  Aetzmig. 
Aiii  8.  Not.  konnte  Pat.  völlig  gebeilt  entlassen  werden. 

Fall  II.  Hochgradige  Hysterie  von  StJahr.  Daner. 
Heilung  durch  Aetsung  der  Klitoris.  Becidiv  nach  2  Jah- 
ren.   Wiederiiolang  der  Aetiung  mit  danendem  Erfolg. 

Eine  SOjähr.  Person  war  mit  18  J.  akut  an  Krim- 
pfen  erkrankt.  Ohne  Bewusstseinsstdrung  arbeiteten  die 
Glieder  ,wie  ein  Maschinen  werk''.  Pat.  war  sehr  erreg- 
bar und  arbeitsunfShig.  Sp&ter  waren  auch  eomplicfrtere 
Anfille  mit  Opisthotonw,  Sehhiclnen,  Schreien  u.  s«  w. 
saktgttmtm.  Die  Kr.  war  gut  genährt.  Die  GenitaUea 
normal.  Keine  hysterische  VerBtimmung.  In  6— 6tag« 
Intervallen  wurde  die  Aetzung  angewandt.  Schon  nach 
der  zweiten  fflhlte  sich  Pat.  besser,  nach  der  dritten  blie- 
ben die  AniSUe  gans  aus.  Erst  nach  2  J.  kehrten  sie 
wieder.    Drei  Aetsungen  beseitigten  sie  dann  dauernd. 

Fall  nL  Paroxysmea  allgemeiner  Kr&mpfe  bei  einem 
20Jahr.  Mädchen.  Rasche  Beseitigung  derselben  durch 
die  Aetzungen. 

Fall  IV.  Hochgradige,  an  Geistesstörung  grenzende 
Hysterie  bei  einer  38jähr.  Magd  mit  allgemeiner  Hyper- 
ästhesie.   VoUstftndige  Heilvng  durch  vier  Aeteungen. 

Fall  V.  8eit  4  J.  hei  einer  27jähr.  Person  fast  tag- 
lich auftretende  Krampfanfälle.  Baeche  Hellung  durch 
ffinf  Aetzungen.  Recidiv  nach  10  Monaten,  AnfSJQe  mit 
anderem  Charakter.    Heilung  durch  zwei  Aetzungen. 

Fall  VI.  Seit  10  J.  bestehende  Hysterie  bei  einer 
29Jfthr.  Perseti,  seit  2  J.  Aphonie.  AU^jemeine  Convnl- 
sioaea.  Starke  Böthung  des  Introitns  vaginae.  HeUnng 
durch  vier  Aetsungen.  Schon  am  Tage  nach  der  ersten 
Besserung  der  Aphonie. 


Fall  VIL  Hysterie,  seit  V«  J*  bei  einer  26Jähr.  Pei^ 
son  bestehend.  Tägliche  Krampfanfälle  u.  vorfibergehende 
Lähmungen ,  Contrakturen ,  wechselnde  Hyper-  und  An- 
ästhesie.   AllmäRge  Besserung  durch  ffinf  Aetiangen. 

Fall  Vin.  Mehrjährige  Hystero^Epilepsie  bei  einer 
SSJäbr.  Person.  Sdt  7  Mon.  bestehender  rechtseitiger 
Torticollis.  Verschwinden  des  letztem  nach  der  zweiten 
Aetzung.    Heilung. 

Meist  tmt  schon  nach  der  ersten  Aetzung  eine 
beträchtliche  Besserang  ein.  Onanie  war  öfters 
(VI — Vni)  wahrscheinlich.  Gröbere  Läsionen  der 
Genitalien  fehlten  in  allen  Fällen.  Die  Menstroation 
wurde  durch  die  Aetzungen  nicht  gestört. 

0.  Rolcitansky  (Ztschr.  f.  Therapie  n.  s.  w. 
1883.  Ref.  Memorab.  XXVm.  5.  p.  205)  hat  bei 
einer  d4jähr.  ledigen  Hysterischen  die  Eütoris  mit 
Höllenstein  geätzt  und  nach  je  10  Tagen  die  Aetzung 
wiederholt.  Schon  nach  der  zweiten  Aetzung  war 
daji  Präputium  so  mit  der  Klitoris  verwachsen ,  dass 
nur  die  Spitze  desselben  noch  frei  war.  Dnmittel- 
bar  nach  den  Aetzungen  war  die  Kranke  mehr  als 
sonst  aufgeregt.  Günstige  Wirkung,  resp.  vollkom- 
mene Heilung,  trat  erst  einige  Tage  nach  der  dxftten 
Aetzung  ein.  R.  macht  auf  die  enorme  Scbmerz- 
haftigkeit  des  Verfahrens  aufmerksam. 

Wttnschenswerth  ist  es  jedenfalls,  dass  Fried- 
reich 's  Methode  weiter  geprüft  werde,  da  die  be- 
richteten Erfolge  überaus  erstaunlich  sind. 


G.  Eritikea 


49.  Sohema  dea  Faaerverlattüi  im  menaoli- 
liohen  Qebim  and  Büokeninark ;  von 
Prof.  Dr.  Ohr.  Aeby  in  Bern.  Bern  1883. 
J.  Dalp'sche  Buehfaahdinng.   (1  Mk.  60  Pf.) 

Nicht  Jeder  hat  die  Gelegenheit,  den  Verlauf  der 
Nervenfasern  im  menschlichen  Gehirn  und  Rücken- 
mark an  dem  unter  Aeby 's  Aufsicht  hergestellten 
Phantom  des  Paaerverlaufa^)  zu  studiren  und  sich 
daran  zu  erfreuen.  Schon  der  Preis  dieses  Phantom 
(500  Fr.  ohne  Verpackung)  trägt  zu  dieser  Beschrän- 
kung bei.  Um  jedoch  zuerst  einige  Worte  über  das 
Phantom  zu  Sagen,  so  besitzt  dasselbe  eine  Höhe  von 
175,  eine  Länge  von  75,  eine  Breite  von  700entimeter. 
Es  zeigt  die  natürliche  Form  des  Gehirns  und  eines 
Theils  des  Bückenmarks  in  etwa  Bfacher  Vergrösse- 
rang.  Die  Ganglienmassen  sind  'durch  Eorkstücke, 
ihre  Verbindungsbahnen  durch  EMhte  dargestellt  und 
beide  durch  bestimmte  Farben  in  zusammengebörige 
Gruppen  geordnet.  Jedermann  kann  je  nach  Be- 
dürftiiss  weitere  JBahaeD  mit  der  grössten  Leichtig- 
keit eüifllgen  oder  die  vorhandenen  auch  entfernen, 
beziehungsweise  umlegen.  ^  Denn  es  bleibt  zu  be- 
i-ücksichtigen  y  dass  die  Wissenschaft  des  centralen 


«)  Ztt4>ezieben  d«Pch  F.  BOchH^  Optiker 
Aiker  in  Bern  (SohWefc). 
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Fa8erverhMi6,  obwohl  in  iht^OrandzügbngoflieiNrt, 
in  der  feinem  Durehführang  theil weise  noch  imFlusB 
begriflEeD.  ist.  Das  Phantom  hat  dem  Angegebenen 
zufolge  die  Eigenschaft  vollkommener  Durobsiehtlg- 
keit  und  danüt  der  Möglkahkeii,  die  Besiehongen  der 
Ganglien  uter  einander  nnd  ihrer  VerfatnduBgebahr 
nen  leicht  wahrnehmen  zu  laasen. 

Nicht  ohne  Vorthdi  wird  man  aieh  aber  aach 
der  von  Aeby  geüeferten,  oben  erwähnten  graphi^ 
sehen  Dantellung  des  Faserverianfis  badieneii«  Die 
vorliegende  Darstellung  besteht  ans  3  Figuren.  Die 
1.  Figur  giebt  eine  PMjektion  des  Fasereerlanft  auf 
die  Frontalebene;  die  2.  eine  dl)ensoIche  auf  die 
Sagittalebene.  Die  3.  Fignr  endlich  enthält  die  Topo- 
graphie der  Nervenkeme  des  Hitttstaameü. 

Unterhalb  der  betreffenden  Figuren  befindet  sieh 
die  Erklänmg  der  Buchstaben ,  d.  h.  der  Striagey 
GangUen  und  verschiedenen  GehiratbeUe«  Durch 
eine  zweckmässig  getroflbne  Wahl  der  Faiben  sind 
die  einzelnen  Ganglien  nnd  Gangliengrnppen ,  sowie 
die  Faserbflndel  sehr  leicht  nach  allen  Riohtongen 
hin  der  Ansehanung  zugänglich.  Kreuze  beseidmen 
die  Schnittebenen  der  betr.  Stränge. 

Eme  Beschreibung  des  eentralen  FäaerverlaofiBy 
welche  der  erläuternden  Abbildangen  mid  eefaema« 
tischen  Zeichnungen  entbehren  würde ,  wäfe  nur 
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Wenigen  geniessbar  nnd  verständlich.  Das  andere 
Extrem  der  Darstellung  ist  dasjenige ,  welches^  ent- 
sprechend unsem  heutigen  Erfahrungen  und  mit  einer 
Auswahl  unter  den  verschiedenen  Ergebnissen  y  die 
dem  subjektiven  Ermessen  des  Darstellenden  anheim- 
Mt,  ausschliesslich  Figuren  bringt  und  einen  er- 
llntemden  Text  vermeidet.  Letztere  Form  ist  die 
von  Aeby  gewählte;  sie  leistet  dem  Lernenden  mehr 
ais  die  andere ;  denn  sie  erklärt  sich  im  Wesentlichen 
selbst  Ob  nicht  Manchem  dessenungeachtet  ein 
kurzer  erläntemder  Text  eine  willkommene  Beigabe 
gewesen  wäre  und  die  Brauchbarkeit  der  beiden  hflb- 
sdien  Tafeln  erhöht  hätte;  mag  dahingestellt  bleiben. 
Doch  auch  in  dieser  Gestalt  ftillt  das  Schema  eine 
bisher  unangenehm  empfundene  Lflcke  aus  und  wird 
?0B  Vielen  mit  Befriedigung  aufgenommen  werden. 

Rauber. 

60.  Handbuch  der  Sohalh|rgiene,  zum  Ot" 
brauche  für  Aerzte ,  Sanitätsbeamte ,  Lehrer, 
Schulvorstände  und  Techniker;  von  Dr.  A. 
Baginsky,  Doc.  an  d.  Universität  in  Berlin. 
2.  Aufl.  Stuttgart  1883.  Ferd.  Enke.  gr.  8. 
VUI  n.  619  S.  mit  104  Holzschn.     (14  Mk.) 

Eb  vortreffliches  Bach !  Damiit  wäre  dgentlich 
die  Kritik  ersohOpft.  Wenn  die  Bespreehung  trotz- 
dem, mit  der  Logik  in  einem  gewissen  Widempmohey 
etwis  nmfänglieher  wird  y  so  geschieht  diess  in  der 
Ablieht,  etwaige  prineij^elle  Bedenken,  die^  wie  an- 
ftngüeh  dem  Ref.,  anch  Andern  beikommen  konnten, 
n  eDtkräften ,  manche  Behauptung  dnroh  ausdrflck- 
Bdie  ZasUmmuDg  in  ihrer  Bedeutung  h^rronuheben, 
Tielleieht  aueh  manche  Kleinigkeit  hinsuanftgen, 
eDdlich  um  hier  «id  da  eine  abweichende  Meinung 
ni  iimem ,  ob  sie  etwa  der  Wahriidt  näher  käme, 
all  die  des  Verfessers. 

Fraglich  erschien  zuvörderst  dem  Ref.,  ob  solche 
ipecielle  Behandlung  der  einzelnen  Capitel  der  Ge- 
«mdhdtspflege,  wie  ^die  Schulhygiene^,  schon  jetzt 
TOD  Vortheil  ftir  Forschung  und  Verbreitung  dersel- 
lieo  anter  Aerzten  und  Laien  sein  möchte ,  und  ob 
fie  geschichtliche  Einleitung,   die  bauhygienischen 
Betnebtungen  im  L  Theil ,  die  allgem.  Hygiene  der 
Luft  Theil  L  D.  a.  (Atmosphäre ,  Quellen  der  Luft- 
▼eideibttiss)^  D.  b.  (Luft  in  Wohnhäusem  und  —  spe- 
äell  in  Schulen  — ),  D.  d.  Untersuchung  der  Luft, 
IMl  L  L.  (Bhmnen-  und  Trinkwasseruntersuchun- 
gen) ihre  berechtigte  Stellung  in  einem  Specialhand- 
hicb  finden ,  da  sie  des  Ausftlhrllchern  in  den  Hand- 
taebem  der  Gesundheitspflege  abgehandelt    sind. 
Niehdem  er  aber  am  Schlüsse  des  Buchs  angelangt 
TO,  unterlag  es  fOr  ihn  keinem  Zweifel  mehr,  dass 
« einem  Bedttrfniss  abgeholfen  hat  und  dass  es  ftlr 
to  Leserkreis ,  fOr  den  es  bestimmt  ist ,  als  abge- 
ästes Ganze  auch  die   Allgemeinbetrachtungen 
iKbf  entbehren  konnte.    Die  Leser  werden ,  wenn 
^  inch  schwörticih  unanfechtbare  Untersuchungs- 
c^idsse  finden  werden  ^   doch  wenigstens  einen 
^breiiBegriflr  V(Mt  der  Sache  bekommen  —  u.  daran 
feUt  es  noch  sehr  intra  und  extra  moros.     Ob  Vf. 


die  kleinem  und  kleinsten  Gemeinwesen  etwas  mehr 
hätte  berOcksichtigen  nnd  etwas  weniger  Berlin  und 
andere  Grossstädte  als  „Paradigmata"  hätte  benutzen 
sollen,  ob  häufiger,  als  geschehen,  auf  aussei'preus- 
sische  Verhältnisse  Rllcksicht  zu  nehmen  gewesen 
wäre  und  hier  und  da  das  ^ wohlhabendere"  Aus- 
sehen ,  der  s.  V.  v.  Comfort  minder  betont  werden 
möchte  —  darüber  kann  man  wenigstens  mit  dem 
Vf.  verschiedener  Meinung  sein. 

Hauptsächliches  im  Stoffe  wird  man  ttbrigeus 
kaum  mit  Erfolg  anfechten ,  vermissen  oder  wider- 
legen können.  Es  ist  eben  Alles  wohl  erwogen  und 
vorurtheilslos,  oft  Jahre  lang  geprüft. 

Anch  an  der  Anordnung  des  Stofib  wird  man 
nicht  wohl  mäkeln  können. 

Vf.  hat  seine  Aufgabe  in  4  Theilen  abgehandelt^ 
die  sich  einer  Einleitung  anschliessen.  In  letzterer 
ist  ein  Abriss  der  Geschidite  der  Hygiene  im  All- 
gemeinen nnd  SchulhygioDe ,  sowie  ihrer  Aufgaben 
im  Beaondem  gegeben«  Jeden  Theil  steht  ein  ans- 
fohrliches  Verzeichniss  der  bezüglichen  Literatur 
voran.  Befremdlicher  Weise  sind  die  Arbeiten  über 
Luft-  und  WaaseruntejrsQohnngen  von  Prof«  Fleck 
und  seinen  Assistepten  (in  den  BerichtcD  der  k.  Sachs, 
chemischen  Centralatelle  zu  Dresden)  nirgends  er- 
wähnt 

Der  1.  TheU  bespricht  die  baulichen  Rfloksichten 
der  Sehnlhygiene.  Sekulgebäudc  und  seim  Ein^ 
rickUmg:  Baiqilatz,  Sohulgebäude ,  Schnlziinmer 
(Grösse,  Höhe  —  oobisolMrRaiun  — -,  Beleaehtuiig). 
—  Luft :  a)  im  Freien ;  QaeUen  der  Loftverderbniss, 
d.  h.  Lungenathmnng ,  Hautathmnng  und  Schweiss- 
«baonderung,  Darmgaae,  Exkrenseiite,  Bodenlnft, 
Staub ;  b)  in  Wdmhänsem  und  speoiell  in  Sehnlen ; 
Athmnng ,  Belenehtong  ^  Heizung ,  Kleidongsstaeke, 
feachtigkeit  der  Wlbda;  c)  Grense  der  Lnftver- 
schtechtenaig ;  d)  DMsraaehung  der  Luft«  —  Hei- 
Bung :  Bliizel->  Oentialheizung  (Luft,  Wasser^  Dampf), 
DnteKsuchnng  ter  HeizlnfL  —  LoftveiibeBseniBg : 
VentOation.  -^  Schulbänke  (Svbsellien) :  das  freie 
AufrechtsitBeB,  Schreibsitzen ;  SnbaeUien :  a)  mit  Pias-, 
b)  mit  0-,  c)  mit  feater  MinnSr,  d)  mit  abänderlicher 
Distana  [35  verschiedene  Systeme  1].  —  Weitere 
Einrichtangen  der  Sohnbdmaer  (Fussboden,  Wände, 
Tafel,  Wandschrank  u.  s.  w.),  Abtritte ,  Spiel-  und 
Turnplatz,  Brunnen-  u.  Trinkwasser^  Nebengebände, 
Ferrand'scbea  Sohnlhans» 

Der  IL  Theil  mnfasst  die  Bygiene  dee  Unter- 
richte :  Sehulpfliehtigkeit^  Trennung  der  Geschlechter 
hl  der  Schule,  Kleidung  der  Schu^ugend,  Unterrichts- 
plane,  Begln«  der  Schulzeit,  Sehulpausen,  Nach- 
mittagsunteivtoht,  gymnastischer,  Gesang-,  Lese-, 
Schreib-,  Zeiehen-Untorricht,  Elnfllhrung  neuer  Ooter- 
richtsfltoher  in  die  Sehule,  häusliche  Arbeiten,  Scbnl- 
strafen,  Sehulfinien,  Ausschlnas  vom  SehulnnterricMy 
Schliessung  der  Schule^ 

Im  lU.  TheHe  bespricht  Vf.  den  Blnßuee  des 
Unterrichts  auf  die  Oesundheit,  die  Schulkrank" 
heiten:  allgemeine  Ernährungsstörungen;  Brkran- 
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kuDgen  des  WirbeLsystems  (VerkrflmmaDgen  der 
Wirbelsäale),  des  Nervensystems,  nämlich  Hyperämie 
des  Oehims,  Geisteskrankheiten,  Chorea,  Epilepsie, 
Stammeln  nnd  Stottern,  Masturbation  und  Onanie, 
der  Augen,  bes.  Myopie,  der  Ohren,  der  Respirations- 
organe, d.  h.  Epistaxis,  Struma,  Larynxaffektionen, 
Lungenschwindsucht,  der  Cirkulations-,  Verdauungs-, 
Sexualorgane. 

Der  IV,  Theil  enthält  die  hygienUche  üeber^ 
wcuihung  der  Schulen :  Sanitäts-Schulbehörde,  Auf- 
gaben der  Sanitätsbeamten,  d.  h.  Schularzt  u.  Schul- 
inspektor. In  einem  Anhang  gedenkt  Vf.  noch  der 
Alumnate,  Pensionate,  Internate,  Kindergärten, 
Feriencolonien. 

Es  dfirfte  schwer  sein ,  diesen  Reichthum  durch 
Unerwähntes  zu  vermehren.  Nimmt  man  nun  noch 
hmzu,  wie  das  Gebotene  gegeben  ist,  dann  liegt  die 
Annahme  nahe,  sie  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  die 
„Schulhygiene^  in  nicht  zu  femer  Zeit  in  allen  Biblio- 
theken von  Gemeinden  nnd  Schulen  zu  finden  sein 
wird,  die  über  mehr  als  blos  Gesetzsammlungen, 
Aktenschränke,  Fibel  nnd  Bibel,  Lesebuch,  Rechen- 
heft nnd  Schulatlas  zu  verfflgen  bestrebt  sind.  Medi- 
cinalbeamte  werden  gut  thnn,  schon  um  der  Zeit- 
erspamiss  willen,  zu  Nutz  und  Frommen  der  Be- 
quemlichkeit sie  sich  anzuschaffen  neben  den  allge- 
meinen Handbüchern.  Aerzte  und  Lehrer  werden 
im  eigensten  Interesse  von  dem  Buche  Eenntniss 
nehmen  müssen,  da  in  vielen  Orten  der  einzige  Arzt 
mehr  nnd  mehr  Entscheidung  in  Schnlfragen  treffen 
mnss  und  in  Lehrerkreisen  selbst  das  Verständniss 
fllr  den  bedeutungsvollen  Einfluss  der  Gesundheits- 
pflege mehr  und  mehr  wächst.  Als  Beleg  dafllr  ans 
neuester  Zeit  macht  Ref.  auf  die  deutsche  Tumzei- 
tnng  von  Strauch  und  die  Jahrbücher  der  deutschen 
Tnmknnst,  „u.  A.  in  seiner  Richtung  auf  Erziehung 
nnd  Gesundheitspflege^  (von  W.  Bier ,  Direktor  d. 
k.  s.  Tnmlehrer-Bildungsanstalt  in  Dresden  u.  Nach- 
folger von  Prof.  Dr.  Klose)^  und  auf  ein  Schriftchen 
vom  Schnldirektor  E.  Meier  in  Zwickau  aufmerksam, 
„Lehrplan  fbr  den  Anschauungsunterrieht^.  In  dem- 
selben handelt  das  umfangreiche  II.  Capitel  von  der 
Körperpflege  der  Kinder  in  den  ersten  Schuljahren 
und  ähnelt  darin  dem  III.  Theil  des  Baginsky'- 
schen  Handbuchs.  In  den  genannten  Werken  haben 
Ref.  n.  einzelne  andere  Aerzte  im  Baginsky'schen 
Sinne  gearbeitet. 

Zu  den  Einzelheiten  übergehend,  heben  wir  her- 
vor, dass  eine  Schule  im  Barackenstil,  Fachwerk- 
bau ,  den  meisten  Lehrern  neu  nnd  es  noch  über- 
raschender ftir  sie  sein  wird,  dass  eine  solche  sich  in 
Berlin  bewährt  hat  und  von  Lehrern  und  Schülern 
nur  nngem  verlassen  wurde.  Je  mehr  Selbstregie- 
mng  und  Schulwesen  den  Gemeindegliedem  Steuern 
und  Lasten  auflegen,  um  so  mehr  wird  unter  ge- 
wissen Verhältnissen  diese  Bauart  den  Versuch  loh- 
nen. Unzweifelhaft  lässt  sich  am  Baulichen  und  den 
Einrichtungen  viel  sparen.  Der  Leser  wird  das  un- 
schwer bei  den  einzelnen  Abschnitten  finden ,  vorn- 
weg möchte  das  Ref.  ganz  besonders  auf  die  Turn- 


hallen, bez.  Turnräume,  bezogen  wissen,  um  das 
Turnen  namentlich  kleinen,  armen  und  ländlichen 
Gemeinden  mundrechter  als  jetzt  zu  machen.  Denn 
obgleich  z.B.  das  sächs.  Volksschulgesetz  von  1873 
die  Einführung  des  Turnens  in  den  Schulen  anordnet, 
haben  es  doch  die  sächs.  Kammern ,  namentlich  laf 
einen  rustikanen  Petitionssturm  hin,  fertig  gebracht, 
unter  gewissen  Verhältnissen  die  Einführung  bis 
1883  zu  vertagen.  Wir  stehen  im  3.  Viertel  des 
Jahres  und  noch  hat  Ref.  von  einer  Znrüstung  zu 
derselben  nichts  gespürt,  wohl  aber  vor  unlanger 
Zeit  neue  und  schöne  Schulhäuser  ohne  jeglichen 
Tumraum  einweihen  sehen.  Und  Das,  nachdem  der 
Bauplan  zuvor  dem  Bezirksarzt  zur  Prüfung  unter- 
legen hatte,  wie  man  sagt  und  behauptet,  dem  offi- 
ciellen  Ver^ter  der  öfifentlichen  Gesundheitspflege! 
Wie  nöthig  sind  da  die  Baginsky 'sehen  Forde- 
rungen !  Ob  man  nach  dem  Erlebten  allemal  dem 
Vf.  betreflfiB  der  Zusammensetzung  der  Schulsanitäts- 
behOrde ,  so  u.  A.  dem  Staatsmedicinalbeamten,  bei- 
pflichten wird,  dürfte  dahin  stehen.  Zu  gutem  Turn- 
unterricht gehört  in  erster  Linie  ein  guter  Tnmlehrer 
(S.  404),  dann  allerdings  ein  genügend  grosser 
Raum,  bei  grösster  Armuth  weiter  nichts.  Denn  die 
Gesundheitspflege  wird  sich  mit  den  Freiübungen, 
den  Ordnungsübungen ,  Reigen,  Ringen,  Springen, 
Dauerlaufen  (weniger  wohl  mit  dem  Wett-Schneil- 
lauf)  begnügen  und  die  Uebungen  an  den  Geräthen 
erst  in  zweiter  Linie  wünschen  müssen.  Gestattet  es 
der  Geldbeutel,  dann  allerdings  möchte  man  rathen, 
eins  der  herrlichen  Modelle  und  Pläne  von  Turnhallen 
und  Bädern,  wie  sie  die  Hygiene- Ausstellung  in  Ber- 
lin reichlich  bietet,  praktisch  ausführen  zu  lassen. 
Man  wird  dann  auch  eine  Rollschnhlaufbahn ,  einen 
Schulgarten,  wie  sie  Reclam  in  seiner  „GesuDd- 
heit''  1883  (Nr.  1—10)  fordert,  hmzufügeo,  wenn- 
gleich derartige  Vermehrungen  wohl  etwas  weitab 
von  dem  Unbedingten  liegen.  Ein  Bad  —  bez.  Som- 
mer- und  Winterbassin  —  für  geschlossene  Anstalten 
—  Alumnate  oder  Internate  s.  Anhang  —  hält  aoch 
Ref.  mit  dem  Vf.  für  eine  der  ersten  hygienischen 
Nothwendigkeiten.  Trotz  alledem  und  alledem  fehlt 
ein  solches  in  den  vor  einigen  Jahren  neu  aufgeführ- 
ten Gebäuden  der  k.  sächs.  Fürsten-  und  Landes- 
schule St.  Afra  in  Meissen.  Hier  wird  auch  der 
Cötus  —  130  Alumnen  —  im  Sommer  nur  2Dud 
wöchentlich  baden  geführt  und  das  bei  einer  unge- 
fähren Entfernung  von  der  Elbe  von  15 — 20  Ifion- 
ten!  Und  hinwiederum  vielleicht  wöchentlich  20Std. 
Griechisch  und  Latein  I  Die  Schüler  sind  14  —20  J. 
alt.  Wo  sind  die  hygienischen  Wächter?  Wo  die 
exekutivische  (3ewalt  dieser  noch  fehlenden  Sanitäts- 
behörde? Vf.  bemerkt  unter  den  Aufgaben  dersel- 
ben Feststellung  des  halbjährlichen  Lehrplans  in  Ge- 
meinschaft mit  dem  Schuldirektor  (S.  593)  —  könnte 
oft  recht  gut  sein ,  dürfte  aber  wohl  zu  weit  gehen. 
Wie  verlautet,  wird  zu  gleichem  Umbau  der  Fürsten- 
und  Laodesschule  Grimma  den  sächsischen  Ejunmem 
ein  Entwurf  zugehen,  welcher  als  erste  Baurate 
200000  Mk.  fordert.   Nun,  hier  könnte  für  Grimma 
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von  den  Herren  Volksvertretern   und  den  Staats- 
medieinalbebörden  die  in  Meissen  versäumte  und  im 
Lehrerinnenseminar  Callnberg  mangelhaft,   in  den 
Internaten  der  Lehrerseminare ,  des  Vitzthum'schen 
onddesKrenz-Gymnasium  in  Dresden  u.  des  Thomas- 
Qymnasiam  in  Leipzig  nicht  vorhandene  Badeanstalt 
Diehgeholt  werden !     Das  Turnen  hat  sich  endlich 
seine  Stellung  erobert ,   auch  die  Tnrnspiele  fängt 
man  an  zu  treiben  (die  Anregung  von  Amtsrichter 
Hartwig  in  Düsseldorif  ist  recht  erwünscht,  war  aber 
olme  Anschluss  an  die  Bestrebungen  der  deutschen 
Tnmerschaft  eigentlich  nicht  nothwendig) ;  möchten 
bald  fOr  Baden,  Schwimmen,  Eislaufen  die  Jahne, 
and  alle  seine  thatkräftigen  und  unermfldeten  und 
endüeh  erfolggekrönten  Nachfolger  erstehen!     Vf. 
in  seiner    Schulhygiene    ist    ein    solcher.      Eine 
nehte  Leibespflege   —   will    besser    klingen   als 
gymnastische  Uebungen  und  dürfte  gleich  bezeich- 
nend sein  —  ist  ja  wohl  in  den  Lemjahren  vom 
6.  bis  20.  Jahre  der  besten  Prophylaxen  eine  gegen 
die  Koch'schen  und  andere  Bacillen  und  Bakterien. 
Das  ganze  Gapitel  Gymnastik  ist  mit  vorzüglicher 
Sachkenntniss  und  Begeisterung  geschrieben.    Nicht 
allein  wdse  zu  sein,  wie  es  in  der  Aufschrift  über 
dem  Lehrgebäude  zu  St.  Afra  hiess,  soll  man  wagen, 
Bondem  ebenso  strebsam,  gesund  zu  sein.    Verwun- 
derlich ist  es  dem  Ref.  gewesen,  dass  der  so  erfah- 
rene Vf.  der  „Lungengymnastik''  gerade  im  Wachs- 
alter der  Schuljugend  nicht  mit  grösserer  Betonung 
gerecht  wird.     Sollte  nicht  manche  sogen.  Lungen- 
sehwindsncht  ihren  Keim  auf  der  Schulbank  finden  ? 
Niebt  die  Wirbelverkrflmmungen ,   nicht  die  durch 
Modenarrheiten,  wie  Klemmer  u.  s.  w.,  gezüchtete 
Myopie,  erscheinen  Ref.  als  die  grössere  Gefahr  (wie 
er  auch  nicht  glaubt,  dass,  da  es  nun  35  Arten  Sub- 
seliien  giebt,  die  Skoliose  u.  s.  w.  merklich  abneh- 
nen  werde,  da  ja  nicht  sowohl  die  Paar  Schulstun- 
den, als  wohl  hauptsächlich  der  Aufenthalt  in  der 
Familie  die  mangelhafte  Haltung  zu  bedingen  schei-* 
Den) ,  sondern  die  grösste  Gefahr  von  Seiten  „un- 
ky^niseher^'  Haltmig  und  Sitzhalte  scheint  ihm  in 
einer  mangelhaften  Entwicklung  der  Lungen  sowohl 
als  des  Herzens  zu  liegen.     Vf.  erwähnt  die  Ge- 
Uir,  aber   er  betont  sie   nicht   genug.      Die  P. 
Nieneyer 'sehen  Anstrengungen  für  ausgiebigste 
I^gengymnastik   haben   Idder  nicht  die  gebüh- 
rende Beachtung  gefunden,     und  doch  hält  Ref. 
dafür,  dass  sie,   als  eine  der  bewährtesten  hygie- 
Biaehen  Maasanahmen,  an  die  Splioe  zu  stellen  an 
t»  faezftgliche  Capitel  der  Schulhygiene,  und  ein 
ntindestens  gleickwerthiges  Heihnittel  namentlieh  fttr 
nspekte  Lunfoi  sei,  wie  Bäder,  Sanatorien  u.  s.  w. 
ttt  Freuden  sei  erwähnt ,  dass  Vf.  das  Mädchen- 
tonen  und  -schwimmen  u.  s.  w.  einen  ebenso  in- 
tegrlMden  Theil  der  Erziehung  nennt,  wie  das  der 
Knabta  (S.  407,  408,  409),  dass  Vf.  nur  wenig 
fawikhafte  Zustände  gelten  lässt,  die  vom  Turnen 
^sfrenmg  eriidaeken,  dass  er  der  ministeriellen  Oir- 
hilarvtrfllgnBg  gedenkt,  wonach  Dispensation  nur 
Med.  Jahrbb.  Bd.  199.  Hfti  9. 


nach  Zeugnissen  ,,gewi88enhafter^'  Aerzte  ausge- 
sprochen werden  soll  u.  s.  w.  Ref.  ist  oft  in  der 
Lage  gewesen,  darüber  Erfahrungen  zu  sammeln. 
Einen  Theil  derselben  hat  er  seiner  Zeit  in  der  deut- 
schen Tumzeitung  bekannt  gegeben.  Der  Gegen- 
stand vom  gefälligen  Hausarzt  ist  wichtig  genug 
für  die  Vereine,  um  neben  den  Erlagen  über  Kur- 
pfuscherei und  Hülferufen  nach  gesetzlichem  Schutze 
davor  Platz  zu  finden.  Dass  phthisische  Kinder  nur 
so  lange  turnen  sollen,  als  sie  Gefallen  daran  finden 
(S.  408),  Dem  vermag  Ref.  nicht  zuzustimmen :  unter 
Leitung  guter  Turnlehrer  in  staubfreiem  Räume  erst 
recht.  Auch  betr.  des  Schwimmens  steht  Ref.  auf 
Grand  jahrzehntelanger  Beobachtungen  auf  weniger 
ängstlichem  Standpunkte ;  unser  Geschlecht  verträgt 
grössere  Abhärtung,  als  die  sogen,  vorsichtigen 
Hausärzte  den  Eltern  angeben.  Was  die  Turnzeit 
(S.  404,  405)  anlangt,  so  möchte  Ref.  dafQr  sein, 
dass  alle  Tage  geturnt  werde,  je  nach  dem  Kräfte - 
zustande  und  je  nach  den  Nahrungsvei-hältnissen  der 
Kinder  ^/^ — */j  Std.  zwischen  dem  übrigen  Unter-  • 
richte.  Dem  S.  366  erwähnten  und  abgebildeten 
Löschapparat  von  Winckler  zur  Beseitigung  des 
Staubes  ist  die  Seidersche  Kehrmaschine  anzureihen. 
(Die  bekannte  Tumgeräthefabrik  von  Dietrich  und 
Haunack  in  Chemnitz  hat  das  bezügliche  Patent 
erworben.)  Eine  Ermüdung  anch  des  Geistes,  dass 
er  dem  Unterricht  nicht  folge»  kann,  wird  wohl  ein 
Fehler  des  Lehi*ers,  nicht  des  Turnens  an  sich  sein. 
Man  beobachte  ermüdende  Kinder,  wie  sie  zusam- 
mengesunken dasitzen,  schlaff,  mit  hängenden  Ge- 
sichtszügen, ausdruckslosen  Augen  und  lasse  sie  dann 
mitten  im  Unterrichte  sich  erheben,  turne  einige  Frei- 
übungen mit  Armen  und  Beinen  durch  —  der  Unter- 
schied in  der  Aufmerksamkeit  ist  zu  augenfällig,  um 
erst  den  Wei-th  häufigen  Turnens  zu  beweisen.  Dass 
bei  rechter  Leitung  die  Disciplin  nicht  gestört  wird, 
ist  leicht  ersichtlich.  Man  sollte  namentlich  bei 
frierenden  Kindern  häufiger  davon  Gebrauch  machen, 
und  zwar  gilt  das  überall  da,  wo  dieselben  mit 
nassem  Schuhzeug  im  Schulgebäude  anhingen.  Frei- 
lich wäre  der  VorschUg  des  Vf.,  von  gemeinde- 
wegen  für  trocknes  Schuhzeng  besorgt  zu  sein,  sehr 
des  Versuchs  werth.  Ref.  glaubt  schon  Jahre  lang 
zu  der  Ueberzeugung  berechtigt  zu  sein,  dass  viele 
Todfeinde  der  Kindheit  auf  das  lange  Ruhigsitzen 
in  der  Schule  zu  beziehen  seien.  Ein  trockner 
Schuh  und  Strumpf  den  Kindern  in  die  Schulranzen 
[Vf.  kämpft  sehr  richtig  für  dessen  alleinige  Zu- 
lassung als  Schulgepäck]  mitgegeben,  dürfte  der 
vorzüglichsten  Banhygiene  in  der  Schnlfrage  erfolg- 
reiche Conkurrenz  machen.  Ebenso  möchte  Ref. 
mit  dem  Vf.  der  Bekleidung  und  Ernährung  mehr 
Aufmerksamkeit  gewidmet  sehen,  sowohl  vom  Stand- 
punkte des  Leibes-,  als  auch  des  Geistesunterrichts. 
Würde  man  hierbei  die  erheblichen  Summen,  welche 
zur  Zeit  die  Feriencolonien  noch  kosten,  anlegen, 
der  Erfolg  dürfte  unzweifelhaft  grösser  sein,  als  der 
dieser  an  sich  so  lobenswerthen  Colonien.     Er  ist 
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aiiB  23  Städten  circa  3946  Kindern  zu  Gate  gekom- 
men nnd  hat  doch  wohl  einen  Aufwand  von  2-  bis 
300000  Mk.  erfordert.  Die  Frage  ist  billig  za 
stellen,  wie  viel  mehr  Kinder  mit  dieser  Snmme 
gleichen  Nutzen  gehabt  hätten,  wenn  man,  wie  in 
Leipzig ,  Gera ,  Planen  i.  V. ,  den  armem  Kindern 
täglich  Milch  beschaffte ,  sie  wöchentlich ,  mit  ein- 
facher Nahmng  versehen,  mehrere  Ifale  in  die 
„Luft"  ftlhrte,  überhaupt  wenn  die  Schale  einen 
Theil  des  Schönschreibeunterrichts  z.  B.  mit  einem 
peripatetischen  Unterrichte  vertauschte  ?  Und  welche 
Summen  werden  die  Seeheilstätten  fordern?  Ref. 
mag  im  Interesse  des  Raums  die  Frage  nicht  weiter 
verfolgen;  kaum  wird  man  ihm  widersprechen,  dass, 
was  an  der  Leibes-  und  Gesundheitspflege  des  Kin- 
des gethan  wird,  mit  Zinsen  an  der  Wehr-  und  Er- 
werbstfichtigkeit  des  Volkes  wieder  einkommt  und 
an  Straf-,  Zucht-  und  Pfleghänsem  gespart  wird. 
Vf.  giebt  diesem  Gedanken  eine  ähnliche  Ausführung 
auf  S.  608 — 610  beim  Oapitel  Feriencolonien. 

Zuletzt  möchte  Ref.  beim  Capitel  Erkrankungen 
der  Sexualorgane  des  HarnloMefUf  gedenken.  Die 
Disciplin  betr.  dieses  Punktes  wird  sehr  verschieden 
geflbt:  manche  Lehrer  wehren  den  Kindern  ausser 
in  der  Hauptpause  die  Befriedigung  des  Dranges 
ganz,  aus  Furcht,  sie  zur  Gefahr  für  die  Aufirecht- 
erhaltnng  der  Ordnung  werden  zu  lassen.  Dass 
unter  dieser  an  sich  berechtigten  Rücksicht  Störun- 
gen entstehen  können  fttr  die  Psyche  des  Kindes 
(Geschlechtsreizung,  Unaufmerksamkeit  beim  Unter- 
richt n.  s.  w.),  far  den  Leib  (Druck  der  geflillten 
Blase  auf  den  Uterus  u.  s.  w),  wird  wohl  kaum  be- 
zweifelt werden.  Ref.  würde  während  der  Menses 
den  Schulbesuch  am  liebsten  ganz  ausgesetzt  sehen. 

Endlich  möchte  Ref.  Vfs.  Aufmerksamkeit  noch 
auf  den  Conßrmationsunterrieht  lenken.  Häufig 
wird  derselbe  eine  thatsächliche  Ueberbürdung  des 
Kindes  bedmgen  —  im  Uebrigen  billigt  Ref.  die  An- 
sichten des  Vf.  über  diese  Modeklage  vollständig  — 
wenn  ohne  anderweitige  Entlastung  neben  den  2 
oder  mehrem  Präparationsstunden  eine  ungemessene 
Masse  Lernstoff  aus  Bibel,  Gesangbuch  und  Kate- 
chismus hinzukommt 

Der  Leser  möge  das  breitere  Referat  verzeihen. 
Das  Studium  der  „Schulhygieine'^  von  Baginsky 
regt  eben  zu  einer  ganzen  Reihe  von  Erwägungen 
an  —  und  das  ist  neben  den  übrigen  Vorzügen  wohl 
ein  bemerkenswerther.  B.  M  e  d  i  n  g. 

51.  Transaotions  of  the  American  Gyne- 
oological  Society.  VoL  VI.  for  the  year 
1881.  Phüadelphia  1882.  Henry  C.  Lea's 
Son  u.  Co.   gr.  8.   642  pp.  <) 

Unter  den  die  Oeburtsh&lfe  betreffenden  Mit- 
theilungen finden  wir  zuerst  einen  Aufsatz  über  Be^ 
handlxmg  der  1.  Oeburtsperiode  von  Walter  R. 
Gillette  m  New  York  (p.  413—423). 


*}  Schluss ;  8.  Jahrbb.  CXCIX.  p.  104  flg. 


0.  hat  seit  15  Jahren  bei  allen  Fällen,  in  denes 
er  in  der  1.  Geburtsperiode  hinzugezogen  wurde, 
stets  aktiven  Beistand  durch  Dilatation  des  Orifidum 
uteri  geleistet.  In  schwacher  Narkose  ftlhrt  er 
während  der  Wehen  2  Finger  in  das  Orifidum  und 
sucht  mit  diesen  das  letztere  ohne  Gewalt  aussn-' 
dehnen.  Die  Erweiterung  erfolgt  dabei  aufFallend 
schndl.  Die  Dilatation  ist  vor  der  völligen  Erwei- 
terung zu  unterbrechen,  weil  bei  derselben  in  Folge 
der  hohen  Spannung,  unmittelbar  ehe  das  Orifidom 
ttber  den  Kopf  zurflckweicht ,  leicht  Einrisse  ent- 
stehen würden.  Angeblich  vermindert  sich  bd  die- 
ser Behandlung  auch  die  Nothwendigkdt  der  Zan- 
genapplikation. 

Die  Frage,  ob  Zerreiaeungen  der  Cermx  ver- 
hindert werden  könnefi^  bespricht  W.  M.  Polk  in 
New  York  (p.  407—412),  wobei  er  folgende  Ur- 
sachen zu  Zerreissungen  annimmt. 

a)  Prädpitirter  Gebnrtsverlauf;  hier  empfiehlt 
P.  Chloroform. 

b)  Verzögerter  Verlauf,  namentlich  bd  vorzd- 
tigem  Fruchtwasserabgang,  weil  dabei  das  Gewebe 
der  Cervix  ödematös  und  zerreissbarer  wird,  ffier 
soll  man  nach  P.  mit  der  Anlegung  der  Zange  nicht 
zu  lange  zögern. 

c)  Instmmentalhfllfe.  Ist  Zangenaitbindimg  vor 
völliger  Erweiterung  indksirt,  so  soll  man  mit  d« 
freien  Hand  die  Erwdterung  der  Cervix  flberwachen, 
resp.  unterstfltzen,  in  gldcher  Weise  wie  später  bd 
dem  Perinäum. 

d)  Manualhfllfe  bd  Wendung  und  Extraktion. 
Vordchtiges  Berttckdchtigen  und  Ueberwachen  wird 
auch  hierbei  Einrisse  vermeiden  lassen;  besonders 
empfiehlt  dch  hierzu  die  Wendung  nach  Braxton 
Hicks. 

e)  Dilatation  des  Orifidum  und  frflhe  Blasen- 
sprengung ;  bddes  ist  demnach  nur  bei  zwingenden 
Grflnden  znläsdg. 

f)  Abnorme  Richtnng  und  Lage  desOrifidamuod 

g)  unzeitgemässe  Anwendung  von  Ergotin. 
Aus  dieser  Zusammenstdlung  geht  hervor,  da« 

man  zur  Vermeidung  von  Gervikalrissen  viel  bd- 
tragen  kann.  Andererseits  aber  liest  man  bd  die- 
sem, wie  bei  manchem  andern  Artikel  des  vorliegen- 
den Bandes  zwischen  den  Zeilen,  dass  das  geduldige 
Zuwarten  bei  den  Entbindungen,  die  kdn  Eingreifln 
zu  erfordern  scheinen,  nicht  die  starke  Sdte  der 
amerikanischen  Geburtshelfer  ist   [Ref.] 

Die  Frage  ttber  den  Achsenzug  mit  der  Zange 
unterwirft  A  l  b  e  r  t  H.  S  m  i  t  h  in  PhUadelphia  (p.  289 
bis  313)  einer  dngehenden  Besprechung. 

Nur  der  Zug  in  der  Achse  derGd)artswege  kann 
den  Kindskopf  zu  Tage  fördern.  Dieser  von  Her- 
mann (Bein),  Hubert  (Löwen)  nnd  Tarnier 
durch  mathematische  Formeln  begrfindete  Grandsatz 
ist  unbewusst  schon  längst  von  vielen  Praktikern  be- 
folgt worden.  Der  Urheber  dieser  Theorien  ist  schon 
0  s  i  a  n  d  e  r  mit  seinen  stehenden  Traktionen,  indem 
er  mit  der  einen  Hand  auf  das  Schloss  drückend, 
mit  der  andern  an  denOrifien  rotirende  Bewegongen 


Tnnaactions  of  the  Amer.  gyn,  Sodety. 


211 


maehte.  Letstere  fhhrten  wegen  ihrer  Oefiihrlich- 
keit  (Ol  die  Weichtheile  der  Matter  snrVerartheilung 
des  ganzen  Verfahrens.  Der  Erste,  der  an  der 
ZtDge  einen  beaondem  Achsenzagapparat  anbrachte, 
war  Hermann  (Bern)  1844.  Dieses  Instrament 
eotspricht  genan  den  Anforderongen  Tarnier's 
ond  S  i  m  p  8  0  n  's,  ohne  dass  Letzterer  diess  zugeben 
will.  Aber  Hermann 's  Erfindung  nud  Schrift 
ward  in  weiten  Ejeisen  nicht  bekannt,  resp.  nicht 
beachtet.  In  em  lebhafteres  Stadium  kam  die  Frage 
durch  Tarnier's  Achsenzugzange  und  durch  die 
Arbeiten  besonders  von  Simpson,  Sänger  u.  A. 
Smith  ist  Gegner  des  fragl.  Instruments  und 
akfltst  sioh  auf  folgende  Grflnde. 

1)  Die  Gomplieirtheit  des  Instruments.  Eine 
Zaoge  soll  so  einfach  sein,  dass  sie  nicht  blos  von 
besonders  tüchtigen  Meistern,  sondern  von  jedem 
pciktisehen  Arzt  angelegt  werden  kann. 

2)  Die  Sehwierigkeit  gentigender  Desinfektion. 

3)  Die  Compressionsschraube  an  dem  Schloss, 
welche  den  gefassten  Kopf  in  dauernder,  gefahr- 
bringender Compression  erhalten  muss,  wenn  die 
Zaoge  nicht  abgleiten  soll. 

4)  Endlich  erfflllt  das  Instrument,  da  mittels  des- 
selben der  Kopf  des  Kindes,  sobald  er  in  die  Krtlm- 
mong  der  Achse  kommt,  gegen  die  hintere  Vaginal- 
wand  gezogen  wird,  nicht,  was  von  ihm  verlangt 
and  erwartet  wird. 

üebrigens  kann  mit  der  gewöhnlichen  Zange  ein 
Zog  der  Qeburtsachse  entsprechend  sehr  wohl  aus- 
gefllhrt  werden.  Die  Schule  in  Philadelphia  unter 
Warrington,  Ellwood  Wilson  und  Smith 
lehrt:  bei  hochstehendem  Kopf  presst  die  eine  Hand 
das  Schloss  der  Zange  nach  hinten  und  unten,  die 
andere  aber  hebt  die  Oriffe  nach  vorn  und  aufwärts. 
Es  differirt  diese  Lehre  von  der  Osiander'schen 
Dv  durch  die  Abwesenheit  von  rotirenden  Be- 
wegungen. 

I>MifciiMion  (p. 313— 326).  Lusk,Ford7ce 
Barker  und  Howard  halten  die  Tarn ier'sche 
Zange  ftlr  einen  Fortschritt.  Sie  wenden  sie  aber 
mr  in  einer  geringen  Zahl  von  Fftlien  an  und  neh- 
men sie  ab  5  wenn  der  Kopf  auf  den  Beckenboden 
gelangt.  Erstere  Beiden  vollenden  dann  die  Geburt 
mit  einer  gewöhnlichen  Zange,  Howard  dagegen 
lediglich  darch  Handgriffe. 

Ellwood  Wilson  schliesst  sich  Smith  an; 
^  glaubt  nicht,  dass  das  complicirte  Instrument 
Tarnier's  in  aUgemeinen Gebrauch  kommen  wird. 
Taylor  spricht  sich  eben£alLi  gegen  Tarnier 
aoa;  er  operirt  mit  der  gewöhnlichen  Zange;  der 
Verlanf  der  Geburt  lehre,  in  welcher  Richtung  man 
n  dehen  habe. 

Thomas  dagegen  ist  sehr  für  die  Achsenzug- 
ttnge,  weil  die  Theorie  derselben  auf  mechanischen 
I^rineipien  aufgebaut  sei. 

&im  bemerkeniwerthen  Beitrag  zur  Oe$chiehte 
^  eombimrten  Intror  u.  Extrauterin^'  {ZwiUinge") 
^fwangenehaft  liefert  B.  B.  Browne  in  Balti- 
"ww  (p.  444—462). 


Da  dieses  Vorkommniss  in  Lehrbflchem  nur  sel- 
ten erwähnt  (nur  in  denjenigen  von  Braun,  Bar- 
nes u.  H  0  d  g  e)  ist  und  B.  bei  der  unten  mitgetheil- 
ten  Operation  zugegen  war,  fand  er  sich  veranlasst, 
die  bisher  publicirten  Fälle  zu  sammeln.  Für  die 
Ursache  giebt  es  nur  eine  Theorie,  dass  nämlich  ein 
Ei  dem  andern  in  der  Tube  den  Weg  verlege  und 
dass  das  andere  sich  daselbst  weiter  entwickle. 

Nach  P  a  r  r  y  kommt  auf  23  extrauterine  Schwan- 
gerschaften 1  Zwillingsschwangerschaft,  eine  An- 
gabe, deren  Richtigkeit  daftlr  sprechen  würde,  dass 
Zwillinge  ohngefilhr  4mal  so  häufig  bei  extrauteri- 
ner ,  als  bei  intrauteriner  Schwangerschaft  vorkom- 
men. Jedenfalls  ist  sie  von  Wichtigkeit  ftlr  die 
Beurtheilung  der  diagnost.  Bedeutung  der  Decidua. 
Da  ein  intrauteriner  Fötus  leicht  unbemerkt  bleiben 
kann ,  so  schliesst  das  Auffinden  von  Ghorionzotten 
an  der  Decidua  in  zweifelhaflien  Fällen  von  extraute- 
riner Schwangerschaft  die  Existenz  einer  intrauterinen 
Gravidität  nicht  aus. 

Die  Behandlung  betreffend  erwähnt  B. ,  dass 
alle  Fälle,  in  denen  die  primäre  Operation  ausge- 
führt wurde ,  tödtlich  verliefen.  Da  aber  in  allen 
Fällen,  in  denen  der  Sitz  der  Placenta  notirt  war, 
dieselbe  auf  dem  Uterus  und  der  Tube  sass,  so  hätte 
eine  Porro-Operation  ftlr  Erhaltung  der  Mutter  gfln- 
stigere  Chancen  geboten. 

Die  von  B.  gesammelten  Fälle  geben  wir,  da  sie 
zum  grossen  Theile  aus  schwer  zugänglichen  Zeit- 
schriften entlehnt  sind,  kurz  wieder. 

l)Daverney,  Paris  1708 (Oeuvres anatom.  Vol. II. 
p.  865).  —  21Jähr.  Frau ,  10  Mon.  verheiratbet.  Abor- 
tus im  8.  Hon.  der  Schwang^erBchaft ;  unmittelbar  nach 
AusBtoBsnng  des  Fötus  heftiger  Leibsohmers.  CoUapsns. 
Tod.  .Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Smonatl.  Fötus  in 
der  Bancbböhle. 

8)  Buelc  (Boston  med.  and  Burg.  Jonm.  ni.  p.  371. 
1856).  —  Eine  25Jftbr.  Frau  starb  nach  heftigen  Leil>- 
schmerzen  im  Oollapsns  nach  7  Stunden.  Im  Leib  fand 
sich  eine  grosse  Menge  Blut,  in  der  geborstenen  rechten 
Tube  ein  weniger  entwickeltes  OTum,  als  im  Utems,  der 
ein  8  Zoll  langes  enthielt.  Das  rechte  Ovariam  enthielt 
2  Corpora  lutea. 

8)Graghead  (Amer.  Jonm.  of  med.  Sc.  p.  114. 
Jan.  1850).  S5J&hr.  Negerin,  Mntter  sweier  Kinder.  Bei 
der  8.  Schwangerschaft  bemerlite  man  bei  ihr  im  8.  Mon. 
eine  Qeschwulst  In  der  linken  Seite  des  Unterleibs,  die 
plötzlich  anter  Eintritt  yon  Collapsus  dem  Qefühle  ent- 
schwand ;  am  Tage  darauf  Geburt  eines  Smonatl.  Fötns ; 
am  folgenden  Tage  Tod.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die 
Bauchhöhle  mitBlnt  erfUlt;  aus  der  geborstenen  linken 
Tube  hing  ein  Eisack ,  der  einen  etwas  grossem  Fötns 
enthielt,  als  der  am  Tage  vorher  geborene  war. 

4)  Sag  er  (Michigan  Uniy.  med.  Jonm.  p.  456. 
1870 ;  mangelhafte  Mittheilung).  —  Bei  der  Sektion  kurz 
nach  dem  Tode  [woran?]  fand  sich  im  Uterus  ein  2  Zoll 
langer,  in  der  linken  nicht  perforirten  Tube  ein  iVi  Zoll 
langer  Fötus.  Die  rechte  Tnbe  war  durch  eine  Verwach- 
sung der  Fimbrien  verschlossen.  Das  rechte  Ovariam 
enthielt  2  Corp.  lutea. 

5)  Tnffnell  (Dnbl.  Jonm.  p.  462.  ICay  1866).  — 
Im  Juli  1860  starb  eine  vor  7  J.  normal  zum  1.  Mal  ent- 
bundene Frau  nach  kurzem  Collapsus,  dem  sehr  heftiger 
Leibschmerz  vorhergegangen  war.  Im  Leib  fand  sich 
flüssiges  Blut,  einen  Fötus  enthaltend,  der  ans  einem  Riss 
der  rechten  Tnbe  geschlflpft  war.  Der  Uteras  enthielt 
einen  Smonatl.  Fötns. 
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6)Tebbet8  (Nashyille med. aifd surg.  Joarn.  p.  160. 
1860). —  EioeFrau  im  3.Moii.  der  Schwangerschaft  starb 
unter  heftigem  Leibschmerz  in  wenigen  Standen.  Starker 
Blntergass  im  Leib;  die  rechte  Tabe  zerrissen,  das  Ei 
aber  nicht  aasgetreten ;  ein  zweiter  Smonatl.  Ffitus  fand 
sich  im  Uterns. 

7)  Sintis  (Leavenworth  med.  Herald  Febr.  1873). 

—  S.,  28  J.  alt,  wnrde  im  Aagust  1870  schwanger.  Im 
folgenden  Deeember  gingen  Fötalknochen  darch  das  Rec- 
tnm  ab.  Im  Janoar  1871  erfolgte  die  Qebort  eines  Fötas 
von  der  Grösse  eines  6  Mon.  alten. 

8)  McGee  (Richmond  and  Loaisyille  med.  Jonm. 
p.  371.  March  1875).  —  28Jähr.  Fran,  Im  Juli  1872 
schwanger;  vom  11.  Oct.  an  schneidende  Schmerzen  im 
Unterleib  mit  starkem  Stahldrang.  Man  fQhlte  einen 
Tumor  zwischen  Symphyse  and  Nabel  and  aasserdem  den 
vergrösserten  Uteras  im  kleinen  Becken.  Am  20.  and 
21.  Oct.  Abgang  von  Fötalknoohen  aas  dem  Rectam; 
28.  Oct.  Gebart  eines  4monati.  Fötns.  Rapide  Her- 
stellang. 

9)  Ho d gen  (StLoais  med. and  sarg.  Joarn.  p.411. 
Aug.  1874).  —  27Jähr.  Fraa,  schwanger  seit  Nov.  1872 ; 
im  Jan.  1873  heftiger  Anfall  von  Peritonitis.  Karz  darauf 
hörte  das  Wachstham  des  extraaterinen  Fötas  auf;  der- 
selbe schrumpfte  u.  bot  Unregelmässigkeiten  in  der  Form 
dar.  Am  17.  Aug.  1873  normale  Gebart  eines  gesunden 
Kindes.  Bis  April  1874  litt  die  Frau  an  Schmerz  in  der 
Geschwulst,  die  bis  zur  Grösse  einer  Citrone  geschrumpft 
war.  H.  hielt  diesen  Fall  far  eineTubenschwangerschaft, 
deren  Beratung  eine  Peritonitis  hervorgerufen  hatte. 

10)  Gordon  (Western  med.  and  sarg.  Jonm.  Oot. 
1848).  —  Am  20.  Juli  1847  wurde  einer  Negerin  im 
6.  Mon.  der  Gravidität  während  wehenartiger  Schmerzen 
aus  dem  Douglas'schen  Räume  per  vag.  ein  extrauteriner 
Fötns  entfernt;  2  Tage  später  spontane  Geburt  eines 
2.  Fötus.  Die  Plaoenta  des  ersten  wurde  In  der  Baach- 
höhle  gelassen.    Drainage  durch  die  Vagina  eingeleitet. 

11)  Galabin  (Med.  Times  and  Gaz.  p.  606.  May 
1861).  —  36Jähr.  Fran,  seit  Frühling  1878  verheirathet, 
abortirte  im  Sommer ;  im  April  1879  wurde  ein  ausgetra- 
genes Kind  mittels  der  Zange  entwickelt  Die  2.  Gtebnrt 
wurde  im  Sept.  1880  erwartet.  Im  4.  u.  6.  Mon.  Schmer- 
zen in  der  rechten  Seite  des  Leibes;  2  Tumoren  im  Leibe, 
deren  linker  f&r  den  Uterus  (kindliche  Herztöne),  der 
rechte  f&r  eine  Ovariencyste  gehalten  wurde.  Am  16.  Juni 
plötzlich  Symptome  von  Ruptur  und  Peritonitis,  dabei 
Verschwinden  der  rechtseitigen  Geschwulst.  Explorativ- 
incision  unter  Carbolspray ;  in  der  Bauchhöhle  sehr  viel 
flüssiges  und  geronnenes  Blut  und  ein  Fötus ;  diePlacenta 
auf  der  Rückseite  des  schwängern  Uterus  und  des  Lig. 
lat.  dextr.  aufsitzend,  zurückgelassen.  Drainage.  Zwei 
Tage  Wohlbefinden ;  dann  plötzliche  Geburt  eines  todten 
Kindes,  geringe  Blutung  aus  der  Vagina,  aber  anhaltende 
durch  die  Drainröhren.  Der  Tod  erfolgte  2  Tage  später 
in  Folge  von  Blutung  durch  Abtrennung  der  Placenta  durch 
die  Verkleinerung  des  Uterus. 

12)  Arglos  (Laneet  H.  12;  Sept.  1871.  p.  894). 

—  S.,  im  Sept.  1870  constante  Uebelkeit;  Menses  irre- 
gulär, nar  für  1 — 2  Tage  eintretend,  dann  1  Woche  ver- 
schwindend und  darauf  sich  wieder  zeigend;  von  Ende 
Deoember  blieben  sie  völlig  weg.  Im  Jan.  1871  wurde 
Schwangerschaft  diagnosticirt ;  man  konnte  im  Leib  das 
Kind  fühlen.  Wohlbefinden  bis  10.  April ,  wo  die  Fat. 
den  Tod  des  Kindes  zu  bemerken  ghiubte.  Drei  Tage 
später  Abgang  eines  2monatllchen  Ovum  aus  dem  Uteras. 
Trotzdem  fühlte  man  das  abgestorbene  Kind  bei  der  äus- 
sern Untersuchung  dentüoh.  Die  Ansdehnong  des  Leibes 
nahm  zu  bis  Ende  Juni.  Am  9.  Juli  heftiges  Erbrechen, 
Leibschmerzen,  rapider  ColUpsos;  der  Tod  erfolgte  in 
der  Nacht  darauf.  Sektion  3  Tage  n.  d.  T. :  Ein  7monatl. 
todter  Knabe  In  einer  von  verklebten  Darmschlingen  ge- 
bildeten Cyste;  reohtseitige  Tubo-Ovarialgravidität.  In 
Folge  der  vorgeschrittenen  Fäolnisa  konnte  dlePlaoentar- 
iusertion  nicht  entdeckt  werden. 


13)  Lac hap eile  (Prat.  des  acooneh.  Tom.  lü. 
p.  152).  —  Am  26.  Jan.  1871  ward  eine  Frau  in  der  Kli- 
nik von  einem  7monatl.  todten  Kind  entbunden;  unter 
zunehmendem  Verfall  starb  sie  am  4.  Tage.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  ein  Fötus  im  Bauch ,  die  Placenta  am 
vordem  untern  Theil  der  Cyste  inserirt. 

14)Whinery  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  April  1864. 
p.  351).  —  H.  F.,  mit  20  Jahren  verheirathet;  1  Jahr 
später  Geburt  des  1.,  iVt  J*  später  Geburt  des  2.  Kindes. 
Zu  dieser  Zeit  fühlte  die  Fran  eine  Geschwulst  in  der 
rechten  Seite  des  Leibes  und  Bewegungen  in  ihr.  Sie 
wurde  wieder  schwanger  and  gebar  ein  8.  Kind.  Da- 
nach bemerkte  sie  eine  Vergrösserang  der  Geschwulst; 
aller  3  Wochen  Schmerzen  im  Leib  und  geringer  Blatab- 
gang,  sowie  deutlich  Bewegungen.  Nach  18monati.  Dauer 
hörten  die  Bewegungen  nach  einem  äusserst  heftigen 
Schmerzanfall  auf.    Der  Tumor  verlor  seine  Spannung. 

Bei  der  Incision  in  der  Linea  alba  kam  das  Messer  in 
eine  harte  knirschende  Masse ,  nach  deren  Darchsohnei- 
düng  dunkelbraune  Flüssigkeit  (3—4  Quart)  abfloss; 
wegen  Collapsus  der  Pat.  Operation  unterbrochen.  Seehs 
Wochen  später  entfernte  die  Pat.  durch  die  Indsknis- 
wnnde  einen  Fötalknochen,  dem  eine  Menge  Haare,  Kno- 
chen und  fauliges  Gewebe  folgte.  In  5  Wochen  völlige 
Herstellung. 

15)  Cook e  (Lond.  Obst.  Transaot.  V.  1864.  p.US). 

—  39Jähr.  Frau ,  3mal  normal  entbunden.  Am  8.  Deo. 
1862  Beginn  der  4.  Geburt,  bei  der  das  Vorhandenst 
von  Zwillingen  constatirt  wurde.  Der  Muttermund  per 
vag.  nicht  erreichbar;  die  Kreuzbeinhöhle  durch  euen 
festen ,  nicht  fluktuirenden  Tumor  ausgefüllt ;  Repositioii 
desselben  in  Narkose ;  dann  Wendung  und  Extraktion  des 
frisch  abgestorbenen  Kindes;  nach  der  Entfernung  der 
Placenta  contrahirte  sich  der  Uterus  gut.  Rapider  Col- 
lapsus.   Tod  erfolgte  nach  8  Stunden. 

Sektion.  In  der  Bauchhöhle  in  den  unzerrissenen 
Eihäuten  ein  ausgetragenes  Mädchen ;  die  Plaoenta  inner- 
halb fester,  alter  Adhäsionen  auf  der  Innenfläche  der  rech- 
ten Tuba. 

16)  DeRosset  (Amer.  Practitioner  April  1878).  - 
27jähr.  Frau.  In  der  1.  Schwangerschaft  entwickelte  sieh 
während  der  ersten  5  Mon.  neben  dem  Uterus  rechts  eine 
Geschwulst  bis  zu  der  Grösse  eines  grossen  Kindskopfes. 
Vierzehn  Tage  nach  der  Entbindung  von  einem  todten 
Mädchen  am  5.  Aug.  1876  trat  Septikämie  mit  jaachigom 
Aasflusse  auf;  am  15.  Oct.  Abgang  eines  fauligen  ömonatl. 
Fötus  mit  Placenta  durch  die  Vulva.  Die  Geschwulst 
rechts  verschwand.     Völlige  Herstellung. 

17)  Pennyfather  (Lancetl.25;  Juni  1863.  p.688). 

—  38Jähr.  Frau,  5  Kinder;  Abortus  im  August  1861; 
neue  Schwangerschaft  im  folgenden  Oetober.  Am  4.  Sept. 
1862  nach  6stündigen  Wehen  Geburt  eines  grossen  Mäd- 
chens. P.  entdeckte  im  Leib  kindliche  Herztone,  die 
nach  Vi  Stunde  aufhörten.  P.  machte  die  richtige  Dia- 
gnose. Drei  Monate  lang  Wohlbeflnden ;  im  Jan.  1863 
begann  septisches  Fieber ;  am  10.  Mära  gingen  durch  einen 
Riss  in  der  hintern  Vaginal  wand  Knochen,  Haare  n.s.w. 
und  Fäkalmassen  ab.  Diess  hörte  nach  einigen  Tagen 
wieder  auf.    Herstellung. 

18)  Starley  (New  York  med.  Jonm.  März  1873. 
p.  299).  —  W.,  im  Oct.  1872  von  einem  ausgetrageDen 
lebenden  Kinde  entbunden;  dabei  aber  das  Vorhanden- 
sein eines  2.  lebenden  Kindes  im  Leib  entdeckt.  Opera- 
tion verweigert.  Tod  nach  2  Monaten  in  Folge  von  £^ 
Schöpfung,  nachdem  das  Kind  1  Mon.  Mher  abgestorben 
war.    Keine  Sektion. 

19)  PoUak  (St.  Louis  med.  and  sorg.  Joarn.  Mai  10. 
1871).  —  Eine  25Jähr.  kräftige  Frau  starb  am  17.  Febr. 
1871 ,  nachdem  sie  von  einer  Hebamme  am  3.  Febr.  von 
einem  lebenden  Kinde  entbunden  worden  war.  Bei  der 
Sekäon  fand  sich  ein  ansgetragenes  Kind  in  der  Baneh- 
höhle;  die  Plaoenta  füllte  den  linken  untern  Theil  der 
Bauchhöhle  aas. 
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20)  Satterthwait  (New  Tork  naed.  Journ.  XVI. 
1872.  p.  887).  —  35jähr.  Frau,  Im  Aug.  1869  von  ihrem 
4.  Kinde  (todt)  entbunden.  Wegen  starker  Ansdehnnng 
des  Leibes  wurde  ein  Tamor  in  demselben  angenommen. 
Von  da  ab  hektisehes  Fieber,  Krftfteyerfall.  Am  27.  Sept. 
1870  stinkender  Aosflnss.  Es  fand  sich  in  der  Vagina 
eine  Oeilkinng  in  die  Banchhdhle ,  dnrcb  die  Knochen  und 
FStelreste  entfernt  wurden.  Herstellung.  ImJ.  1872  Ge- 
bort eines  lebenden  Kindes. 

21)  8ale  (New  Orleans  med.  Journ.  October  1870. 
p.  727).  —  Bei  einer  22Jähr.  Negerin  wurde  wegen  Bztra- 
atenosehwangerschaft  die  Laparotomie  ausgef&hrt,  ein 
lebendes  Kind  eztrahirt  und ,  da  ausserdem  sich  ein  gra- 
vider Uterus  vorfand ,  die  Sectio  caesarea  mit  Hystero- 
tomie ausgef&hrt.  Die  Frau  starb  39  Std.  später  wahr- 
scbeiofich  an  Septik&nie.  Die  Kinder  lebten  noch  nach 
IJahre. 

22)Pellisehek  (Oesterr. Ztschr.  f.  prakt.Heilk.). 
~  Naeh  der  Geburt  eines  Blindes  wurde  eine  extrauterine 
Fraebt  linlu  im  Leibe  entdeckt.  Die  Bewegungen  der- 
selben hörten  bald  auf.  Ein  Jahr  später  war  die  Mutter 
Tfiffig  wohl ;  die  Geschwulst  hatte  sich  verkleinert. 

23)  Chabert  (Paris  mM.  Vol. U.  p.  161).  --  Einen 
Monat  nach  der  Geburt  eines  auagetragenen  Kindes  be- 
nerkte  die  Frau  eines  Arabers  eine  Geschwulst  im  Leibe. 
Nwb  5  Monaten  Entsflndung  derselben ;  Durchbruch  am 
Nsbel  mit  Abgang  eines  Kindsbeins ;  fortgesetzte  Eiterung 
mit  Abgang  von  Knochen  u.  s.  w.  Laparotomie,  Entfer- 
ing  der  Fötalreste.    Heilung. 

24)  Wilson  (Amer. Obst.  Joom.  Oet.  1880.  p.821). 
-  Eine  24jähr.  Frau  gebar  spontan  am  5.  April  1880  ihr 
4.  nicht  ganz  ausgetragenes  Kind.  Bald  nachher  Ent- 
deekong  eines  2.  Kindes  in  der  Bauchhöhle.  Am  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft  Laparotomie.  Lebendes  männ- 
Bcbes  Kind.  Annähung  der  Cyste  in  die  Bauch  wunde. 
Fieber  in  den  nächsten  Tagen.  Plötzlicher  Tod  90  Std. 
B. d.  Operation.  Sektion:  Keine  Peritonitis,  keine  Bla- 
tong.  Die  3theilige  Placenta  auf  dem  Fundns  uteri ,  auf 
der  Ihiken  Tube  und  auf  dem  linken  Ligam.  latum  auf- 
aitnad. 

Die  Otlbsueht  in  der  Schwangerschaft  bespricht 

J.W.  Dnderhill  in  Cincinoati  (p.  341—351)  im 

ADsehloss  an  einige  von  ihm  beobachtete  Fälle. 

1)  Akute  gelbe  LeberatropUe,  —  Eine  Frau ,  im  7. 
Hooste  schwanger,  war  seit  ca.  12  Tagen  mit  schnell  zu- 
iwfamefidem  Ikterus,  Uebelkelt,  anfangs  schleimigem,  spä- 
ter bbitigem  Erbrechen  erkrankt.  Delirien.  Blutiger  Aus- 
wurf. Am  13.  Juli  1867  Geburt  eines  todten,  nicht  ikteri- 
ttben  Kindes.  Koma ;  Ekchymosen  über  den  Körper  ver- 
Iweitet;  Leberdämpftmg  undeutlich.  Tod  am  12.  Tage 
>Kh  der  Erkrankung ,  wenige  Stunden  nach  der  Geburt. 
S^tion  nicht  gestattet 

2)  Ikterus  bei  Pyämie. 
H.,  am  18.  April  1874  von  einem  gesunden  Kinde 
entbanden,  erkrankte  an  circumseripter  Peritonitis  und 
«vde  am  1.  Mai  gesund  entlassen.  Acht  Tage  später 
Hntimg,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen.  Am  nächsten  Tage 
^it,  hohes  Fieber,  Peritonitis  und  Pyämie.  Wiederholte 
^^^.  Am  10.  Tage  Empfindlichkeit  der  Lebergegend, 
^  12.  beginnender  Ikterus,  LeberschweUung ;  Urin  ikte- 
^b;  embolisdheProcesse  in  den  Lungen ;  nach  18  Tagen 
Tod.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  embolische  Absceese  in 
l4Dge,  Wlz  und  Leber. 

3)  Sfaie  21jähr.  Erstgeschwängerte  litt  seit  6  Mon. 
u  katvrbal.  Ikterus  und  seit  mehreren  Tagen  an  Dysen- 
M*  Geburt  eines  nicht  ikterischen  Kindes  im  8.  Mon. ; 
dMielbe  Uieb  am  Leben.  Die  Matter  wurde  durch  eine 
l^*risbader  Kur  hergestellt. 

4)  Dieselbe  Frau  bekam  im  8.  Mon.  der  2.  Sohwan- 
lenebaft  Ikterus  ohne  katarrhalische  Symptome,  weshalb 
^presBlon  des  Ductus  choledochus  dureh  den  Uterus  [?] 
^  Q5gllcher  Welse  durch  Stuhhuihänftuigen  hn  Colon 


angenommen  wurde.    Calomel  beseitigte  den  Zustand. 
Normale  Geburt  am  rechtzeitigen  Sohwangersohaftsende. 

U.  hält  das  Vorkommen  der  akuten  Leberatro- 
phie fdr  häufiger ,  als  es  nach  der  Statistik  scheine^ 
insofern  als  mancher  Fall  von  Ikterus  in  der  Gravi- 
dität zweifellos  irrthflmlich  andern  Ursachen  zuge- 
schrieben werde.     Er  citirt  als  Beleg  2  Fälle  von 

Monks  (London  Obst.  Journ.  Vol.  IV.  p.  468). 

1)  W.,  kräftig  gebaut ;  4  normale  Geburten.  Im  8. 
Monate  der  5.  Schwangerschaft  Gtolbsucht ;  vorseitige  Ge- 
burt eines  todten  Kindes.  Tod  der  Mutter  wenige  Stun- 
den nach  der  Geburt. 

2)  F.,  in  gleicher  Weise  erkrankt.  Die  Behandlung 
bestand  in  Anwendung  der  gebräuchlichen  Mittel.  Vor- 
seitige  Geburt.  Kind  todt.  Nach  der  Entfofaidung  verlor 
Fat.  das  Bewusstsein  und  starb  nach  6  Stunden. 

Meist  sind  in  solchen  Fällen  die  Fötus  nicht 
ikterisch,  doch  kennt  U.  2  Fälle  von  Cham  her - 
lain  und  Frank,  in  denen  die  Kinder  ikterisch 
gefärbt  waren. 

Ferner  lenkt  U.  die  Aufmerksamkeit  anf  eine 
epidemische  Form  von  Iktems. 

Smith  (North  Western  med.  and  snrg.  Journ. 
Jane  1874)  beobachtete  9  Fälle  von  Ikteras  bei 
Schwängern  innerhalb  weniger  Wochen  1873.  Acht 
abortirten ,  1  im  3.  Schwangersehaftsmonate  befind- 
liche nicht.  Letztere  wurde  hergestellt  Von  ersteren 
starben  3  unter  Erscheinangen  der  aknten  Leber- 
atrophie. Die  6  Ueberlebenden  litten  am  Ikteras  in 
Folge  von  Druck  (1),  von  gastro-intestinalem  Ka- 
tarrh (4)  and  von  Malaria  (1). 

Ref.  möchte  hier  nur  Verwahrang  gegen  den 
Gebranch  des  Wortes  „epidemisth"  einlegen ,  da 
derselbe  durch  die  thatEächlichen  Verhältnisse  nicht 
gerechtfertigt  wird. 

Erysipel  im  Wochenbett  ohne  puerperale  Peri- 
tonitis von  Henry  F.  Campbell  in  Angusta 
(p.  244—252). 

AasgehjBnd  von  dem  Gedanken,  dass  Erysipel 
froher  in  den  innigsten  Znsammenhang  mit  puer- 
peraler Peritonitis  gebracht  worde,  so  dass  man 
letztere  nach  Rollo  und  Gregory  als  ein  inneres 
Erysipel  bezeichnete,  theilt  C a m p be  11  2  Fälle  mit, 
in  deren  erstem  er  4  Tage  vor  der  Entbindung  eine 
Bäckersfrau  wegen  Erysipel  des  Gesichts  und  der 
Hände  in  Behandlung  bekommen  hatte.  Die  Erkran- 
kung verlief  rein  lokal;  die  Entbindung  erfolgte  spon- 
tan ohne  seine  Gegenwart ,  der  Wochenbettaverlauf 
blieb  frei  von  jeder  Störung.  Die  Behandlang  be- 
stand hauptsächlich  in  einer  längere  Zeit  fortgesetz- 
ten Darrdchnng  von  Chinin  0.6  g  pro  die.  —  Im  2. 
Falle  entband  ein  ausgezeichneter  Gebnrtshelfer  eine 
an  schwerem  Gesichtserysipel  erkrankte  Schwangere 
selbst,  nachdem  er  sie  vorher  sohon  mitbehandelt 
hatte.  Paerperale  Peritonitis  trat  ein  und  einige 
Tage  p.  part.  starb  die  Kranke. 

C.  ist  zweifelhaft  Ober  den  Grnnd ,  weshalb  im 
1.  Falle  die  Pat.  verschont  blieb.  Er  läsat  dahinge- 
stellt ,  ob  diese  als  die  Folge  der  fortgesetzten  An- 
wendung von  Chinin  zn  betrachten  sei  oder  dadurch 
erklärt  werde,  dass  er  selbst  sie  nicht  entband,  also 
mit  ihren  Genitalien  nicht  in  Bertthrong  kam. 
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Bei  der  Diskussion  (p.  252—257)  fand  die  An- 
sicht von  Mary  Pntnam  Jacobi  allgemeine  Zn- 
stimmimg,  dass  in  dem  1.  Falle  zwischen  der  Oe- 
sichtserkranknng  und  der  Uterasinnenfläche  kein 
direkter  Zusammenhang  stattfand ,  so  dass  die  Pia- 
centarstelle  der  Infektion  nicht  aasgesetzt  war. 

Mit  Bezag  auf  die  Manie  der  Säugenden  weist 
E.  Warren  Sawyer  in  Chicago  (p.  438—443) 
darauf  hin ,  dass  kein  Einfluss  der  Schwangerschaft 
auf  das  Weib  deatlicher  sei,  als  derjenige,  der  sieh 
in  psychischer  Beziehung  geltend  macht.  Derselbe 
variirt  in  Charakter  und  Grad  von  geringfügigen, 
nur  der  nächsten  Umgebung  wahiiiehmbaren  Aensse- 
rungen,  bis  zur  völligen  geistigen  Störung.  Den 
Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  das  nervöse  System 
beweisen  viele  Erscheinungen ,  z.  B.  die  eigenthüm- 
liehe  Disposition  der  Frauen  zur  Narkotisirung  wäh- 
rend der  Geburt.  Alle  derartigen  EiTScheinungen 
aber  sind  gewöhnlich  transitorisch  und  enden  in  Ge- 
nesung. Doch  ist  diese  nicht  immer  der  Fall.  Zur 
Illustration  theilt  S.  2  Fälle  mit,  bei  denen  das  Inter- 
esse sich  dadurch  noch  steigert ,  dass  der  Ausbruch 
der  geistigen  Störung  dner  geringen  Störung  des 
Allgemeinbefindens  folgte. 

1)  Eine  ITjfthr.,  vor  10  Mon.  vom  1.  Kind  entbun- 
dene, unglücklich  yerheirathete  Frau  erkrankte,  nachdem 
sie  ca.  2  Mod.  als  Amme  thätig  gewesen,  an  einem  massi- 
gen aknten  Gelenkrhenmatismiis  der  Hand-  and  Kniege- 
lenke. Am  2.  Tage  entwickelte  sich  eine  GeistesstÖrang 
melancholischer  Natur.  Der  Rheumatismus  ward  bald 
beseitigt.  Im  Hause  der  Mntter  der  Kr.  trat  langsam 
Bessemng  ein ,  aber  von  Zeit  zu  Zeit  war  die  Pat.  doch 
wieder  ein  wenig  eigenthümlich. 

2)  Eine  zarte,  feingebildete  Dame  wnrde  im  October 
1877  nach  langer  Geburtsdaner  mittels  der  Zange  Ton 
ihrem  1.  Kinde  entbunden  und  blieb  darauf  gesund.  Auch 
das  2.  Kind  musste  im  Jnni  1879  mittels  der  Zange  ent- 
wickelt werden,  worauf  abermals  1  J.  lang  Wohlbefinden 
bestand.  Im  März  1881  wurde  bei  dem  3.,  sehr  grossen 
Kinde,  die  Applikation  der  Zange  gleichfalls  nöthig.  Die 
Frau  musste  danach  3  W.  lang  das  Bett  hüten.  Leichte 
Schwäche,  weniger  Bfüchabsondernng  als  bei  den  frühem 
Kindern.  Zwei  Tage  später  Ausbrach  der  Manie  mit  star- 
kem Fieber.  Pat.  verweigerte,  Chloral  zu  nehmen,  ebenso 
Klystire  mit  Chloral.  Grosse  Ruhelosigkeit  und  Hallnci- 
nationen.  Schlaf  auf  subcnt.  Anwendung  von  Morphium 
mit  Atropin.  Ausser  allgemeiner  Hyperästhesie  Hess  sich 
keine  Störung  nachweisen.  Von  Tag  zu  Tag  wurde  aber 
der  Pols  schwächer ,  die  Unruhe  nahm  zu  und  alle  Be- 
wegungen zeigten  ein  eigenthümliehes  Zittern.  Der  Tod 
trat  4  Tage  nach  Ausbruch  der  Geistesstörung  unter  plötz- 
lichem CollapsuB  ein.     Sektion  nicht  gestattet. 

In  den  Transactions  fär  1879  hatte  A.  D.  Sin- 
clair (Boston)  eine  Reihe  von  108  Fällen  veröffent- 
licht,  in  denen  er  im  Wochenbett  die  ütmnhöhle 
gemessen  hatte.  Im  vorliegenden  Bande  (p.  327 — 
340)  veröffentlicht  er  2  weitere  Reihen  von  je  108 
Fällen  y  wegen  deren  Einzelheiten  auf  das  Original 
um  so  mehr  verwiesen  werden  kann ,  als  Vf.  selbst 
die  Darlegung  der  aus  den  einzelnen  Beobachtungen 
sich  ergebenden  Sätze  erst  dann  zu  geben  gedenkt, 
wenn  sein  Material  auf  1000  Fälle  angewachsen  ist. 
Erwähnt  sei  nur ,  dass  die  Tiefe  der  Uterinhöhle  m 
den  3  Reihen  im  Durchschnitt  je  3.02 ,  3.04 ,  3.73 
Zoll  betrug. 


Den  Schluss  des  Bandes  bildet  ein  Sach-  und 
Namenregister,  sowie  eine  nach  den  Materien  alpha- 
betisch geordnete  Uebersfcht  der  gynäkologischen  o. 
tokologischen  Literatur  aller  Länder  aus  dem  Jahn 
1880,  bearbeitet  unter  Mitwirkung  des  Dr.  J.  8. 
B  i  1 1  i  n  g  s ,  ein  Name,  welcher  fftr  die  Vortrefflich- 
keit  derselben  hinlänglich  Btlrgschaft  leistet. 

Osterloh,  Dresden. 

52.  Lehrbuch  der  aUgemeinen  Chirurgie 
für  Aerzte  und  Studirende;  von  Dr.  Fraoz 
Koenig,  o.  ö.  Prof.  in  Oöttingen.  1.  Abth. 
Beriin.  1883.  Aug.  Hirschwald.  gr.  8.  Xa. 
214  8.     (5  Mk.) 

Der  Vf.,  dessen  speoielle  Chirurgie  in  mehrereo 
Auflagen  bereits  in  den  Händen  eines  grossen  Leaer- 
kreises  ist,  hat  die  Herausgabe  der  allgemeinen  Chi- 
rurgie schon  längere  Zeit  geplant ,  ist  jedodi  bis- 
her daran  verhindert  worden.  Er  giebt  in  der 
vorliegenden  Abtheilnng  eine  Uebersioht  Aber  die 
Verletzungen  und  ihre  Heilung,  sowie  die  Siörw 
gen  des  Beilimgsverlaufes  und  die  Behandlung 
derselben*  Dass  eine  ^allgemeine  Chirurgie^  gerade 
in  der  gegenwärtigen  Zeit  fOr  die  praktischen  Aente 
und  Stndirenden  von  sehr  hohem  WerÜie  ist,  am 
einen  Deberblick  Aber  die  Resultate  der  Stadien  Aber 
Wunden,  Wundheilung  u.  die  Störungen  der  Wand- 
lieilung  zu  gewinnen,  kann  wohl  kaum  zwdfelhaft 
sein ,  eben  so  wenig  wie,  dass  gerade  der  hoch  ge- 
schätzte Vf.  des  vorliegenden  Werkes,  der  in  enter 
Linie  mit  an  den  Studien  über  die  die  Chirargie  be- 
wegenden Fragen  betheiligt  ist,  zur  Abfassung  einer 
^allgemeinen  Chirurgie^  zu  den  am  mdsten  be^ 
rufensten  Autoren  gehört.  Er  versteht  es  meisterhaft, 
unter  strikter  Festhaltung  des  prakt.  Standpunktes 
auf  einem  massigen  Baume  (von  214  Seiten)  das  oben 
besprochene  Thema  vollständig  und  klar  zn  er- 
schöpfen. Ref.  betont  ausdrilcklich,  dass  diess  osr 
vom  „praktischen  Standpunkte**  aus  möglich  gewesei 
ist,  da  man  sehr  langathmige  Untersuchungen  Aber 
die  Mikroorganismen  sowohl,  als  weit  ausgesponneoe 
Theorien  vergeblich  suchen  wird.  Die  vorliegende 
Abtheilung  des  ganzen  Werkes  zerfällt  in  3  Ab- 
schnitte. 

A.  Verletzungen  ohne  Continuitätstrennung  der 
Baut.  Hier  werden  die  Contusionen,  ihr  Ibcha- 
nismus,  das  verschiedene  Verhalten  derversohiedeneo 
Gewebe  gegenüber  der  contundirenden  Gewalt  be- 
trachtet, daim  die  Symptomatologie  der  Contusionen, 
die  Blut-  und  Lymphergflsse,  Schmerz,  Ersdifltte- 
rung,  Shock  (wobei  Vf.  sich  auf  den  Standpunkt 
H.  Fi  seh  er 's  stellt),  dann  der  Verlauf  der  Con- 
tusionen und  ihre  Behandlung ,  wobei  der  Massage 
gebtthrend  Rechnung  getragen  ist,  und  endlich  Dilt- 
ceration  und  Distorsion,  ihr  Mechanismus,  ihre  Sym- 
ptome und  ihre  Behandlung.  Alle  diese  Punkte  sind 
auf  22  Seiten  abgehandelt. 

B.  Verletzungen  mit  Trennung  der  Haut]  Wm* 
den.  Nachdem  Vf.  eine  Begriffiserklärung  f&r  Wundes 
gegeben  und  nochmala  den  Unterschied  der  Wanden 
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TOB  den  ConhifiioDSverief  Zungen  betont  hat,  wendet  er 
ndi  zur  Eintheilong  der  Wunden  n.  ihren  Symptomen, 
ffier  wird  znnftohst  desWundschmerzes,  desKlaffens 
der  Wunde  gedacht,  dann  geht  Vf.  zu  dem  wichtigen 
Capitel  von  den  Blutungen  Ober,  welches  allein  bei- 
nahe 80  viel  Raum  einnimmt ,  als  die  Lehre  von  der 
Contosion  im  Ganzen.  Die  Lehre  von  der  Hämo- 
philie wird  hierbei  ausgiebig  erörtert,  ebenso  werden 
die  Verletzungen  der  verschiedenen  Arten  der  Ge- 
fiBse  ond  der  Lufteintritt  in  die  Venen  eingehend  er> 
örtert  Gelegentlich  der  SHehtDUHdeti,  die  nun  fol- 
gen, wird  das  traumatische  Emphysem  besprochen, 
diDO  das  sogen.  Adspirationsemphysem  und  endlich 
das  spontane  oder  primitive  Emphysem.  Auf  die 
Stiebwunden  folgen  die  BisS'-  und  Quetsehvmnden 
ud  endlich  die  Sehuamfftmden,  die  aber  nur  im  all- 
gandoen  Rahmen  der  Quetschwunden  abgehandelt 
werden,  da  Vf.  mit  Recht  die  spedelle  Beschreibung 
nd  Beurtheilung  derselben  den  miiitär-chirurgischen 
SdiriftBteUeni  flberlflsst.  Was  die  noch  immer  ven- 
ülirte  Frage  der  Eingangs-  und  Ausgangsöfinung  bei 
den  Sehnsswunden  anbetrifift ,  so  verhält  sich  nach 
Tf.  meistentheils  die  Eingangsöffnung  als  eine  Quetsch- 
wunde, die  Ausgangsöffiiung  als  eine  Risswnnde; 
doeh  Bind  hierbei  natürlich  vielerlei  Modifikationen 
denkbar. 

£a  folgt  nun  die  Diagnou  der  Wunden.     Nur 

gans  bestimmte,  vom  Vf.  speciell  angeführte  Grflnde 

lind  es,  die  zur  Untersuchung  der  Wunde  mit  dem 

Finger  oder  mit  Instrumenten  —  und  dann  unter 

intiaeptischen  Gautelen  —  mit  oder  ohne  Erweite- 

nmg  der  Wunden  Veranlassung  geben  können.    Die 

üntenochung  der  Wunden  und  die  dabei  zuweilen 

TQikommenden  Eingriffe  ftlhren   den  Vf.   zur  Be- 

adneibung  der  NarkoH,  wobei  er  ein  völlig  ge- 

illgendes  und  gutes  Bild  aller  einschlägigen  Fragen 

siebt    Er  entscheidet  sich  für  das  Chloroform  und 

äea  ^nnerWhen  Apparat  und  nimmt  an,   dass 

liei  der  gehörigen  Vorsicht  unter  10000  Narkotisir- 

tea  dorehsehnittlich  ein  Todesfall  vorkomme.     Der 

Operateur  kann  die  beginnende  Synkope  oft  schon 

^«her  an  der  Farbeveränderung   des  Blutes  be- 

■erl[ett.    Die  Hanptsorge  ist  bei  der  Synkope  das 

Vorlieben  der  Zunge,  was  man  auch  durch  direktes 

Vonieben  des  Zungenbeins  mittels  eines  scharfen 

Hakens  ersetsen  kann.    Die  Marshall  HalTsche 

Ibhode  der  künstlichen  Respiration  ist  zu  umstftnd- 

Ui;  die  Silvester  'sehe  Methode  ist  einfacher  und 

virioam ;  von  Wichtigkeit  ist  die  Faradisation  des 

N.  phrenicus ;  in  einzelnen  Fällen  hat  auch  die  von 

N^Uton  empfohlene  Inversion,  d.  h.  Lagemng  mit 

tiefliegeodem  Kopfe,  Kranke  wieder  zum  Leben  zu- 

'Uigebracht     Die  Combination    der   Morphium- 

Iqektionen  mit  der  Chloroformnarkose  ist  ein  vor- 

ilgliehes  Verfahren   und   vom  Vf.   schon   in   der 

Sütoeker  Klinik  geflbt  worden.     Von  allen  andern 

^  des  Chloroform  angewandten  Betäubungsmitteln 

bmi  nur  noch  der  Aeiher  m  Betracht  gezogen  wer- 

^)  der  aber  dieselben  Vorsichtsmaassregeln  wie 

^Chloroform  erheischt;  anftnglich  mnss  viel  Luft 


neben  dem  Aether  zugelassen,  später  aber  concen- 
trirtere  Dämpfe  von  Aether  dem  zu  Narkotiidrenden 
zugeführt  werden.  Die  lokale  Anästhesie  ist  bei 
kleinen  Operationen  anwendbar. 

Vf.  geht  nun  zur  BluUHlhmg  über.  Er  ver- 
wirft alle  Surrogate  der  Ligatur ,  die  noch  vor  nicht 
zu  langer  Zeit  empfohlen  wurden,  wie  die  Torsion, 
dieAcnpressur;  nach  seiner  Ansicht  kann  der  Chir- 
urg mit  der  aseptischen  Ligatur  und  ausnahmsweise 
mit  der  Umstechung  bei  Blutungen  aus  offenen  Wun- 
den so  gut  wie  immer  ausreichen.  Die  blutenden 
Gefässe  müssen  direkt  in  der  Wunde  aufgesucht 
werden.  Die  sogen.  Styptika  sind  wohl  meist  ent- 
behrlich, doch  erzählt  Vf.  einen  Fall  von  schlimmer 
Blutung,  in  dem  ihm  das  Penghawar  Djambi  von 
ausserordentlii^em  Nutzen  war.  i>as  Ziu/^'sche 
Catgttt  entspricht  allen  Anforderungen ,  die  man  an 
ein  gutes  Unterbindungsmaterial  stellen  kann ,  voll- 
kommen, auch  für  grössere  Oefiftsse.  Wer  ängstlich 
ist,  mag  sich  der  aseptischen  Seide  bedienen,  aber 
man  ist  bd  der  Wahl  der  Seide  nicht  so  sicher,  dass 
der  Faden  nicht  in  der  Folge  noch  einmal  Unannehm- 
lichkeiten bereitet,  denn,  während  das  Catgut  resor- 
birbar  ist,  bleibt  der  Seidenfaden  als  nicht  resorbirbar 
in  den  Geweben  und  ein  Minimum  von  septischem 
Material,  das  an  oder  in  ihm  hängen  blieb,  genügt, 
um  ihn  zu  einem  Fremdkörper  umzugestalten  und 
Eiterung  zu  erregen.  Vf.  braucht  deshalb  die  Seiden- 
illden  nur  ganz  ausnahmsweise  und  lässt  sie  dann 
auch  direkt  vor  dem  Gebrauch  noch  längere  Zeit  in 
Garbolsänre  aufkochen. 

Unter  gewissen  Umständen  —  bei  Blutungen  aus 
klemen  Gefilssen  —  muss  man  sich  der  OlülJdize 
als  Blutstillungsmittels  bedienen,  wozu  man  den  gal- 
vanisch erhitzten  Platindraht  oder  den  PaequeUn*- 
sehen  Thermokauter  mit  stiftförmigem  Ansatzstück 
gebraucht 

Bei  grossem  Blutverlusten  ist  die  Trantfudon 
in  Anwendung  zu  ziehen.  Man  injicirt  Menschen- 
bint,  das  man  durch  Aderlass  von  einem  andern 
Menschen  gewonnen  hat;  als  Maximum  hat  Vf.  300  g 
injicirt«  Das  Blut,  welches  in  einem  im  Warm- 
wasserbade (39®  0.)  gestellten  Gewisse  aufgefangen 
wird,  wird  defibrinirt,  filtrirt  und  am  besten  in  die 
Vene  des  Kranken  injicirt.  Die  Transfusion  soll 
ohne  Chloroformnarkose  vorgenommen  werden,  da 
man  eine  ganze  Reihe  von  wichtigen  Erscheinungen, 
die  hier  in  Frage  kommen,  nur  bei  nicht  narkotisirten 
Menschen  beobachten  kann. 

Von  der  Blutung  und  den  Methoden  zur  Bekäm- 
pfung derselben  gelangt  Vf.  folgerichtig  zur  Pro- 
phylaxe  der  Blutung  ^  speciell  zur  Esmareh^sehen 
Blutsparmeihode.  Nach  Schilderung  der  Oontra- 
indikatlonen  gegen  dieselbe  und  nach  Beschreibung 
ihrer  Technik  kommt  Vf.  zu  den  Vorwürfen,  die  der 
E  8  m  a  r  c  h  'sehen  Methode  gemacht  werden  und  die 
sich  namentlich  auf  die  starke  Blutung  nach  Lösung 
des  Schlauches  beziehen.  Ausser  der  sorgfUtigen 
Unterbindung  der  grossem  GefiUse,  die  man  bei 
einiger  Uebung  sehr  bald,   auch   wenn  noch  der 
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Soblaach  liegt,  erkennen  kann,  mass  in  dem  Moment, 
in  dem  der  Sehlauob  entfernt  wird,  die  Tertikaie 
Snapension  oder  Erhebung  des  Gliedes  gemaeht  und 
das  Glied  in  dieser  Stellnag  4 — 6  Std.,  bei  grossem 
Operationen  auch  einen  Tag  nach  der  Operation  be- 
lassen werden.  Freilich  ist  es  unbequem ,  in  dieser 
Lage  Drains  und  Nähte  anzulegen ;  Vf.  macht  den 
Verband  vollkommen  fertig  bis  zur  Lösung  des 
Schlauches,  man  nftht,  drainirt,  legt  dann  einen 
massig  comprimirenden  antiseptischen  Verband  an 
und  Iftsst  das  Glied  für  die  nächsten  12  Std.  eleyirt 
liegen.  Für  Resektionen  an  Ellenbogen,  Hand,  Foss, 
Nekrosen-Operationen  genügt  diess  vollkommen,  zu- 
mal, wenn  die  Wunden  mit  Jodoform  bestreut  wer- 
den, was  entschieden  hämostatisch  zu  wirken  scheint 
Bei  grossen  Amputationen  erscheint  dem  Vf.  dieses 
Verfahren  nicht  genflgend  und  er  vermag  Esmarch 
nicht  darin  zu  folgen ,  der  die  Wunde  nach  Unter- 
bindung aller  sichtbaren  Gefi&sslumina  vernäht  und 
einen  comprimirenden,  antiseptischen  Verband  vor 
Lösung  des  Schlauchs  anlegt.  Ein  Nachtheil  des 
Esmarch 'sehen  Verfahrens  ist  noch  das  leichte 
Eintreten  einer  beschränkten  Nekrose  des  Hautrandes 
der  Wunde. 

Im  Folgenden  betrachtet  Vf.  die  Wundheilung 
per  primam  intentionem,  die  Heilung  durch  Eiiterung, 
Nähte,  Nadelhalter,  das  Nähmaterial,  die  Entspan- 
nungsnähte, die  fortianfende  Naht,  die  umschlungene 
und  Zapfennaht  und  die  Drainage.  Alle  diese  Schil- 
derungen sind  geradezu  meisterhaft.  Sie  fassen  in 
einfacher,  bestimmter  Weise  die  wesentUcheD  Punkte 
zusammen  und  heben  das  praktisch  Werthvolle  her- 
vor ,  während  alle  theoretischen  Spekulationen  und 
die  historische  Gdehrsamkeit,  die  an  solchen  Stellen 
sich  selir  leicht  zu  Ungunsten  des  Geschilderten  breit 
machen,  fortgelassen  sind. 

C.  Die  Störungen  im  Verlauf  der  Wundheilung 
(Eiterung, Fieber);  acddentelleWundkrankheiten. 
Hier  wird  natttilich  zunächst  die  Enteündung  mit 
ihren  eardinalen  Erscheinungen,  die  Eksudation  und 
Eiterung  geschildert  und  auf  Oohnheim's  epoche- 
machende Untersuchungen  eingegangen.  „Eiter  ist 
ftlr  uns  immer  ein  Produkt,  welches  einer  Störung 
des  Heilnngsvorganges  entspricht.*^  Damit  fällt  das 
Lob,  das  die  alten  Chirurgen  dem  pus  bonum  gezollt 
haben,  in  sich  zusammen.  Nothgedrungen  muss  sich 
hieran  die  Betrachtung  des  Fiebere  knflpfen  and  der 
wesentlk^he  Unterschied ,  den  die  neuere  Chirurgie 
zwischen  dem  aseptischen  und  dem  septischen  Fieber 
statoirt  Vf.  findet  nichts  dagegen  einzuwenden, 
dass  man  nach  Volkmann  und  Genzmer  die 
Fieberformen,  die  durch  Aufnahme  von  einfachen 
Zerfallsprodukten  des  extravasirten  Blutes  oder  der 
GewebdiOssigkeiten  oder  der  zertrümmerten  Gewebe 
(denn  auch  bei  Contnsionen  fehlt  ja  das  Fieber  nicht 
vollständig)  in  die  Cirkulation  entstehen,  als  asep- 
tische bezeichnet,  während  man  ihnen  diejenigen 
Formen  gegenttberstellt,  welche  durch  Resorption 
von  GewebsflOssigkeiten  nnd  Geweben  entstehen,  die 
durch  Infektion  von  aussen  in  Zerfall  gerathen  sind 


und  die  man  als  septische  bezeichnen  kann,  oline 
mit  diesem  Worte  eine  bestimmte  Form  und  Bedeu- 
tung des  Fiebers  zu  bezeichnen. 

Wir  können  —  da  es  ausserhalb  des  Rahmens 
des  uns  zugemessenen  Raums  liegt  —  dem  Vf.  nicht 
in  die  Einzelheiten  folgen ,  zu  denen  die  Lehre  der 
aecidentellen  Wundkrankheiten  Veranlassung  giebt 
Es  ist  mit  diesen  Krankheiten  die  Lehre  von  den 
Lebens^genschaften  der  Mikroparasiten,  spedell  der 
Spaltf^e ,  eng  verbunden  und  auch  hier  offenbart 
sich  -Wieder  das  grosse  Talent  des  Vfs.,  das  Prak- 
tische und  Wesentliche  von  dem  Unpraktischen  und 
Unwesentlichen  zu  trennen.  Es  werden  zunächst  die 
i^eptische  Phlegmone,  dann  die  Lymphangitis ,  du 
ßtysipel,  letzteres  sehr  ausführlich  und  erschöpfend, 
abgehandelt.  Das  Erysipel  ist  nach  Vf.  eine  fieber- 
hafte Wuodinfektionskrankheit ,  die  sich  als  Derma- 
titis von  der  Wunde  aus  in  verschiedener  Aundehnaog 
über  die  Haut  oder  Schleimhaut  verbreitet  nnd  in 
der  Regel  in  Zertheilung  endet ;  nur  ausnahmsweise 
kommt  es  zur  Hautnekrose  oder  zu  Abscessbildung. 
Fehleisen,  J.  Koch,  Volkmann,  Steo- 
d  e  n  e  r  haben  die  Lymphgeftsse  mit  kettenbiidenden 
Mikrokokken  gefüllt  gefunden.  Reinkulturen  dieser 
Kokken  sind  bekanntlich  gemacht  und  durch  ihre 
Verimpfung  ist  typisches  Erysipel  hervorgerufen 
worden. 

Unter  Septikdmie  versteht  Vf.  eine  von  der 
Wunde  ausgehende  fieberhafte  Allgemeinerkrankung, 
welche  durch  Aufnahme  von  Fäulnissprodnkten  und 
von  fermentirend  wirkenden  Körpern  (Mikropara- 
siten) in  dem  Organismus  hervorgerufen  wird;  in 
den  meisten  Fällen  verursachen  diese  eine  lokale 
Entzündung  und  nur  vereinzelt  möchte  diess  rncfat 
der  Fall  sein.  „Zur  septischen  Phlegmone  gesellt 
sich  das  septische  Fieber.^  Die  Septikämie  entsteht 
durch  Aufnahme  grösser«*  Mengen  oder  massenhafter 
Mengen  sich  zersetzender  faulender  Flüssigkeiten, 
oder  aber  durch  rasche  Vermehrung  der  septischen 
Bacillen  im  Blute.  Wir  haben  also  putride  und  sep- 
tische Infektion  zu  unterscheiden.  Diese  praktisch 
so  ausserordentlich  wichtige  acoidentelle  Wundkrank- 
heit ist  von  Vf.  sehr  flbersi^tUch  und  klar  ab- 
gehandelt worden.  —  Die  Zahl  der  unanfechtbaren 
Thatsachen ,  welche  die  Pyämie  als  eine  ganz  be- 
stimmte mykotische  Krankheit  erweisen,  ist  noch  er- 
heblich kleiner  als  bei  der  S^tikämie. 

Die  klinische  Beobachtung  zeigt  nicht  immer 
ganz  reine  Formen  der  verschiedenen  InfektioBS- 
krankheiten ,  Wie  sie  die  Schule  als  Krankheitsbild 
aufstellt.  In  den  Zersetzungsherden  der  Wunden 
lassen  sich  die  inficirenden  Körper  leicht  sämmtlieh 
nieder  und  verschiedene  derselben  können  gleich- 
zdtig  in  den  Organismus  eindringen.  So  besehieiiit 
man  schon  seit  längerer  Zeit  eine  Combination  von 
Septikämie  und  Pyämie  als  Septikopyämie;  femer 
finden  sich  Uebergangsformen  und  Oomplikationen 
zwischen  Erysipel  und  Pyämie.  Schlflasiich  w^en 
die  chronischen  Formen  der  Wundinfektionen  eiuar 
kurzen  Betrachtung  unterzogen. 
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Nach  den  AllgemeinerkrankaDgen  des  Körpers 
iD  Folge  von  Wunden  betrachtet  Vf.  nanmehr:  1)  die 
Krankheiten  der  granuUrenden  Wundfläche.  Hier- 
bei  wird  von  der  taberkolösen  Granulationsbildnng 
ganz  abgesehen  y   da  diese  Verhältnisse  später  bei 
Besprechung  dieser  Infektionskrankheit  abgehandelt 
werden  sollen.    Die  hänfigsten  Krankheiten  der  Qra- 
nolationsflächen  sind  Croup  und  Diphtheritia ;  diese 
werden  kurz  betrachtet  und  dann  wendet  sich  Vf. 
tarn  Bospitalbrand  •  einer  Lokalinfektion  der  gra- 
Dolirenden  Wunde,  welche  zu  brandigem  Zerfalle  der 
Granulation  und  in  direktem  örtlichen  Anschluss  zu 
brandiger  Zerstörung  angrenzender  Gewebe  führt; 
die  Krankheit   ist  eine  parasitäre  Infektionskrank- 
heit.   R.  unterscheidet  drei  Formen :  1)  die  crou- 
p9Be  and  diphtherifiselie,  2)  die  nlceröae,  3)  die  pnl- 
pSie  Form.     Bei  der  Behandlung  muss  mit  grösster 
Energie  mit  dem  Messer,  der  Qifihhitze  (Glfiheisen, 
Tbermokanter)  n.  Aetzmitteln  (Salpetersäure,  Chlor- 
nnk)  vorgegangen  werden. 

In  dem  nun  folgenden,   gleichfalls  vortrefiflich 
bearbdteten  Abschnitte  über  die  praktisch  so  hoch- 
lichtige  Wundbehandlung  stellt  Vf.  als  erste  Regel 
dea  Satz  auf,  dass  eine  Wunde  Ruhe  haben  mtlsse 
und  dass  sie  „nicht  als  eine  Grube  betrachtet  werden 
aoli,  in  welche  man  nach  Belieben  jeden  nur  denk- 
baren Unrath  hineinschütten  darf'^     Die  erste  Re- 
aktion gegen  die  Misshandlungen,  denen  die  Wunden 
aasgesetzt  waren,  bildete  die  ofifene  Wundbehand- 
loog.    Mit  der  Erkenntniss ,  dass  die  von  aussen  in 
die  Wanden  eindringenden  Schädlichkeiten  es  sind, 
welche  ihre  Gefahren  bedingen,   konnte  erst  eine 
rationelle  Behandlungsweise  Platz  greifen  und   als 
erster  Grundsatz  aufgestellt  werden,   die  Wunden 
iDöglichst  wenig  zu  stören.     Wir  müssen  in  Bezug 
auf  die  Behandlung  aseptische  Wanden  von  denen 
wteraeheiden,  die  bereits  inficirt  sind.  Vf.  beschreibt 
ZDDftcbst  die  Behandlung  reiner,  aeeptxMcher  Wun- 
den, als  deren  Paradigma  er  eine  Operationswunde 
betrachtet.     Erfolgt  hierbei  den  von  Lister  ge- 
Sebenen,  von  Volkmann  modificirten Vorschriften. 
In  Bezug  auf  die  Einzelheiten  ist  Folgendes  zu  be- 
merken.   Vf.  benutzt  zum  Verbände  Gaze,  die  nach 
P.  Bruns'  Vorschriften  carbollsii*t  ist;  das  Protek- 
tive lägst  er  fort,  ebenso  den  Carbolspray,  den  er 
Air  entbehrlich   hält.     Statt   des   Macintosh   wird 
(IflDDes  Gommipapier  oder  geöltes  Seidenpapier  an- 
gewendet.    Er  legt  einen  comprimirenden  Verband 
aa  und  zum  Ausstopfen  von  Höhlungen  wird  Krüll- 
gue  angewendet ;  von  der  Drainage  wird  ein  aus- 
gi^iger  Gebrauch  gemacht.   Der  Deckverband  wird 
ittchVolkmann^s  Vorgang  sehr  gross  angelegt 
und  nimmt  z«  B,  bei  grossem  Brust-  und  Bauchver- 
letxongen  fast  den  halben  Rumpf  ein.    Auf  der  Göt- 
^oger  Klinik  wird  dem  Listerverband  in  der  Regel 
noch  ein  weiteres  Schutzmittel  gegen  Sepsis  hinzu- 
geftlgt,  indem  die  Drainageröhren  vor  der  Emführung 
stark  mit  Jodoformpulver  eingepudert  werden.  Hier- 
dorch  wird  auch  gleichzeitig  die  Sekretion  der  Wunde 
Med.  Jahrbb.  Bd.  199.  Hft.  2. 


wesentlich  beschränkt.  Die  Gaze  zieht  Vf.  ihren 
Surrogaten,  die  er  bespricht,  vor,  wenngleich  sie 
theurer  ist.  Im  Weitem  werden  die  Antiseptika  be- 
sprochen, die  an  Stelle  der  die  bekannten  Unan- 
nehmlichkeiten und  die  Gefahr  der  Vergiftung  mit 
sich  führenden  Carbolsäurs  versucht  worden  sind. 
Uebiigens  ist  die  Gefahr  der  Carbolsäure,  wenigstens 
eine  Zeit  lang,  entschieden  überschätzt  worden ;  für 
aseptische  Wunden  ist  die  Gefahr  nicht  sehr  gross, 
wenn  man  Rinder,  zumal  ganz  jugendliche,  und  be- 
sonders dazu  disponirte  Menschen,  sowie  alte  und 
hemntergekommene  Individuen  ausnimmt.  Bei  gros- 
sen Operationen  und  solchen,  bei  denen  viel  Carbol- 
säure gebraucht  wird ,  kann  eine  tödtliche  Intoxika- 
tion einmal  eintreten,  aber  jedenfalls  ist,  seitdem 
man  den  Spray  fortlässt,  die  Gefahr  erheblich  ge- 
ringer geworden.  Man  würde  ja  auf  die  Carbol- 
säure verzichten  können,  wenn  nur  ein  durch  Billig- 
keit und  Wirksamkeit  ihr  gleichkommendes  oder  sie 
übertreffendes  Mittel  gefunden  worden  wäre.  «Con- 
kurriren  mit  der  Carbolsäure  können  nur  etwa  das 
Chlorzink  und  die  Sublimatlösungen ,  nicht  aber  die 
übrigen,  bis  jetzt  gebräuchlichen  Mittel.^ 

Von  den  Vorzügen  der  Hellung  anter  dem  Schorfe 
ausgehend ,  hat  man  in  neuerer  Zeit  Versuche  ge- 
macht, die  Wunde  mit  einer  schützenden,  antiseptisch 
wirkenden  Decke  zu  überziehen,  die  nicht  reizt. 
Unter  dem  ^ nicht  reizen^  ist  hier  die  wichtige  Eigen- 
schaft zu  verstehen,  dass  das  betreffende  Mittel  keine 
Sekretion  hervorruft.  Gerade  diese  letztere  Eigen- 
schaft besitzt  das  Jodoform  in  hohem  Maasse.  Was 
die  vergiftenden  Dosen  dieses  Mittels  betrifft,  so 
kann  man  bei  jugendlichen  Individuen  bis  zu  10  g 
anwenden ;  altem  Personen  mehr  als  5  g  zu  appU- 
ciren,  ist  gefährlich.  Angesichts  seiner  Gefährlich- 
keit kann  das  Jodofoim  nicht  als  allgemeines  und 
alleiniges  Antiseptikum  empfohlen  werden,  aber  un- 
entbehrlich scheint  es  dem  Vf.  bei  der  Nachbehand- 
lung, bei  Tuberkulose  der  Knochen,  Gelenke,  Haut, 
Drüsen,  nach  Anwendung  des  Messers,  Meisseis  oder 
scharfen  Löffels.  Vf.  benutzt ,  wie  wir  schon  oben 
erwähntei^ ,  das  ^Jodoform  in  Verbindung  mit  dem 
Carbolgazeverband ,  um  die  Sekretion  der  carboli- 
sirten  Wundfläche  zu  beschränken.  In  Bezug  auf 
das  Sublimat  werden  die  von  Schede,  in  Bezug 
auf  das  Bismuth.  subnitr.  die  von  Kocher  gemach- 
ten Beobachtungen  mitgetheilt.  Für  kleinere  Ver- 
letzungen ist  Borlint  ein  gutes  Mittel. 

Nach  Bemerkungen  über  Verbandwechsel  kommt 
Vf.  auf  die  in  der  Kieler  Klinik  geübten  Dauerver- 
bände zu  sprechen.  Er  verfährt  in  derselben  Weise 
mit  seinem  Jodoform-Listerverband.  Nach  Resek- 
tionen z.  B.  bleibt  der  erste  Verband,  nach  dessen 
Anlegung  der  Schlauch  erst  gelöst  wird,  nicht  selten 
über  3  Wochen  liegen ,  doch  soll  man  solche  Ver- 
suche erst  dann  machen,  wenn  man  mit  der  Technik 
seines  Verbandes  genau  vertraut  ist 

Den  Schluss  der  Abtheilung  bildet :  die  Behand- 
lung  bereits  inficirter  Wunden.    Als  Beispiel  nimmt 
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Vf.  eine  complicirte  Fraktur  an.  Die  erste  Frage, 
die  sich  von  selbst  anfdrängt,  ist  die,  von  welchem 
Moment  an  eine  Wunde  als  inficirt  zu  betrachten  ist. 
Am  sichersten  geht  man  bei  der  Annahme,  dass 
schon  nach  wenigen  —  unter  sechs  —  Standen  In- 
fektion der  Wunde  vorhanden  ist.  Was  die  Mittel 
zur  Desinficirung  der  Wunden  anbelangt,  so  ist  nach 
R.  Koch  Sublimat  das  weitaus  wirksamste.  Aber 
hierbei  muss  constatirt  werden,  dass  zwischen  dem 
wissenschaftlichen  Experiment,  welches  die  Tödtung 
der  Bacillen  durch  das  desinficirende  Mittel  beweist, 
und  den  praktisch  bei  der  Behandlung  von  inficirten 
Wunden  gewonnenen  Thatsachen  bis  jetzt  noch 
schwer  lösbare  Differenzen*  bestehen.  So  darf  z.  B. 
nach  Koch  das  Chlorzink  als  desinficirendes  Mittel 
nicht  gelten,  während  die  Chirurgen  es  bei  schweren 
Wundinfektionen  mit  ausserordentlichem  Erfolge  an- 
gewendet haben ;  Koch  selbst  erkennt  gewiss  auch 
an,  dass  die  Verhältnisse  in  einer  Wunde  und  in 
einem  Jaucheherde  andere  sind,  als  im  Reagensglas 
und  auf  der  Nährgelatine.  Es  handelt  sich  für  die 
Chirurgie  um  Beseitigung  der  Mikroorganismen,  aber 
auch  um  Unschädlichmachung  der  zweifellos  vorhan- 
denen giftigen  Stoffe,  um  Beseitigung  der  in  den 
Geweben  angeregten  Veränderungen  und  auch  um 
eine  Einwirkung  auf  die  Oberfläche  der  Granula- 
tionen und  Gewebe,  so  dass  diese  die  Infektions- 
träger nicht  aufnehmen. 

Vorläufig  steht  die  gereinigte  Carbolsäure  noch 
unter  den  kräftigsten  Mitteln  und  in  erster  Reihe ; 
ölige  Lösungen  haben  keinen  antiseptischen  Werth. 
Wenn  hohe  Anforderungen  gestellt  werden,  über- 
trifft das  Chlorzink  an  Wirksamkeit  die  Carbolsäure, 
Vf.  wendet  3^/)-,  4-u.  7proc.  Lösungen  an,  da  er  sie 
nur  kurze  Zeit  einwirken  lässt. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Anwendung  des  Subli- 
mats in  Lösungen  von  1 :  1000,  1 :  2000,  1 :  5000, 
die  auch  zum  Aufbewahren  von  Seide,  von  Catgnt 
und  zum  Waschen  der  Hände  benutzt  werden.  Die 
Instrumente  dagegen  mUssen  in  Carbollösung  auf- 
bewahrt werden ,  da  das  Sublimat  sie  zu  sehr  an- 
greift. Auch  Sublimatgaze  ist  mit  Nutzen  in  An- 
wendung gezogen  worden  (1  g  Sublimat  auf  1000 
Gaze,  500  Kochsalz,  150  Glycerin,  Maas).  Wenn 
bis  jetzt  die  Akten  über  den  Werth  dieses  Mittels 
nicht  geschlossen  sind,  so  ist  doch  die  Eigenschaft 
des  Sublimats  störend,  dass  es  schon  in  starker  Ver- 
dünnung erhebliche  Gerinnung  macht.  Einzelne 
Chirurgen  stellen  das  Sublimat  bereits  über  die  Car- 
bolsäure. 

Nach  eim'gen  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
der  accidentellen  Wundkrankheiten  betrachtet  Vf. 
noch  die  offene  Wundbehandlung.  Sein  Urtheil 
über  dieselbe  lautet,  dass  sie  einen  Vergleich  mit 
einer  vollkommenen  Antisepsis  nicht  aushält ,  aber 
unter  gewissen  Verhältnissen,  wo  jene  sich  nicht 
ausführen  lässt ,  ftlr  die  geeigneten  Fälle  allen  alten 
Methoden  vorzuziehen  ist. 

Wir  haben  im  Vorstehenden  den  Inhalt  des 
E  0  e  n  i  g  'sehen  Werkes  zu  skizziren  versucht,  und 


hoffen,  damit  auf  die  eminente  Brauchbarkdt  deB- 
selben  hingewiesen  zu  haben.  Es  Ist  ein  nnentbehr- 
liches  Buch  fQr  jeden  praktischen  Arzt. 

Leider  befinden  sich  im  Buche  eine  Zahl  von 
falsch  geschriebenen  Eigennamen;  so  finden  wir 
wiederholt  Burrow  statt  Burow,  Strohmeycr 
statt  Stromeyer,  Imermann  statt  Immer- 
mann. Bei  der  Massage  wird  zuerst  von  Tapotte- 
ment  gesprochen  und  in  Parenthese  richtig  tapoter 
hinzugesetzt.  Weitere  Druckfehler  befinden  sich  auf 
S.  76,  162  u.  s.  w. 

Nochmals  sei  das  Buch  auf  das  Allerbeste  em- 
pfohlen. Asch^ 

53.  Das  ruMiflOhe  Heeres  -  Sanitatawesea 
wahrend  desFeldsugee  1877/78 ;  von  Emil 
Enorr,  Major  im  Nebenetat  des  preosriscbeD 
grossen  Generalstabes.  Hannover  1883.  Hei- 
wing.   227  S.     (8  Mk.) 

Der  Vf.,  durch  sein  grösseres  Werk  „Entwick- 
lung und  Gestaltung  des  Heeres-Sanitätswesens'^  in 
rtlhmlichster  Weise  bekannt,  hat  in  der  vorliegendeo 
Monographie  eine  auf  den  fleissigsten  Quellenstudien 
beruhende  und  mit  grosser  Sorgsamkeit  und  Kritik 
zusammengestellte  Arbeit  geliefert,  die  nicht  nur  i^ 
jeden  Militärarzt,  sondern  auch  für  jeden  Arzt  nnd 
Officier  und  Alle,  denen  das  Geschick  und  die  Lei- 
den der  Verwundeten  und  Kranken  am  Herzen 
liegen,  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  ist.  Sie 
muss  aber  zum  eigenen  Studium  empfohlen  werden, 
da  bei  der  Fülle  von  Thatsachen,  bei  dem  Interesse, 
welches  die  einzelnen  Mittheilungen  darbieten,  ein 
ausführlicher  Auszug  aus  diesem'  ausgezeichneten 
Buche  sich  nicht  fügüch  geben  lässt. 

I.  Die  Sanitätsorganisation  der  russischen  Ar- 
mee für  den  Kriegsfall  gegen  Ende  des  J.  1876. 

Vf.  bespricht  ganz  in  das  Specielle  gehend  onta 
A.  die  unbeweglichen  Sanitätseinrichtungen,  Hier- 
zu gehörten  die  der  Feld-Armee  zu  überweisenden 
ständigen  Garnison-Hospitäler,  die  etwa  zu  errich- 
tenden Etappen-Lazarethe  und  die  im  Bedarfs&Ue 
zu  benutzenden  Civil-Hospitäler.  Unter  B.  smd  die 
beweglichen  Sanitäts- Einrichtungen  geschildert,  wo- 
zu die  den  deutschen  Feldlazaretben  entsprechenden 
„zeitweiligen  Eriegs-Hospitäler'^  zu  rechnen  sind. 
Der  Vf.  giebt  hier,  wie  bei  allen  folgenden  Punkten, 
die  in  Russland  geltenden  gesetzlichen  Bestirnfflon- 
gen  und  die  zu  diesem  Behufe  erlassenen  besondem 
Bestimmungen  an.  Selbstverständlich  ist  es  anmög- 
lich,  wie  wir  schon  sagten,  ihm  in  Einzelheiten  20 
folgen ,  aber  wir  wollen  bei  dieser  Gelegenheit  dss 
medicinische  Personal  eines  russischen  Feldlazareths 
aufführen.  Dasselbe  besteht  aus:  1  Hospitalchef 
(Officier),  1  Oberarzt,  3  ältere,  3  jüngere  Ordina- 
toren,  6  ältere,  1 2  jüngere  Feldscheerer  [eine  nach 
Roth  vorzüglich  durch  einen  3jähr.  besondem  Cors 
geschulte  Klasse  von  Chimrgengehülfen,  die  weit 
höher,  als  unsere  Lazarethgehülfbn  stehen  and  sich 
mit  denselben  gar  nicht  vergleichen  lassen.  Bef.]} 
1  Apotheker,  1  Receptarius,  1  Laborant,  1  Apotbe- 
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keDbuehhalter  n.  6  Feldscheerer- Apotheker.    Uebri- 
gens  besitzt  jedes  Lazareth  ausser  seinem  ökono- 
mischen Personal  nnd  dem  Train  noch  Handwerker^ 
and  zwar  je   6  Schneider   und  Schahmacher ,  je 
3  Tischler ,  Zimmerleate ,  Schlosser  and  Schmiede, 
6  Schmiedegesellen,  3  Radmacher,  3  Sattler,  3Bosb- 
sehmiede.    Jedes  Eriegshospital  hatte  30  Betten  für 
Offidere  and  600  für  Mannschaften.  —  C.  Bewege 
UAe  Sanitätg-Einrichiungeh*  Hierza  gehören  a)  die 
biweglichen  JDimsion^Lazarethe,  den  deutschen  Sa- 
mtftts-Detachements  entsprechend,  die  den  einzelnen 
Diviflionen  zngetheilt  worden,  ohne  jedoch  einen  in- 
tegrirenden  Theil  derselben  zu  bilden.     Chef  der- 
aelben  war  der  Divisionsarzt,  dem  4  ältere,  4  jüngere 
Ordinatmren  y  1  Apotheker,  1  Apotheker -Lehrling 
nad  16  Feldscheerer  zur  Seite  standen.    Auch  diese 
Formationen   hatten  ihre  Handwerker  und  führten 
Zdtemit  sich.   Jedes  Divisions-Lazareth  hatte  6  Offi- 
der-  und  280  Mannschafitsbetten.     b)  Bewegliche 
Eo9pitäler.     Diese  sollten  erforderlichenfalls  durch 
VerebuguDg   mehrerer  Divisions-Lazarethe  gebildet 
werden  and    wie   diese  die  Kranken  bis  zu  ihrer 
U^rgabe  an  die  „zeitweiligen  Eriegs-Hospitäler^^ 
behandeln.     Hier  zeigt  sich  nun  ein  mächtiger  Wi- 
derspruch !   Während  die  Divisions-Lazarethe  unter 
Amt  Person,  nämlich  einem  Arzt  standen,  trat  bei 
da  Yfereinigang  mehrerer  zu  „beweglichen  Hospi- 
tllem'^  derDoalismus  ein,  wie  bei  dem  „zeitweiligen 
Kiiegs-Hospital'',  indem  der  Chef  aus  dem  Officier- 
stande  entnommen  wurde,     c)  Truppen^Lazarethe, 
l^eae  Einrichtung  sollte  im  Frieden  schon  bestehen 
Dod  beispielsweise  jedes  Infanterie-Regiment  16  Bet- 
ten haben;  im  Kriege  sollte  jedes  Infanterie-Regi- 
ment das  Material  zu  48  Betten  haben,  so  dass  die 
Dmaojk  mit  ihrer  Artillerie  im  Kriege  156  oder  mit 
Enuehluss  der  Cavallerie  und  Schätzen  180  Betten 
«i&tellen  konnte.  —  D.  Hospital '  Reserven  und 
Vorräthe,   Ea  war  diess  das  Reservepersonal,  Feld- 
Apotheken   an  vorher  zu  bestimmenden  Punkten, 
Vonäthe  chirurg.  Instrumente  und  Werkstatt  zur 
Reparatar  derselben. 

FtBst  man  diess  Alles  zusammen,  so  betrug  die 
Gesimmtzahl  der  bei  der  russischen  Armee  fttr  die 
MoUlmachung  bereit  zu  haltenden  Betten  68302,  bei 
einer  Normalstärke  von  780000  Mann,  so  dass  auf 
11^/2  Mann  ein  Bett  kam. 

Im  Weitem  bespricht  non  Vf.   die  Sanitäts- 

iwecken    dienenden    Fuhrwerke:    Krankenwagen, 

Apotheken- Wagen ,  Apotheken -Karren,  Last-  und 

Packwagen,   die   Ausstattung  mit  Verbandmitteln, 

Medikamenten ,  Instrumenten  und  Nahrungsmitteln. 

In  Bezug  auf  letztere  sei  bemerkt,  dass  die  Divisions- 

^'^uuiretbe  6  Tagesportionen  mit  sich  führen  sollten. 

In  die  obere  Leitung  des  russischen  Feldsanitäts- 

vesens  hatten  sich  zu  theilen :   der  Feld-Hospital- 

Inspektor  und  der  Feld-Militär-Medicinal-Inspektor, 

&  beide  unter  dem  Chef  des  Feldstabes  der  Armee 

^n  Bellten.     Der  erstere  sollte  die  Anordnungen 

l^iiMtlicb  der  Formation  u,  Schliessung  vonHospi- 

^^  treffen  und  besonders  die  Verwaltung  und  den 


ökonomischen  Theil  unter  sich  haben,  während  der 
letztere  der  Chef  des  medicinischen  Ressorts  sowohl 
bei  den  Truppen  der  Armee,  als  auch  in  sämmtlichen 
Hospitälern  sein  sollte. 

Derselbe  Dualismus,  wie  in  der  obem  Leitung 
des  Feld-Sanitätswesens,  herrschte,  dem  Friedens- 
system analog,  mnerhalb  des  Dienstbetriebes  der 
einzelnen  Feld-Sanitäts-Anstalten  mit  alleiniger  Aus- 
nahme der  Divisions-Lazaretiie,  die  lediglich  unter 
Leitung  ihres  Chefarztes  standen,  während  im  All- 
gemeinen die  Leitung  einer  Heilanstalt  in  rein  medi- 
cinischer  Hinsicht  Sache  des  Oberarztes,  in  rein 
wirthschaftlicher  Beziehung  Sache  des  Inspektors 
war.  Beide  unterstanden  aber  dem  Hospitalchef, 
einem  OfBcier.  Wenn  mehrere  Divisions-Lazarethe 
zusammentraten,  wurde,  wie  schon  oben  gesagt, 
ebenfalls  ein  Officier  Leiter  des  Hospitals.  Eine 
ganz  besondere  Sorgfalt  sollte  auf  die  Verthdlung 
der  Sanitäts-Heilanstalten  verwendet  werden. 

II.  Die  Samtäts^Org<xnisaiion  der  russischen 
Armee  während  des  Feldzuges  1877/78. 

Dieser  Abschnitt  zerfilUt  in  Gemässheit  der  For- 
mation der  russischen  Armee  in  2  Hauptabtheilun- 
gen, die  DonaU"  und  die  Kaukasus^  Armee. 

Die  Durohschnittsstärke  der  russischen  Armee  betrug : 
am  1.  Jan.  1877: 

Armee  im  Innern  .      747008  Mann 
Donau-Armee   .     .      379209     ^ 
Kaukasus-Armee  .      272839     « 


in  Sa.  1389056  Mann 
einschl.  OfSdere  und  Beamte ; 
am  1.  Jan.  1878 : 

Armee  im  Innern  .      818409  Mann 
Donau-Armee  .     .      464616     „ 
Kaukasus-Armee  .      272200     „ 

in  Sa.  1555185  Mann 
einschl.  Offloiere  and  Beamte. 

A.  Donau" Armee,  a)  Feldheilanstalten.  Plan- 
mässlg  hätten  bei  dieser  Armee  an  Lagerstätten  etats- 
mässig  vorhanden  sein  müssen  1638  Betten  für  Offi- 
ziere und  33680  Betten  f&r  Mannschaften,  während 
in  Wirklichkeit  nur  je  459  und  9640  Betten  zur 
Verftlgung  standen.  Zu  Unterknnftsräumen  dienten 
Zelte,  Behausungen  der  Landeseinwohner,  Erdhütten, 
Baracken,  Jurten  oder  Eibitken.  Die  Zelte  hatten 
den  Uebelstand,  dass  früh  Heizung  nothwendig  war, 
die  durch  Metall-  oder  Ziegelöfen  bewerkstelligt 
wurde,  deren  Schornsteine  man  unter  der  Erde 
herausführte.  Man  stellte  auch  Badestuben  in  den 
Zelten  her;  die  Beleuchtung  machte  anfänglich 
Schwierigkeiten,  die  man  schlflsslich  überwand.  Die 
Wohnhäuser  waren  sehr  verschieden,  die  ländlichen 
durchschnittlich  vorzuziehen.  Die  Städte  waren  zum 
Theil  sehr  schmutzig ;  es  waren  keine  oder  schlechte 
Oefen  vorhanden,  so  dass  vielfach  Schadenfeuer  vor- 
kamen. Die  Erdhütten  erwiesen  sich  —  richtig 
gebaut  —  als  brauchbar.  Strauch-  und  Laub-Ba- 
racken bewährten  sich-  im  Sommer,  ebenso  Hütten 
aus  Strohmatten.  Ueber  die  Baracken  fällt  Piro- 
gof  f  eib  ungünstiges Urtheil,  doch  waren  die  richtig 
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uDd  gut  gebauten  sehr  zweckentsprechend.  Die  kir- 
gisischen Jarten  oder  Eabitken  haben  verschiedene 
Beuriheilnng  gefunden.  Wie  divergirend  die  An- 
sichten schon  in  einfachen  Dingen  sind,  geht  daraus 
hervor,  dass,  währendSklifassowski  es  im  Som- 
mer in  den  Kibitken  schwüler  findet,  als  im  Winter, 
Köcher  das  Gegentheil  behauptet  Vielfach  wer- 
den sie  zur  Fortpflanzung  von  Krankheitserregern 
geeignet  genannt;  als  Unterkunftsränme  f&r Gesunde 
haben  sie  sich  bewährt. 

b)  Feld-Heil^  und  -Rülfspersonol.  Die  Be- 
schaffung desselben  war  eine  sehr  schwierige.  Die 
Gesammtzahl  der  Aerzte  in  Russland  betrug  1870 
im  Ganzen  11896,  von  denen  7210  bereits  in  Frie- 
denszeiten in  den  verschiedenen  Ressorts  des  Staats- 
dienstes thfttig  waren ,  so  dass  nur  noch  4286  frei 
prakticirende  Aerzte  übrig  blieben,  aus  denen  man 
den  Bedarf  fllr  die  beweglichen  Divisions-Lazarethe 
und  für  die  zeitweiligen  Kriegshospitäler  —  im  Gan- 
zen 1028  —  und  was  sonst  im  Laufe  der  Zeit  nöthig 
wurde,  entnehmen  musste.  Nach  authentischer  Mel- 
dung waren  am  1.  Januar  1877  ftlr  die  gesammte 
Armee  von  ca.  1400000  Mann  [vgl.  oben]  2483 
und  am  1.  Jan.  1878  für  1555135  Mann  3444 
Aerzte  vorhanden,  wonach  auf  die  Donau- Armee 
1877  ca.  675,  1878  ca.  632  Aerzte  entfielen.  [Man 
vergesse  bei  diesen  Berechnungen  nie,  worauf  ich  die 
Leser  nochmals  aofmerksam  zu  machen  nicht  ver- 
fehle, dass  die  Feldscheerer  in  Rnssiand  wenigstens 
jetzt  sehr  gut  ausgebildet  sind.  So  erzählt  General- 
arzt Roth  (Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  L  1883), 
dass  er  einer  Prüfung  über  Unterbindung  der  Carotis 
und  die  antiseptische  Heilmethode  beigewohnt  habe 
und  die  Antworten  sehr  befriedigend  ausfielen.   Ref.] 

c)  Die  Transpartmittel  bestanden  aus  den  Wagen 
der  Lazarethe ,  der  Intendantur ,  zum  Theil  bulga- 
rischen Bauerwagen,  vierrädrigen  mit  Segeltuch  ge- 
deckten Wagen  nach  Baranowski,  zweirädrigen 
Karren  nach  Ohilkow,  dem  Fuhrpark  der  Gesell- 
schaft des  rothen  Kreuzes  und  den  Elisenbahnen. 
Für  den  Eisenbahntransport  waren  die  ndthigen  Vor- 
schriften erlassen  und  die  Bildung  von  Evacuations- 
C!ommissionen  in  Aussicht  genommen,  aber  die  For- 
mation der  Züge  wurde  erst  später  in  Angriff  ge- 
nommen. Im  Ganzen  gab  es  18  Sanitätszflge.  — 
d)  Etappenwesen,  Hier  waren  reglementarische 
Vorschriften  noch  nicht  erlassen. 

B.  Kaukasus 'Armee.  Sie  bestand  zur  Zeit 
ihrer  höchsten  SoUstärke  aus:  198  Bataillonen, 
21  Escadrons,  434Vs  Sotnien,  66  Batterien,  4  Sap- 
peur-BataiUonen. 

a)  Feldheilanstalten.  Beim  Eintritt  der  Mobflmachnng 
hatten  sie  10549  Betten,  durch  weitere  Einrichtungen 
steigerte  sich  ihre  Zahl  und  betrug  im  Frülgahr  1878 
34015  Betten. 

b)  Personal,    Es  waren  vorhanden : 

1877 
476  Aerste  oder  1 :  573, 

55  Apotheker  oder  1 :  4961, 
1376  med.  u.  Apothek.-FeldBoheerer, 
690  Compagnie-Feldscheerer. 


1878 
410  Aerzte  oder  1 :  664, 

75  Apotheker  oder  1 :  3629, 
1189  med.  u.  Apothek.-Feldnoheerer, 
450  Compagnie-Feldscheerer. 
c)  Transportmittel.  Hierher  gehörten  Tier*  oders 
rädrige  mit  Ochsen  bespannte  Wagen  (Arben)  und  t  Snil' 
tätszfige.  —  d)  Etappenwesen.    Aach  hier  waren  keiiM 
Bestimmungen  getroffen. 

III.  Der  Sanitätsdienst  der  russisehsn  Armu 
während  des  Krieges  1877/78. 

A.  Donau' Armee,  sl)  Hospitalwesen.  Es  wir« 
genug  Hospitäler  da,  um  den  Anforderungen  zu  ge« 
nügen,  aber  es  fehlte  an  zweckmässiger  Orgamsaüoo 
und  kundiger  medieinischer  Leitung ;  sie  waren  im 
Theil  unbeweglich  und  wurden  unzweckmäasig  ver» 
wandt ;  „der  Krankentransport  wurde  ungflnstig  be* 
einflusst,  die  Evacuatign  der  Divisions  -  Lasaretfa« 
ungebührlich  erschwert  und  die  Lage  der  Verwon 
deten  in  den  ttberftlllten  LaEarethen  ver8chlimmert;'^ 
Auch  die  Mittel  ftlr  den  ersten  Transport  wann 
ungenflgend,  und  es  werden  aus  der  Zeit  vorPlewoa 
einige  hierttber  sehr  belehrende,  aber  recht  traurige 
Beispiele  mitgetheilt,  ebenso  von  der  Oorko'soheB 
Armee,  trotz  dem  besten  Willen  der  G^eiäle  mid 
Aerzte.  Auch  in  Bezug  auf  die  Qbiigen  Heilaiistai- 
ten  auf  dem  Kriegsschauplätze  lauten  die  Nachrich- 
ten nicht  günstiger ;  die  Verhältnisse  worden  dnreh 
früh  eintretenden  Winter  und  durch  die  ausserordent- 
lichen Schwierigkeiten  der  Evacuatjon  noch  ver- ' 
schlimmert.  Die  Mittheilungen  Vis.  hierüber  — 
namentlich  auch  aus  der  Zeit  der  Belag^ung  von 
Plewna,  wo  doch  einigermaassen  stabile  Verhältnisse 
waren  —  sind  ausserordentlich  interessant,  wenn- 
gleich in  diesen  Gemälden  die  Schatten  sehr  häufig 
stärker  sind,  als  das  Licht.  Ebenso  hatten  die  snf 
dem  Marsche  befindlichen  Truppen  durch  die  Man- 
gelhaftigkeit des  Hospital  Wesens  erheblich  zu  leiden; 
namentlich  schildert  hier  Vf.  die  Verhältnisse  der 
Gurko-Rauch'schen  Armee- Abtheilung,  welche  Mitte 
Decemberl877  ihren  Marsch  auf  der  Strasse  Plewna- 
Sofia  antrat  und  im  Winter  ein  unwirthsames  6e- 
birge  zu  überschreiten  hatte.  Als  die  Armee  den 
Balkan  überschritten  hatte,  hatten  die  DirisioDS- 
Lazarethe  zurückbleiben  müssen ,  um  die  auf  dem 
Marsche  Erkrankten  behandeln  zu  kOnnen,  und  nur 
ein  Theil  der  Verbandmittel,  auf  Packpferde  veria- 
den ,  war  den  Truppen  mitgegeben.  Es  sind  zum 
Theil  recht  trostlose  Bilder,  die  Vf.  hier  zeichnet 

b)  Personal.  Der  Mangel  an  Aerzten  war  selbst- 
verständlich ein  wesentlich  nachtheiliges  Moment; 
jedoch  kann  über  ihre  Qualifikation  nur  Rühmliches 
ausgesagt  werden.  Waren  auch  die  Leiter  der  Di?i- 
sionslazarethe  ältere  Männer,  so  ist  doch  an  ihrer 
Fachtflchtigkeit  nichts  auszusetzen.  Die  ordiniren- 
den  und  operirenden  Aerzte  entsprachen  allen  nur 
möglichen  Anforderungen  und  sie  bewiesen  eine  sel- 
tene EQngabe  und  Opferfreudigkeit  in  ihrem  schwe- 
ren Berufe.  Doch  fehlte  es  an  genügender  Instruk- 
tion f)ir  die  eigenthümlichen  Zwecke  des  Krieges  und 
Vf.  schliesst  sich  voll  dem  Urtheil  Koch  er 's  an, 
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disB  nieht  die  Medicin ,  sondern  die  Administration 
bei  der  Httlfsleistnng  an  Verwondeten  und  Kranken 
anf  dem  Kriegstheater  die  Hauptrolle  spieli.  Die 
Feldscbeerer  waren  gut ;  weniger  lobt  Vf.  die  Kian- 
kentriger ,  ftr  deren  Vorbildung  im  Frieden  so  gut 
wie  niekts  gesehehen  war. 

e)  TVampartwesen  und  Evaeuation.  Diess 
wtf  die  schwierigste  Aufgabe  und^  um  diess  zu  ver- 
itehen,  mxa&  man  an  die  Mangelhaftigkeit  der  Wege 
und  CommunikatioaeB  auf  dem  Kriegstheater  denken, 
dann  an  die  geringe  2äk\  der  nach  dem  Inland  ftth- 
naden  Eisenbahnen.  Es  wurden  Evaeuationscom- 
uriflsionen  in  Jassy  (mit  8  SanitfttszflgeB) ,  Wladi- 
kawkas  (2) ,  Kiew  (4)  gebfldet  und  4  dienten  als 
allgemeine  Reserve.  [Schon  ein  Blick  auf  die  Karte 
lehrt  die  ungeheuren  Entfernungen  vom  Kriegssebau- 
plitze.]  I>ie  ordentlichen  Sanitfttszüge  beförderten 
218396  Kranke  und  die  Zllge  von  Wohlthätigkeits- 
gesellscbaften  (Königm  Carola,  Königin  Olga ,  Ber- 
liier  Damen-Comit^y  ftothes  Kreuz  u.  s.  w.)  63237 
Krtoke  —  doch  gewiss  grossartige  Zahlen.  Leider 
fehlt»  es  an  einem  geregelten  Etappenwesen  und  des- 
halb konnte  dieEvacuatlon  lange  das  zu  Verlangende 
niebt  leisten»  Auch  zu  Schiff  m£  der  Donau  (nach 
dem  Friedensschlüsse)  und  auch  Aber  das  schwarze 
Meer,  als  ,die  Russen  vor  Constantinopel  etwas  zur 
Bähe  kamen ,  wurden  Kranke  und  Verwundete  eva- 
coirt  ffierbei  sei  erwilml,  dass,  ab  Todlebea  das 
Oberconnnando  im  April  1878  bd  San  Stefano  über 
die  rossische  Armee  übernahm,  61000  Kranke  vor- 
huden  waren,  ja  nach  einer  andern  Quelle;  die  doch 
vohl  hrthümlich  ist,  waren  es  sogar  80000. 

B.  Kaukatw^Armeem  Soweit  die  amtliche  Or- 
gtnintion  und  AdminSstration  in  Betradit  kamen, 
wiren  die  Verhältnisse  hier  dieselben,  wie  bei  der 
Donau- Armee,  doch  war  durch  die  Gemahlin  des  am 
Kiokasos  oommandirenden  Grossfürsten  hier  viel  an 
beiwilliger  Krankenpflege  geleistet  worden  und  so 
gestalteten  sieh  dort  die  Verhältnisse  erheblich  besser, 
ab  tn  der  Donau,  zumal  die  von  der  Grossfbrstin 
bingeflandtenAerzte  nicht  zu  fürchten  brauchten,  bei 
der  Admmistration  anf  Schwierigkeiten  zu  stossen 
und  von  ihr  dementirt  zu  werden. 

t)  Hotpitahßum.  Die  bez.  Anstalten  waren  zweok- 
«BtipreeheBd  und  glelehmSs^  vertkeilt. 

b)  PM' Pen&nal.  Es  war  von  deraelben  Qualität 
wie  bd  der  Donaa-Annee. 

e)  Transpariwesm.  Hierin  war  am  Eaukasus  gün- 
>^ger  vorgesorgt ,  wobei  die  ElBenbobn  Posi-TifliB  sehr 
»ttzlieh  war.  Im  letztem  Orte  war  ein  Baracken-Laza- 
reth;  von  dort  ans  wurde  nach  Bedarf  nach  Wladikawkas 
cwairt  —  eine  Strecke  von  5  Tagen  — ;  zum  Transport 
kitte  die  GeseUsehaft  des  rothen  Kreuzes  gnte  Wagen  und 
SeUittea  gesteSt.  Im  Laufe  des  Krieges  wurde  auch  eine 
EvaenatioiiB-CommiBSion  in  Wladikawkas  eingerichtet  (s. 
oben)  und  ihr  8  SanItitssGge  übergeben ,  so  dasA  man  die 
Eneoation  imKaukluniB  als  vollkommen  gegHiekt  ansehen 
komte. 

IV.  Die  frHvriUigt  Hülfe. 

Die  nationale  ?rie  die  internationale  freiwillige 

Srtiikenjiflege  bildet  nach  Vf.  den  segensreichsten 

Faktor  des  gesaounten  Militär-Hedicinalwesens  bei 
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zwischen  ihr  und  der  staatlichen  Hfllfe  war  aller- 
dings kein  gesundes.  Aber  Vf.,  der  es  als  seine  be- 
stimmte Meimmg  hinstellt^  dass  die  freiwillige  HOlfe 
nicht  berechtigt  sei,  neben  der  amtlichen  selbststän- 
dig au£Eutreten ,  glaubt,  dass  die  Verhältnisse  sich 
ohne  das  Eingreifen  der  freiwilligen  Hfllfe  noch 
wesentlich  tranriger  gestaltet  haben  wflrden.  [lian 
vergisst  bei  solchen  Vergleichen  zu  leicht ,  dass  der 
schwerste  und  undankbarste  Theil  der  Hfllfe  immer 
—  und  mit  vollem  Recht  —  der  amtlichen  Pflege 
zufiUlt ;  aber  es  wird  dadurch  schwer,  Vergleiche  zu 
ziehen ,  und  der  vom  Vf.  selbst  erwähnte  Umstand, 
dass  die  freiwillige  Krankenpflege  der  Bureaukratie 
der  Administration  nieht  unterstand  und  sich  hier- 
durch frei  bewegen  konnte,  giebt  schon  in  Bezug 
hierauf  einen  schwer  zu  verkennenden  Fingerzeig.] 
Die  Thätigkeit  der  russischen  Gesellschaft  des  rothen 
Kreuzes  war  eine  wahriiaft  groesartige ;  es  wurden 
Aber  22000000  Bnbel  vereinnahmt  und  flber 
18700000  Rubel  verausgabt;  man  begreift  diese 
Sununen,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Stadt  Peters- 
burg 1  und  Moskau  Vs  Milli(m  Rubel  hergab.  Sie 
hatten  150  Aerzte  engagirt,  darunter  Korjrphäen 
der  mssisohen  Universitäten,  z.  B.  Pirogoff, 
Botkin,  V.  Bergmann,  und  29260  Betten  auf- 
gestellt. 

Hierbei  erfahren  wir,  dass  der  Töriet  an  inter- 
nationalen Unterstfltzungen  während  dieses  Krieges 
beinahe  2000000  Mark  zuflössen.  Russland  und  die 
Tflrkei  —  ersteres  hatte  auch  internationale  Unter- 
stfltzungen und  Sanitätszflge  erhalten  —  erhielten 
auch  Instrumente  und  Verbandgegenstände  in  grosser 
Zahl,  namentlich  auch  aus  Deutschland« 

V.  Oeeundheiteztutand ,  Deeinfektiongmaase' 
regeluy  Krankenbewegung  und  Verluste. 

In  Bezug  auf  den  allgem.  Gesundfaeitsaustand 
sind  zwei  Haaptperioden  zu  uaterseheideB ,  deren 
erste  die  Zeit  bis  zum  Balkanflbergange ,  die  andere 
die  Zdt  nach  demselben  um&sst.  VL  giebt  auch 
hier  wieder  ane  Ffllle  Ton  Thatsaohen ,  von  denen 
wir  nur  hervorheben  wollen,  dass  uster  den  tOrki- 
schen  Truppen  in  Plewna  keinesw^,  wie  allgemein 
angenommen  wird,  Flecktyphus  herrschte.  Freilich 
war  die  Unterbringung  der  tflrkischen  Ejranken  und 
Verwundeten  eine  höchst  traurige;  hier  sei  noch  er- 
wähnt, dass  die  tflrkischen  Gefangenen  einen  14täg. 
Marsch  bis  Bukarest  zu  machen  hatten.  In  Bezug 
auf  Krankenbewegnng  und  Verluste  giebt  Vf.  fol- 
gende Tabellen  1): 


0  Wir  haben  absichtlich  diese  Tabellen  reproducirt, 
statt  uns  darauf  zu  beschränken ,  die  aus  denselben  ge- 
zogenen Durchsohnittsbereohnongen  des  Vfs.  wiederzu- 
geben. Ifian  mnss  diese  Zahlen  mit  denen  der  Aerzte  yer- 
gleichen  und  die  Ungunst  des  KUmas,  den  niedrigen  Knltur- 
staad  der  Donauländer,  die  erbärmlichen  Wohnungen  and 
Wege ,  den  Mangel  Jeder  Hülfe  durch  Cirilärzte  an  Ort 
und  Stelle ,  die  doch  Jedenfalls  nur  ein  Minimum  leisten 
konnten,  in  Rechnung  ziehen,  um  sich  zu  Überzeugen, 
dass  die  russischen  Aerzte  einer  Aufgabe  gegenflberstan- 
den ,  wie  man  sie  sich  schwerer  und  riesiger  wohl  kaum 
denken  kann.    A. 
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1877. 


Hospital-  a.  LaBareth-Ennke 

■fr    4  ^1      während       Samina 
10.  Apni        loiTT 

1877  ^*^^ 


Bestand 

am 

15.  April 

1877 


Bevierkranke 

Zagang 

während 

1877 


Summa 


Ambulato- 
rische 
Kranke 


Oesanmit- 
sahl  der 
Kranken 


Donau-Armee  .     . 
Kaakasns-Armee   . 


1819 
6056 


238669 
167384 


240488 
173439 


2497 
3207 


194380 
164999 


196877 
168206 


160000 
52760 


541456 
S84405 


Summa       |       7874     l   406063     |   413927     |       6704     |   349379     |   356083     1   212760     |  925861 


davon : 
Hospital-  u.  Lazareth-Kranke 


genasen 


starben 


evacairt 


davon : 
Bevierkranke 


ge- 
nasen 


star- 
ben 


eva- 
eairt 


Snmma  der 


Genese- 
nen 


Gestor- 
benen 


Evacnlr- 
ten 


blieben  nlt.  1877 
in  Behandlang 
iHospital- 

nnd       Bevier- 

Lazareth-  kranke 

Kranke 


Kranken- 

bestand 

nlt  1877 


87697 
136922 


12081 
9428 


117976 
5981 


1327701  3530 
162101   265 


56909 


220367 
289023 


16611 
9693 


173885 
5981 


22834 
21108 


4668 
6840 


27502 
26948 


224519   I ,21509     |   123967   |28487l|   3795   |   56909|   609390   |   26304|    179866  |   43942     |   10508    |   64450 


1878. 

Bestand 

am 

1.  April 

1878 

Zugang 
während 

1878 

Summa 

Ambulat. 
Kranke 

Summa 

der 
Kranken 

Davon : 
genesen    gestorben    evacuirt 

Blieben 
Bestand 

Donau-Armee 
Kaukasus-Armee 

27602       626403       652906  |       — 
26948       433944       460892   !       — 

662906 
460892 

496737 
428348 

24838 
23364 

118868         9862 
—             9180 

Summa 

54460 

1059347 

1113797 

1       - 

1113797 

924086 

61802 

118868 

19042 

1877—78 

Bestand 

am 

1.  April 

1877 

Zugang 

pro  1877 

Zugang 
pro  1878 

Ambulat. 
Kranke 

Ge- 

sammt- 
summe 
der  Kr. 

genasen 

Davon: 
starben 

wurden 
evacuirt 

Blieben  ia 
Behand- 
lung 
alt.  1878' 

Donau-Armee 
Kaukasus- Armee 

4316         433049 
9262         322383 

1 

625403 
433944 

160000 
52760 

1222768 
818349 

716104 
717371 

44049 
33067 

292733           9862 
5981           9180 

Summa  |   13578     |   755432   | 1069347  1   212760   | 2041117   | 1433475   [     77106   |   298734   |      19042 


Es  ergiebt  sich  hieraus  Folgendes :  a)  fSr  die  Donau- 
Armee: 
es  erkrankten  1877  exd.  der  ambulatorisch  Behandel- 
ten 100.59%,  incl.  ders.  142.78,  im  J.  1878  aber 
134.330/0  ; 
es  starben  1877  u.  s.  w.  4.12%,  im  J.  1878  aber  6.13%. 
b)  Kaukasus- Armee : 

es  erkrankten  1877  excl.  der  ambulat.  Behandelten 
121.5,  incl.  ders.  140.8%,  !m  J.  1878  aber  159.5%; 
es  starben  1877 u.  s.w.  3.54%,  im J.  1878 aber 8.58%. 
o)  Bei  bdden  Armeen : 

es  erkrankten  1877   excl.  der  ambulat.   Behandelten 
109.3,  incl.  ders.  141.9%,  im  J.  1878aber  151.18% ; 
es  starben  1877  u.s.w.  3.88,  im  J.  1878  aber  7.03%. 
Zu  bemerken  ist,  dass  hierbei  die  Todesfälle  unter 
den  nach  Bussland  transportirten  Kranken  nicht  mitge- 
zählt sind. 
Verwundungen  waren  hierunter:    1877.    1878.   Summa 

a)  Donau-Armee       70579     6784    77363 

b)  Kaukasus-Armee    8664    1189      9863 
Todesfälle.     Um  den  Gesammtverlust  zu  ermitteln, 

müssen  zu  den  in  Folge  von  Verwundungen  und  Krank- 
heiten in  den  Sanitätsanstalten  der  Operations-Armee  Ge- 
storbenen, die  vor  dem  Feinde  GefaUenen,  sowie  die  nach 
erfolgter  Evacuation  in's  Innere  mit  Tode  Abgegangenen 
binzngerechnet  werden. 

I.  Donau-Armee        1877.         1878. 
Vor  dem  Feinde  gefallen  u.vermisst  25000  ganz  unerhebl. 
In  Folge  von  Krankheiten  u.  Ein-  u.  nicht  genau 

Wirkungen  äusserer  Gewalt  in  den  festzustellen 

Feld-Hospitalem 16611        28438 

'  Nach  der  Evacuation  in's  Innere    .    4000  6336 


n.   E[ankasus- Armee  1877.        1878. 

Vor  dem  Feinde  gefallen  u.vermisst  5000  ganz  unerhebl. 

In  Folge  von  Krankheiten  u.  Ein- 
wirkung äusserer  Gewalt  in  den 

Feld-Hospitälern 9693 1 

Nach  der  Evacuation  in's  Innere    .      180( 


23364 


14873 


23364 


Summa 


38287 
117621 


44611 


84773 


79384 


Die  weitem  Mittheilungen,  die  Vf.  über  die  als  dienst- 
untauglich Entlassenen  macht,  übergehen  wir,  da  wir  uns 
ohnehin  zu  sehr  in  Details  eingelassen  haben,  und  geben 
als  Schlussresultat  der  Verluste  a)  Stärke  1877  662048, 
b)  imJ.  1878  218678,  zusammen  933726 Mann.  Hiervon: 

erkrankten  (excl.  der  ambul. 

Behandelten)     ....  1828367  Mann  od.  195.6o/o 

starben  an  Krankheiten  81166    „       „     8.69 

erlagen  der  Einwirkung  äus- 
serer Gewalt    ....  36455     «       ,     3.9 

wurden  dienstuntauglich     .  31027    „       „     3.4 

Von  den  Gestorbenen  erlagen  an  S[rankheiten : 
bei  der  Donau-Armee       62.64%},     r-      _  *a  1«/ 
bei  der  Kaukasus-Armee  820/«  ''  { ^  ^««^  «»•^/« 

Der  Einwirkung  äusserer  Gewalt: 
bei  der  Donau-Armee       37.26% I,    ^  0^-0/ 

bei  der  Kaukasus-Armee  I80/0  '" {im Ganzen  30. l^/o 

VI.  Die  Ursachen  der  Misserfolge, 

Rnssland  hat  nächst  Deutschland  in  den  letzten 
Jahren  flir  Vervollkommnang  seines  Feld-Saeitäts- 
Wesens  am  meisten  gethan^  nnd  doch  waren  die  Er- 
folge keine  befriedigenden.    Wenngleich  die  Mus- 
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erfolge  den  klimatiBchen  and  anderweitigen  Verhftlt- 
oisaen  des  Kriegstheaters  znm  Theil  ihren  Ursprung 
verdanken,  so  sind  es  doch  2  Haaptursachen,  welche 
jene  hervorgemfen  haben,  die  rassische  Verwaltnngs- 
methode  an  sich  and  femer  der  darch  die  Trennung 
des  Medicinal-  and  Hospital-Ressorts  in  zwei  selbst- 
stSndige  Gebiete  anter  zwei  verschiedenen  Chefs  be- 
dingte Daalismas.  Sonst  hAtte  nach  dem  Material 
an  Personen  and  AosrOstang ,  nach  den  reglementa- 
risehen  Vorschriften  mehr  geleistet  werden  können. 
Wir  kommen  hier  wieder  auf  den  Aassprach  von 
Pirogoff  and  Köcher  zarttck,  dass  nicht  die 
Median ,  sondern  die  Administration  die  Hauptrolle 
für  die  Krankenpflege  im  Kriege  spielt.  Ein  ver- 
bäognissvoller  Fehler  war  femer  das  gänzliche  Feh- 
len eines  Etappendienstes  und  die  staatlicherseits 
eni  Angesichts  der  Noth  geregelte  Evacuation.  Nur 
hiodorch  erklärt  es  sich ,  dass  der  Armee  60  gnt 
angerichtete  Hospitäler  zur  VerfUgang  standen,  von 
denen  nnr  13  eröffnet  wurden.  Aehnlicbe  Beispiele, 
die  alle  auf  den  Dualismus  im  Feld-Sanitätswesen 
suüekzafflhren  sind,  fOhrt  Vf.  noch  mehrere  an. 

Wir  haben  durch  die  vorangegangenen  Mitthei- 
longen  hoffentlich  zu  zeigen  vermocht,  von  welchem 
Interesse  die  vorliegende  Schrift  des  geschätzten  Vfs. 
ist  imd  können  sie  zur  fleissigen  Lektüre  auf  das  An- 
gelegentiichste  empfehlen. 

Die  Ausstattang  des  Buchs  ist  eine  recht  gute. 

Asch^. 

54.  Handbuch  der  gerichtliolien  Medioin ; 
herausgegeben  von  Prof.  Jos.  Maschka. 
3.  u.  4.  Band.  Mit  in  den  Text  gedruckten  Holz- 
schnitten. Tübingen  1882.  Lanpp'sche  Buch- 
handlung. 8.  VIU  u.  702  S.  tt.VIII  U.668S. 
(25  Mk.) 

Der  dritte  Band  des  M a s c h k a 'sehen  Sam- 
melwerks, dessen  erste  beiden  Bände  wir  bereits 
angehender  besprochen  haben,  handelt  zum  grossem 
Theii  von  den  Qeschleehtg'  imd  FortpßanzungB- 
9erhaltnis9en  in  forenriacher  Beziehung.  Von  Prof. 
Dr.  Otto  Oesterlen  in  Tübingen  smd  die  Ab- 
»bitte  „Unfähigkeit  zur  Fortpflanzung^  und  „ Zwit- 
terbildungen^ bearbeitet,  indem  über  die  Beischlafs- 
onilhigkeit  bei  beiden  Geschlechtem ,  die  Befmch- 
toDgsoiiflhigkeit  beim  Manne  und  die  Unfrachtbar- 
bit  beim  Weibe  gehandelt  wird,  unter  AnfUhmng 
der  betreffenden  Bestimmungen  nach  deutschem  und 
(österreichischem  Gesetz  und  erläuternder  Casuistik ; 
es  werden  Fälle  von  wahrem  u.  scheinbarem  Herrn- 
^hroditismas  berichtet  und  die  gerichtsärztlichen 
Aufgaben  bei  der  Untersuchung  derartiger  Missbil- 
dnogen  erläutert.  Von  Maschka  sind  die  Zeichen 
te  JoDgfranschaft  und  die  gesetzwidrige  Befriedi- 
gnng  des  Geschlechtstriebes  dargestellt,  Schwanger- 
1^  nnd  Geburt,  sowie  Fruchtabtreibung  und  Ab- 
ortus von  Prof.  J.  V.  Saexinger  in  Tübingen. 

Die  Ldchenencheinufigen  werden  von  Maschka 
uf  dss  Eingehendste  beschrieben  und  erklärt ,  ins- 
bttondere  die  Veränderungen  der  Gesichtszüge ,  die 


Erschlaffung  der  Muskeln,  das  Erblassen  derEörper- 
oberfläche,  das  Aufhören  der  elektromuskularen  Reiz- 
barkeit, die  Erkaltung,  die  Verdunstung  und  Ver- 
trocknung,  das  Ausgewässertsein  der  Hände  und 
Füsse,  dieTodtenflecke,  die  Leichenstarre,  die  grüne 
Verfärbung  der  Hautdecken,  die  makroskopischen 
Veränderungen  an  den  Innern  Organen  u.  die  mikro- 
skopischen an  verschiedenen  Theilen  der  Leiche. 

Die  später  an  der  Leiche  auftretenden  Ver^ 
änderungen,  wie  die  Fäulniss,  die  Vertrocknung  nnd 
ihre  Bedingungen,  die  Fettwachsbildung,  mit  experi- 
mentellen Belegen  werden  von  Prof.  Schauen- 
stein  in  Graz  abgehandelt,  ebenso  die Conservirung 
von  Leichen  in  früherer  und  jetziger  Zeit  Prof. 
Toi  dt  in  Prag  hat  die  Knochen  in  gerichtsärzt- 
licher Beziehung  besprochen,  und  zwar  die  anatomi- 
schen Grandlagen  für  die  gerichtsärztliche  Beurthei- 
lung  der  Knochen,  die  Bestimmung  des  Lebenalters,  . 
des  Geschlechts  durch  dieselben ,  die  Anhaltspunkte 
zur  Feststellung  der  Identität  der  Person,  ftlr  die  Be- 
stimmung der  Zeit,  welche  seit  dem  Tode  des  Indivi- 
duum verflossen  ist,  ob  aufgefundene  Knochen  von 
Mensehen  oder  von  Thieren,  ob  von  emem  oder  von 
mehreren  Individuen  herrühren,  endlich  dieBenrthei- 
lung  von  Verletzungen  an  aufgefundenen  Eiiochen. 

Die  „Kunstfehler  der  Aerzte  und  Wundärzte** 
sind  von  0.  Oesterlen  unter  Hervorhebung  der 
allgemeinen  Gesichtspunkte,  diejenigen  in  geburts^ 
hülf Hoher  Beziehung  von  Saexinger  bearbeitet. 

Der  vierte  Band  des  Werkes  ist  der  gericht- 
lichen Psychopathologie  gewidmet.  Ueber  die  Be- 
deutung und  die  Aufgaben  der  Irrengesetzgebung  im 
Bechtsstaate ,  sowie  über  den  Gegenstand  und  die 
verschiedenen  Richtungen  psychiatrisch-forensischer 
Untersuchungen  handelt  Prof.  L.  Schlager  in 
Wien,  über  ^Kinder  und  Unmündige^,  Blödsinn  und 
Schwachsinn  Prof.  Emminghaus  in  Dorpat.  Von 
Dr.  Kirn  in  Freiburg  i.  B.  sind  die  einfachen  Psy- 
chosen und  die  durch  fortschreitende  geistige  Schwäche 
charakterisirten  Seelenstörungen  in  forens.  Bezie- 
hung, von  San.-R.  M%  Gauster  in  Wien  die  psy- 
chischen Entartungen,  von  Prof.  v.Krafft-Ebing 
in  Graz  alkoholisches  Irresein ,  Epilepsie ,  Hysterie, 
Zustände  krankhafter  Bewusstlosigkeit,  Aphasie, 
Taubstummheit  bearbeitet. 

E^D  jedem  Bande  beigegebenes  Register  erhöht 
die  Brauchbarkeit  des  Werkes,  dessen  Vorzüge  nicht 
erst  besonders  hervorgehoben  zu  werden  brauchen. 

Schlockow. 

55.  Die  Geaundheitaverhaltniase  in  der  Stadt 
Frankfurt  an  der  Oder;  von  Dr.  med.  Ri- 
chard Wehmer,  k.  Ereiswundarzt,  Lehrer 
an  d.  provinzialständ.  Hebammen -Lehranstalt 
u.  s.  w.  Frankfurt  a/0. 1883.  Druck  u.  Veri. 
d.  k.  Hof buchdr.  Trowitzsch  u.  Sohn.  8.  61 S. 
mit  3  Tabellen. 

Die  vorliegende  Abhandlung,  welche,  wie  Vf.  in 
der  Einleitung  bemerkt,  mit  dem  J.  1880  abschliesst 
und  sich  auf  das  ihm  von  den  städtischen  Behörden, 
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Miscellen. 
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sowie  von  einzelnen  Privatpersonen,  namentlich 
von.  San.-R.  Dr.  Goepel  und  Dir.  Dr.  Sauer  zur 
Verfügung  gestellte  Material  stützt,  enthält  zunächst 
eine  med.  Topographie,  sowie  Mittheilungen  Aber 
Wasserversorgung ,  Entwässerung ,  Abfuhr  der  Ex- 
kremente, Beaufsichtigung  der  Nahrungsmittel,  Dich- 
tigkeit, Wohlstand,  Erwerbsthätigkeit  der  Bevölke- 
rung. Hieran  schliesst  sich  eine  Darstellung  der 
Gesundheitsverhältnisse,  wobei  zunächst  die  Geburts- 
und Sterblichkeitsverhältnisse  zur  Besprechung  kom- 
men. Für  eine  Darlegung  des  Verhaltens  der  Krank- 
heiten im  Allgemeinen  ist  Vfs.  Material  nicht  geeig- 
net ;  er  berücksichtigt  daher  speciell  nur  die  Lungen- 
schwindsucht, die  akuten  Lungenkrankheiten,  die 


akuten  Magen-  und  Darmkrankheiten,  Diphtheritig 
und  Bräune,  Typhus  abdominalis,  Malaria ,  Syphilid 
(Prostitution),  sowie  mehrere  Epidemien  (Pocken, 
Cholera,  Flecktyphus,  Recurrens,  Ruhr,  Trichiaoae). 
Den  Schluss  bilden  Vorschläge  zu  Maassregehi  zur 
Verbesserung  der  öffentlichen  Gesundhdt. 

Die  vorstehende  Inhaltsübersicht  liefert  d»  Be- 
weis, dass  Vf.  die  einschlagenden  Verhältnisse  mit 
grosser  Sorgfalt  berücksichtigt  hat.  Wir  glauben, 
dass  seine  Arbeit  einen  sehr  beachtenswerthen  Bei- 
trag zur  öffentlichen  Gesundheitspflege  bildet  uod 
namentlich  auch  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  der 
genannten  Krankheiten  vielfache  wichtige  Bemer. 
kungen  enthält.  Winter. 


D.  Miscellen. 


1. 

Der  Philosoph  Leibniz  über  Baracken. 

Naeh  einer  Mittheüung  von  Dr.  Georg  Fischer 
BQ  Hannover  (Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  XIX.  1.  p.  135. 
1883)  befindet  sich  im  Besitz  der  k.  BibUothek  zu  Han- 
nover eine  upgedrackte ,  ans  dem  J.  1714  —  wo  Leibniz 
sich  in  Wien  anf  hielt  —  stammende  Handschrift  desselben 
mit  folgendem  Inhalte. 

«Es  ist  von  berähmten  Medicia  beobachtet  worden, 
dass  nichts  schädlicher  sey ,  als  die  Haosex  so  man  Lasa- 
rete  nennet,  dahin  die  inficirten  gebracht  werden.  Denn 
bekannd ,  dass  die  efflavia  maligna  sich  denen  poris  cor- 
pomm  insinniren ,  und  nicht  allein  Kleider  and  mobilien, 
sondern  auch  Holz ,  Kalok  und  Stein  einen  fomitem  da- 
durch empfangen ,  welcher  anoh  nach  langer  Zeit  per  ca- 
lorem  et  contactnm  wieder  erwecket  wird  and  anstecken 
kan ,  vielmehr  aber  schadet ,  wenn  er  noch  Arisch ,  also 
dass  diejenigen,  welche  an  der  infioürten  Verstorbenen 
stelle  in  die  Zimmer  gebracht  werden ,  entweder  inficirt 
werden,  wenn  sie  es  noch  nicht  seyn,  and  bloss  ex  saspi- 
done  mall  dahin  gebracht  worden ,  oder  wenn  sie  bereits 
inficirt,  efne  rednplieationem  et  exaltatlonem  mali  dadurch 
empfinden  und  also  gemeiniglich  dahinsterben.  Und  kön- 
nen also  die  Lasarete  wohl  recht  ein  Seminarium  mortis 
und  tbesanrus  infectionis  genennet  werden. 

Wäre  also  rahtsam  an  deren  stelle  baraqnen  oder  ca- 
semen  zu  banen ,  wie  sonst  vor  die  Soldaten ,  doch  also, 
dass  sie  nicht  contigoae  seyn  oder  an  einander  hengen, 
sondern  von  einander  geschieden,  damit  die  Loift  zwischen 
dnrcbstreiche ,  nnd  in  solche  wären  die  inficirten  zn  brin- 
gen. Es  köndten  solche  ohne  sonderbare  Kosten  verfer- 
tiget werden  anff  art  und  weise  wie  in  den  grossen  Wäl- 
dern and  Gebirgen ,  als  im  Harz ,  Schwein ,  Böhmen  und 
Thflringerwald  die  Waldleate  ihre  Haaser  oder  Hütten 
bauen ,  nehmlich  aas  blossen  aber  einander  gelegten  rnn- 
den ,  unbehauenen  Bäumen  oder  Wellen ,  deren  Lacken 
mit  Erde  nnd  Mooss  verstopfet  werden. 

Ein  Solches  kan  f&glich  geschehen  anOrthen,  die  wie 
Wien  an  grossen  Ströhmen  liegen,  da  die  Znftihr  des 
Holzes  leicht.  Dergleichen  Häusslein  können  auch  bald 
eingerissen  nnd  wieder  erneuert ,  auch  das  Holz  daroh's 
Wasser  und  Feuer  gereiniget  werden,  und  nach  geendigter 
Contagion  kan  man  es  ganz  destruiren. 

Solche  Häusslein  köndten  in  Insaln  aoff  der  Donau 
geleget  oder  sonst  der  ganze  Plaz,  darauf  sie  stehen  sollen, 
mit  pallisaden  ambgeben  werden.^ 

Der  Vorschlag  von  Leibniz ,  Kx.  in  Baracken  zu  be- 
handeln, ist,  wieP.  hervorhebt,  deshalb  von  historischem 
Interesse,  da  erst  ein  halbes  Jahrhondert  später  Baracken 


zam  1.  Male  in  der  Literatar  erwähnt  werden.  Leibniz 
gebraucht  den  Ausdruck  Baracke,  welcher  in  späterer 
Zeit  weniger  gdäafig  zu  sein  scheint.  Abgesehen  davon, 
dass  bereits  im  Alterthom  Homer  die  Baiaeke  gekaast 
haben  soll,  hat,  soviel  F.  weiss,  zuerst  der  englische 
Militärarzt  Richard  Brocklesby  während  des  7Jihr. 
Krieges  im  J.  1768  nnd  spater  Baracken  errichten  und 
Kr.  hineinlegen  lassen.  In  Frankreidi  maehte  Le  Boi, 
als  1774  eüi  Flfigel  des  Hdtel  Dien  in  Paris  abbrannte, 
zuerst  den  Vorschlag  zu  Barackenbauten,  Jedodi  ohne 
Erfolg.  In  Deutschland  kannte  der  preussische  MilitSr- 
arzt  Bilguer  die  gunstigen  Erfiahrangen  Brocklesby'fl 
mit  den  Baracken ,  auch  empfahl  das  preussische  Regle- 
ment vom  J.  1787  grosse  Bretterschappen  ftir  den  Som- 
mer ;  allein  die  erste  praktische  Anwendung  der  Baracken 
zur  Krankenpflege  hi  Deutschland  ist  Joseph  TL  zn  das- 
ken,  welcher  1789  „bewegliche,  hölzerne  nnd  znaammen- 
zalegende  Spitäler"  fär  die  ungarische  Armee  im  Tfliken* 
kriege  erbauen  Hess  und  nfitzllch  fand.  Näheres  fiber  die 
Anfänge  der  Baracken  findet  sich  in  F.'s  beiaumtem 
Werke  „Chirargie  vor  100  Jahren**  (1876.  S.  360). 

2. 

lieber  die  Veränderungen  der  brechenden  Medien  det 
Auges  bei  macerirten  Früdten  hat  Dr.  Runge  in  der 
Sitzung  der  Gesellsch.  f.  Geburtshälf^d  u.  Gynäkologie  in 
Berlin  am  11.  Joli  1882  Mittheilung  gemacht  (Ztnßhr.  f. 
Oeburtsh.  a.  Gynäkol.  IX.  1.  p.  228.  1888). 

Er  fand ,  dass  die  Linse  sich  immer  erst  später  roea 
färbt,  als  der  Glaskörper ,  und  dass  dieser  bereits  eine 
intensive  donkelrothe  Färbung  besitzt,  wenn  die  Linse 
soeben  einen  rosa  Haach  annimmt.  Die  Linse  selbst  tSrbt 
sich  von  der  Peripherie  her ,  stets  wird  der  Kern  hell^ 
wie  die  Randzonen  gefanden.  Dieser  Befand  entspriciit 
den  anatomischen  Verhältnissen,  nach  welchen  embrfooal 
wohl  der  GUskörper,  niemals  aber  die  Linse  BlutgefiisBe 
besitzt. 

.  Diese  Thatsache  lässt  sich  zur  Bestimmung  des  Tff- 
mines  des  Frttchttodes  verwerthen.  Fruchte  mit  klaren 
brechenden  Medien  sind  wenige  Tage  nach  ihrem  Tode, 
Frfichte  mit  gefärbtem  Glaskörper,  je  nach  der  Intensität 
der  Färbung,  8— 14  Tage,  Früchte  mit  gefärbter  Linse 
frfihestens  14  Tage  nach  erfolgtem  Frachttode  geboren. 
Unter  43  macerirten  Frachten  wurden  nur  3mal  Uwe 
brechende  Medien ,  dagegen  26nial  Glaskörper  and  Linse 
verfärbt  gefunden.  Demnach  scheint  die  Ansstossong 
macerirter  Frfichte  am  häufigsten  mindestens  14  T.  nsfih 
ihrem  AlwterlMm ,  sehr  selten  wenige  Tage  nach  ibrea 
Tode  zn  erfolgen. 
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A.    Auszüge. 

L     Medicinische  Phyaik,  Chemie  und  Botanik. 


492.  Zur  Chemie  des  Glatin;  von  Prof. 
H.WeiBke.  (Ztschr.  f.  physiol.  Cbemie  VII.  5. 
p.  460.  1883.) 

Vf  maehte  am  Oberschenkel  eines  Rindes,  dessen 

in  gleiche  Theile   zersägte  Stücke   er  verschieden 

lange  Zeit  in  öfters  emenerte  Salzsäure  gelegt  nnd 

nachher,  nach  sorgfUtigem  Auswaschen  mit  dest. 

Wasser,  in  gleichmässiger  Weise  mit  Wasser  gekocht 

batte,  die  Beobachtung  ,  dass  sich  das  Collagen  um 

80  rdchlicher  in  Glutin  verwandelte,  je  ärmer  es  an 

IGneralstoffen  war.     Zugleich  ergab  sich  aber  auch 

regelmässig,  dass  nach  längerem  Behandeln  mit  ver- 

dttamter  Salzsäure  und  nach  dem  möglichst  voTlstän- 

%n  Entfernen  der  Mineralstoffe  beim  Kochen  eine 

OlatinlOsung  entstand,  die  sich  von  dem  gewöhn- 

Bellen  Glutin  dadurch  unterschied ,  dass  sie  auf  Zu- 

aats  von  Gerbsäure  nicht,  wohl  aber  dann  gefäTIt 

wurde,  wenn  man  gleichzeitig  einen  Tropfen  einer 

Salzlösung  (Na  Gl ,  Ca  CO, ,  Ca  SO4  etc.)  zufttgte. 

Sonst  zagte  diese  Lösung ,  auch  in  Bezug  auf  das 

Gektinirungsvermögen,  dasselbe  Verhalten,  wie  eine 

gewöhnliche  Glutinlösuog. 

Waiden  dagegen  KnocbenstOekey  welche  UU»gere 
Zeit  in  verdünnter  Salzsäure  gelegen  hatten ,  ohne 
variier  die  in  ihnen  noch  befindlichen  Reste  von  Säu- 
ren auszuwaschen,  mit  Wasser  gekocht,  so  lösten  sie 
8Kb  leicht  auf  und  die  filtrirte,  eingedampfte  nnd 
BStd.  hei  130<^  getrocknete  Substanz  war  in  kaltem 
Wasser  leicht  löslich ;  die  Lösung  gerann  nicht  und 
besass  ehie  stark  saure  Reaktion.  Durch  Gerbsäure, 
Pbosphorwolfram  -  und  Phosphormolybdän  -  Säure, 
Qpeduilberchlorid,  gesättigte  Kochsalz-  oder  schwe- 
(elsanre  Hagnesia-LOsung  trat  Fällung  ein,  keine 
^egen  durch  Silber-  und  Blei-Lösung,  Alkohol, 
BBslgsiore  und  Ferrocyankalium,  Salpetersäure ;  mit 
Ked.  Jahrbb.  Bd.  199.  Ilft.  3. 


Miltoa's  Beagens  entstand  stets  schwache  Roth- 
fllrbung  und  durch  Kupferlösung  u.  Kalilauge  starke 
Biuretreaktion. 

Aus  diesen  und  weitem  Beobachtungen  scheint 
hervorzugehen ,  dass  die  Nichtfällbarkeit  dieses  von 
Vf.  dargestellten  Glutin  durch  Gerbsäure  in  einem 
Mangel  an  Mineralstoffen  ihren  Grund  hat  und  dass 
sich  demnach  zwischen  gewöhnlichem  aschehaltlgen 
und  sehr  mfneralstoffarmen  Glutin  im  Verhalten 
gegen  gewisse  Reagentien  ein  ähnlicher  unterschied 
bemerkbar  macht,  wie  diess  u.  A.  von  Aronstein 
für  gewöhnliches  aschehaltiges  und  sehr  mineralstoff- 
armes,  gut  gereinigtes  Glykogen  nachgewiesen  wor- 
den ist.  —  Wurden  Lösungen  von  käuflichem  (asche- 
haltigem)  Leim  und  Gelatine  (1:200)  mit  Iproc. 
Gerbsäurelösung  versetzt,  so  trat  schon  auf  Zusatz 
von  5  ccm  der  letztern  vollständige  Ausfiülung  ein, 
während  in  einer  gleich  starken  Lösung  mineral- 
armen Glutins  selbst  auf  Zusatz  von  50  ccm  der  Gerb  - 
säurelösung nur  eine  etwas  stärkere  Opalisation  ent- 
stand ;  dagegen  trat  auch  hier  der  Niederschlag  so- 
fort ein ,  sobald  man  einige  Tropfen  Gipslösung  etc. 
zusetzte. 

Bisweilen  beobachtete  Vf.,  dass  eine  Lösung  des 
sehr  mineralstoffarmen  Glutin ,  welche  längere  Zeit 
in  einer  Temperatur  von  1 — 3^  C.  gestanden  hatte, 
mit  Gerbsäure  einen  gelatinösen ,  durchscheinenden 
Niederschlag  gab ,  dass  jedoch  dieser  Niederschlag 
ausblieb  nnd  das  ursprüngliche  Verhalten  eintrat, 
wenn  die  kalt  gestandene  Lösung  zuvor  einige  Zeit 
auf  ca.  20^  C.  erwärmt  wordep  war. 

Schlttsslich  kochte  Vf.  gänzlich  von  Mineralthei- 
len  befreite,  resp.  entfettete  Knochenscheiben,  2mal 
ca.  1  Std.  lang  mit  Wasser,  goss  jedesmal  die  Lö- 
sung, welche  Gerinnungsvermögen  besass,  ab,  dampfte 
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ein  und  trocknete  bei  100^^^  wogegen  der  angelöste 
Theil  der  Enochensebeiben  im  Papin'schen  Topf  bei 
130^  Vs  ^^'  ^^^S  gekocht  wurde,  wobei  sich  Alles 
bis  aof  einen  ganz  nnbedentenden  Rfickstand  auf- 
löste. Es  zeigte  sich  nun ,  dass  die  durch  gewöhn- 
liches Kochen  gewonnene  Substanz  nur  nach  Zusatz 
von  Salzlösung  einen  Niederschlag  mit  Gerbsäure 
gab,  die  unter  Druck  gekochte  dagegen  durch  Gerb- 
säure unvollständig,  gelatinös  gefällt  wurde.  Beide 
bei  ca.  100^  C.  getrocknete  Körper  zeigten  also 
ein  etwas  anderes  Verhalten,  als  das  früher  darge- 
stellte bei  niederer  Temperatur  im  Exsiccator  ge- 
trocknete mineralstoffarme  Glutin.  Hiermit  in  Be- 
ziehung steht,  nach  Vf.  vielleicht  die  Beobachtung 
Mulder's  und  Hofmeister's,  dass  aus  Hirsch- 
horn oder  Knochen  dargestelltes  Glutin  durch  Trock- 
nen bei  1S0<^  in  Collagen  zurückverwandelt  wird, 
das  sich  erst  nach  15 — 20stünd.  Kochen  mit  Wasser 
zu  einer  gerinnenden  Fltlssigkeit  löst,  während  Glu- 
tin aus  Hausenblase,  welches  nach  H.  beim  Trock- 
nen bei  30<>  ebenfalls  Collagen  bildet,  auch  nach 
sehr  langem  Kochen  nicht  wieder  in  gelatiniren- 
den  Leim  umgewandelt  werden  kann« 

(0.  Naumann.) 

493.  Ustersuohnngen  über  die  Bildung 
derHamaftore;  von  Dr.  Joseph  Colasanti. 
(Moleschott's  Unters.  XIU.  1.  p.  75.  1882.) 

Hoppe-Seyler  und  Zalesky  und  später 
Chrzonsczewsky  führten  bekanntlich  die  Un- 
terbindung der  Harnleiter  bei  Hühnern  nach  einem 
sehr  umständlichen  Verfahren  mit  Eröffiiung  der 
Leibeshöhle  aus.  Sobald  die  erstgeuannten  2  Auto- 
ren ihre  Methode  publicirt  hatten ,  beeilte  sich  D  u 
Bois-Reymond  (1865),  einen  geschichtlichen 
Irrthum,  in  welchen  diese  Forscher  verfallen  waren, 
zu  berichtigen.  Diese  glaubten  nämlich  die  ersten 
gewesen  zu  sein,  welche  bei  Vögeln  die  Unterbin- 
dung der  Ureteren  ausgeführt  hätten;  Du  Bois- 
Reymond  zeigte  jedoch,  dass  die  Priorität  hierin 
dem  berühmten  Galvani  gehöre,  der  diese  Opera- 
tion bereits  vor  einem  Jahrhundert ,  und  zwar  auf 
subcutanem  Wege,  bewerkstelligt  und  sein  Verfahren 
in  einer  zu  Bologna  1767  gehaltenen  akademischen 
Rede  beschrieben  hat.  Diese  ganz  branchbare  Me- 
thode geht  darauf  aus,  die  Ureteren  durch  einen  Fa- 
den gegen  die  Wirbelsäule  anzupressen  und  so  zum 
Verschlusse  zu  bringen. 

Colasanti  prüfte  dieses  Verfahren  eingehend 
und  fand  unter  Anderem,  dass  es  bei  alten  Hühnern, 
wo  die  Ureteren  in  Knochenrinnen  liegen,  unanwend- 
bar ist.  In  den  gut  gelungenen  Fällen  überlebten 
die  Thiere  die  Operation  18  Stunden.  Der  Befund 
in  den  Organen  war  der  bekannte,  von  uns  in  die- 
sen Jahrbüchern,  bei  Gelegenheit  der  v.  Schroe- 
d  er 'sehen  Versuche  (Bd.  CXCIV.  p.  117) ,  be- 
sprochene. Zu  erwähnen  sind  höchstens  noch  die 
Anhäufungen  von  hamsauren  Salzen  im  interfibril- 
laren  Bindegewebe  der  Muskeln.  Auch  in  der  Galle 
liessen  sich  mikroskopisch  Urate  nachweisen. 


Vf.  erörtert  im  Anschluss  an  diese  Versuche  die 
Frage  nach  der  Bildungsstätte  der  Harnsäure  und 
schliesst  sich  der  Ansicht  von  Pawlinoff  und 
V.  Schroeder  an,  dass  die  Niereauck  bei  Vögdn 
und  Reptilien  lediglich  ein  Eakretioneorgan  für  dU 
Stoßwechaelendprodukte  sei,  während  die  Bildung 
dieser  Stoffe  in  den  Geweben  erfolge.  Auch  die 
Ablagerungen  der  hamsauren  Salze  in  den  Geweben 
seien  an  Ort  und  Stelle  entstanden  und  nicht  ent 
durch  Resorption  von  den  Nieren  dorthin  gelangt 
Bevor  nämlich  —  und  das  hat  schon  Chrzon- 
sczewsky gesehen  —  die  Lt/mphgefässe  der  Kit- 
ren,  des  Gekröses  und  anderer  seröser  Häute  mit 
hamsauren  Salzen  überfüllt  sind,  sind  bereits  (etwi 
10 — 12  Std.  nach  der  Operation)  kleine  AbInge- 
mngen  im  Bindegewebe  des  Gekröses  nachweisbar 
und  erst  später  füllen  sich  die  grossem  Lymphgefitese 
an.  Nach  Chrz.  stellen  die  Bindegewebszellen  und 
insbesondere  deren  Keme  den  Ort  dar,  wo  die  Harn- 
säuresalze zu  allererst  auftreten.  Die  genaue  mi- 
kroskop.  Untersuchung  des  Bindegewebes  des  Mesen- 
terium ergiebt  nämlich,  dass  die  Uratkrystalle  zwar 
schlüsslich  den  ganzen  Körper  der  Bindegewebs- 
zellen  und  deren  Fortsätze  einnehmen ,  zuerst  aber 
sich  um  die  Keme  herum  ablagern.  Vf.  hat  diese 
Untersuchungen  wiederholt  und  bestätigt  sie  in  jeder 
Beziehung. 

Eine  zweite  Beobachtung,  welche  Vf.  gegen  Za- 
lesky geltend  macht,  bezieht  sich  auf  die  cbem. 
u.  morphologische  Beschaffenheit  der  hamsauren  Con- 
kremente  und  in's  Besondere  auf  ein  in  dieser  Hin- 
sicht obwaltendes  Verhältniss,  welches  von  Hoppe- 
Seyler,  Zalesky,  Pawlinoff  u.  Chrzon- 
sczewsky übersehen  worden  ist  Bei  der  mikro- 
skop.  Untersuchung  der  Harnsäureinfarkte  der  Ham- 
kanälchen  und  ihrem  Vergleiche  mit  den  in  den 
Lymphgeftssen  und  in  den  serösen  Höhlen  vorkom- 
menden Niederschlägen  fällt  nämlich  der  Umstand 
auf,  dass  die  Krystallformen  und  die  mikroskop. 
Bilder  der  hamsauren  Verbindungen  in  den  Nieren 
durchaus  andere  sind  als  in  den  letztgenannten  Thei- 
len.  Wir  müssen  jedoch  wegen  dieses  Punktes  auf  das 
Original  verweisen ,  da  zum  Verständniss  desselben 
die  von  Vf.  beigegebenen  Abbildungen  nicht  zu  ent- 
behren sind.  (Kobert) 

494.  Ueber  eine  wahrsoheinliobe  Um- 
setsang  von  Stryolmin  im  thieriachen  Orga- 
nismuB  und  ein  aus  Stn/chnin  bei  der  Behandlung 
mit  Kaliumpermanganat  entstehendes  OxydatUmS' 
produkt;  von  Prof.  P.  C.  Plugge  in  Groningen. 
(Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Qeneesk. 
39.  1883.) 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  im  OrganismnB 
ein  kleinerer  oder  grösserer  Theil  von  resorbirtem 
Strychnin  umgesetzt  oder  zersetzt  wird,  kann  es 
nicht  immer  genügen ,  nach  einem  möglicher  Weise 
zurückgebliebenen  Theile  des  Alkaloids  zu  suchen, 
weil  recht  wohl  ein  Theil  unverändert  ausgeschieden 
werden  kann,  während  ein  anderer  zersetzt  wird| 
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man  moBS  vielmehr  nach  möglicher  Weise  vorhan- 
denen  Zersetzungsprodukten  im  Blnt,  in  den  ver- 
Bchiedenen  Organen  mid  im  Harn  suchen.  Die  Mög- 
liehkeit  einer  Analogie  zwischen  dem  Strychnin  und 
dem  Ohinin,  dessen  Zersetzung  im  thierischen  Orga- 
Dismiis  bereits  durch  Versuche  dargethan  ist,  anneh- 
mend, hat  sich  P.  die  doppelte  Aufgabe  gestellt, 
1)  verschiedenen  Thieren  Strychnin  zu  geben  und 
dimeh  die  Gewebe ,  das  Blut  und  den  Harn  auf  die 
mflgliche  Anwesenheit  eines  Oxydationsproduktes  zu 
imtersochen,  das  sich  zum  Strychnin  verhielt,  wie 
Dihydroxylchinin  zum  Chinin ;  2)  zu  untersuchen,  ob 
bei  der  OxyäaJdon  von  Strychnin  mit  Kaliumperman- 
ginat  auch  ein  solches  Px^ukt  gebildet  wird ,  wie 
bei  der  Behandlung  des  Chinin  mit  diesem  Oxyda* 
tiooamittel. 

Die  erstere  Untersuchung  bot  natflrlich  grosse 
Sehwierigkeit  dadurch ,  dass  bei  der  grossen  Giftig- 
keit des  Strychnin  nur  sehr  kleine  Dosen  gegeben 
Verden  können.  So  lange  aber  P.  noch  keine  ge- 
iiuere  Eenntniss  von  der  Existenz  und  den  Bigen- 
Khaften  eines  möglichen  Oxydationsproduktes  hatte, 
komite  er  von  diesen  Versuchen  nur  wenig  oder  kein 
Benütat  erwarten,  deshalb  nahm  er  die  2.  Versuchs- 
reihe xaerst  vor. 

Za  diesem  Zwecke  wurden  8g  reines  Strychnin,  in 
einer  Unreichenden  Menge  Sabssäore  und  800  ccm  Wasser 
TonSO^C.  gelöst,  unter  fortwährendem  Umrühren  lang- 
um  mit  einer  Lösung  von  16  g  Kaliumpermanganat  in 
100 ecm  Wasser,  auf  50® C.  erwärmt,  gemischt.  Es  trat 
Mfbrt Entfärbung  der  Chamäleonlösnng  auf,  Steigerung 
der  Temperatur  auf  68^0.  und  Abscheidung  von  Mangan- 
penoydhydrat.  Das  hellgelb  gefärbte  Filtrat  reagirte 
Khwadi  alkalisch.  Das  Präoipitat  von  Manganperoxyd- 
hydnt  wurde  mit  warmem  Wasser  abgewaschen,  dem 
emige Tropfen  Natronlauge  beigesetzt  waren,  und  dann 
FQtnt  nnd  Waschwasser  zusammen  aaf  Vt  des  Volumens 
ibgedtmpft,  nochmals  flltrirt  und,  noch  warm ,  mit  Salz- 
Bare  angesäuert.  Hierbei  entstand  ein  flookiiB:es,  nicht 
byitaUinisehes  Präcipitat ,  das  auf  einem  Filter  geeam- 
aeit  and  90  lange  mit  kaltem  Wasser  ansge waschen  wurde, 
bis  die  ablaufende  Flfissigkeit  nicht  mehr  auf  Chlor  rea- 
girte. Da  das  Erhaltene  nur  wenig  war ,  wurde  das  Fil- 
tat  ?on  diesem  Stoffe  von  Neuem  mit  Natronlauge  schwach 
a&alieoh  gemacht,  dann  durch  Eindampfen  im  Was- 
lerbid  aoeh  mehr  concentrirt  und  die  Flfissigkeit  noch- 
Bik  mit  Salzsäure  fibersättigt.  Es  wurde  nun  eine  chi- 
nddhartige  Masse  abgeschieden,  die  nach  Abwaeohen, 
Trocknen  und  Pulverisiren  sich  in  ihren  Eigenschaften 
BiditTon  dem  zuerst  gebildeten  Prädpitat  zu  unterschei- 
toseMen. 

Femer  wurden  8  g  StEjohnin  mit  Sahssäure  und 
Weem  Wasser  von  60<>G.  mit  einer  Lösung  von  18  g 
Kiüsmhypermanganat  in  Wasser  von  60<>  behandelt ,  in 
einoi  3.  Versuche  10.45  g  Strychnin  mit  Salzsäure  und 
JOOeem  Wasser  von  40<*C.  mit  einer  Lösung  von  20  g 
.Ubmipermaoganat  in  1000  com  Wasser  von  40<*0.,  in 
ciBcm  4.  Versuche  10  g  Strychnin  mit  Salzsäure  und 
750  ecm  Wasser  von  30<>C.  mit  einer  Lösung  von  25  g 

KiHnmpermanganat  in  1500  com  von  derselben  Tempe- 

ittiir. 

hl  allen  diesen  Fällen  war  der  erhaltene  Stoff 
^  von  gleichen  Eigenschaften.  Die  getrocknete 
Ibne  lieferte ,  nachdem  sie  fein  zerrieben  war ,  ein 
l^uttrtiges  braungelbes  Pulver^  das  an  Papier  klebte. 
^  grosse  Anzahl  Versuche ,  den  Stoff  weiter  zu 
lenügeQ  nnd  wo  möglich  in  krystallinischem  Zu- 


stande zu  erhalten,  führten  nicht  zu  dem  gewünsch- 
ten Resultat  Nach  vielen  vergeblichen  Versuchen 
entschloss  sich  F.,  den  Stoff  behufs  weiterer  Reini- 
gnngy  namentlich  von  möglicher  Weise  noch  vorhan- 
denen Spuren  von  Strychnin,  wiederholt  in  verdünn- 
tem Ammoniak  anfzidösen,  daraus  mit  verdünnter 
Salzsäure  zu  prftcipilären ,  mit  kaltem  Wasser  abzu- 
waschen, bis  die  ablaufende  Flüssigkeit  keine  Ghlor- 
reaktion  mehr  gab,  und  endlich  in  einem  Exsiccator 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  zu  trocknen. 

Der  so  erhaltene  Stoff  ist  amorph,  braungelb  oder 
hellgrau,  harzartig,  nicht  bitter  von  Qeschmaok,  schmilzt 
in  kochendem  Wasser,  soweit  er  sich  nicht  darin  auflöst, 
SU  einer  dem  Chinoidin  gleichenden  liasse  zusammen,  ist 
wenig  löslich  in  kaltem,  mehr  in  warmem  Wasser  und 
wird  aus  diesem  bei  Abkühlung  wieder  abgeschieden. 
Er  ist  leicht  löslich  in  kaltem  absoluten  und  auch  in  ver- 
dünntem Alkohol,  unlöslich  in  Petrolenmäther ,   schwer 
löslich  in  Aether  und  Chloroform,  sehr  leicht  in  verdünn- 
ten wässrigen  Lösungen  von  AlkaUen  (KOH ,  NaOH  und 
NEf'OH)  und  Alkalioarbonaten,  ziemlich  löslich  in  starker 
Saksäure ,  aus  der  er  bei  Hinzufügen  von  Wasser  wieder 
zum  grossen  Theile  ausgeschieden  wird.    Aus  der  braun 
gefärbten  Auflösung  in  Alkalien,  die  durch  den  Stoff  voll- 
kommen neutralisirt  werden,  wird  er  durch  ZufÜgung  von 
Säuren  (nicht  aber  durch  COi)  wieder  unverändert  aus- 
geschieden;  diese  Abscheidung  ist  indessen  wegen  der 
Lösbarkeit  in  Wasser  und  verdünnten  Säuren  nicht  voll- 
ständig.   Dass  der  StofT  die  Eigenschaften  des  Alkaloids, 
wenigstens  zu  einem  sehr  grossen  Theile ,  verloren  hat, 
geht  daraus  hervor ,  dass  seine  neutrale  Lösung  in  Am- 
monium oder  auch  die  gesättigte  Lösung  in  Wasser  oder 
verdünnten  Säuren  nicht  mehr  präcipitirt   wird  durch 
Phosphorwolfiramsäure,  Phosphormolybdänsäure,  Jodjod- 
kalium, Kalium -Kadmiun^odid,  Kalium  -  Wismuthjodid, 
Kalium-Quecksilberjodid,  Pikrinsäure  und  Kalium-Queck- 
silberrhodanid.   Die  Ammoniak verbüidung,  d.  h.  die  neu- 
trale Lösung  in  verdünntem  Ammoniak  wird  nicht  präci- 
pitirt durch  BaCU.  CaCla,  MgSO«  und  MnS04,  wohl  aber 
durch  FosCle ,  CUSO4,  neutrales  und  basisches  Bleiaoetat, 
AgNOs  und  PtCl«.    Alle  durch  diese  Metallsalze  gebilde- 
ten Niederschläge  sind  flockig,   amorph  und  nic^t  voll- 
ständig auflösbar,   so  dass  man  nach  Präcipitation  mit 
einem  Ueberschuss  von  dem  Reagens  immer  noch  etwas 
von  dem  Strycbninderivat  im  Filtrat  findet.    Uebergiesst 
man  etwas  von  dem  Stoff  mit  ooncentrirter  HiSO«  und 
KiCrjO,  (auch  H,80t  +  KeFe^Cyi,  oder  HjSO*  +  PbO, 
u.  s.  w.),  so  entsteht  eine  prächtig  roth-violette  Färbung, 
die  in  Roth  übergeht  und  allmälig  schwächer  wird.  Diese 
Reaktion  des  Stryohninderivats  ist  wegen  ihrer  grossen 
Empfindlichkeit  von  grosser  Wichtigkeit  für  den  Nach- 
weis des  Stoffes. 

Zur  Feststellung  der  Wirkung  des  Stoffes  auf 
Thiere  wurde  eine  Lösung  desselben  in  verdünnter 
Natronlauge  Fröschen,  Kaninchen  und  Tauben  in  das 
Unterhautzellgewebe  injicirt. 

Bei  Fröschen  brachte  eine  Injektion  von  16  mg 
von  dem  Strychninderivat  nicht  die  geringste  Wir- 
kung hervor,  eben  so  wenig  auch  bei  Tauben  und 
Kaninchen.  Es  zeigte  sich  also,  dass  der  Stoff  nicht 
blos  in  Bezug  auf  sein  chemisches  Verhalten,  sondern 
auch  dadurch,  dass  er  nicht  giftig  ist,  eine  Analogie 
mit  dem  Oxydationsprodukt  des  Chinin  zeigt. 

Durch  Olühen  mit  Natronkalk  und  durch  die 
Probe  von  Lassaigne  zeigte  P.,  dass  der  Stoff 
stickstoffhaltig  ist,  aus  seinem  ganzen  chemischen 
Verhalten  ergiebt  sich ,  dass  er  eine  Säure  ist ,  was 
noch  weiter  dadurch  bestätigt  wird ,  dass  er  in  ge- 
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sftttigter  Lösung  Lackmuspapier  dentlioh  roth  fiUrbt 
und  durch  eine  Spur  Alkali  intenäv  roth  geftrbte 
Phenol-Phtbalein-Lösnng  sofort  entftrbt,  was  dieses 
Stryehninderivat  zu  alkalimetrisc/ier  Anwendung  ge- 
eignet macht.  P.  giebt  diesera  Stryehninderivat  vor- 
läufig den  Namen :  Strychninsiare. 

Der  von  Hanriot  (Compt.  read.  4.  Juin  1883) 
gefundene  Körper  ist,  naohVersuoheny  die  P.darttber 
angestellt  hat,  mit  dem  von  ihm  dargestellten  ganz 
gleich. 

Bei  Versuchen  über  dasVeriialtea  der  Stryehnin- 
säure  den  Alkalien  gegenüber ,  In  welchen  Verhält- 
nissen sie  sich  mit  ihnen  zu  neutralen  Verbhidungen 
vereinigt,  fand  Ach,  dass  fhr  400  mg  68.8mgNaOH 
nöthig  waren  y  woraus  folgt ,  dass  40  Theile  NaOH 
sich  verbteden  mit  282.5  Theilen  fiMrychnins&ure. 
In  Verein  mit  der  von  Hanriot  gefundenen  Formel 
für  das  Sübersalz  (CnHioAgKOt,  B^O)  ist  anzuneh- 
men, dass  die  Strychninsäure  eine  einbasische  Sftore 
ist.  Das  vonP.  gefimdeneVerbindimgsgewicht  232.5 
ist  zugleich  als  das  Molekulargewicht  der  Strychnin- 
säure zu  betrachten ,  das  mit  dem  nach  der  Formel 
von  Hanriot  berechneten  (223)  ziemlich  überein- 
stimmt. Diese  Untersuchungen  sind  mdessen  nur  als 
vorläufige  zu  betrachten. 

Einige  vorläufige  Untersuchungen  haben  ferner 
dargethan,  dass  die  Strychninsäure  durch  Petroleum- 
ätber  weder  aus  der  sauren,  noch  aus  der  ammonia- 
kalischen  Lösung  aufgenommen  wird.  Benzol  nimmt 
sie  sowohl  aus  der  ammoniakalischen,  als  ans  der 
sauren  Lösung  in  sehr  grosser  Menge  auf.  Chloro- 
form nimmt  aus  der  ammoniakaiischen  Lösung  nur 
wenig ,  aus  der  saunen  Lösung  dagegen  mehr  auf. 
Aether  nimmt  aus  der  ammoniakaiischen  Lösung 
Spuren,  aus  der  sauren  Lösung  dagegen  etwas  mehr 
auf,  Amylalkohol  nimmt  auch  aus  der  ammoniaka- 
iischen Lösung  Spuren  auf.  Durch  dieses  Verhalten 
der  Strychninsäure  im  Verein  mit  dem  davon  ver- 
schiedenen Verhalten  des  Strychnin  gegen  Säuren 
und  Alkalien  wird  es  möglich  sein ,  die  gleichzeitig 
vorkommenden  Stofib  zu  scheiden.  Weitere  Versuche 
über  den  Nachweis  des  Stoffes  hat  P.  schon  begon- 
nen und  stellt  ihre  Veröffentlichung  in  Aussicht. 

(Walter  Berger.) 

495.  Ueber  die  Bestimmung  des  Jod  im 
Harn  nach  Kersting;  von  Dr.  F.  Pecirka. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  VU.  6.  p.  491.  1883.) 

Vf.  hat  gefunden,  dass  man  bei  Anwendung  des 
Palladium  ^Chlarür  zum  Nachweise  des  Jod  im 
Harn  nicht  nur  zu  kleine  Mengen  Jod  (statt  10  mg 
in  100  ccm  nur  8.4 — 9.8,  statt  50  mg  in  100  ccm 
46.0 — 48.8  mg)  wieder  erhalte,  sondern  auch,  dass 
dieses  Verfahren  zur  Bestimmung  vcm  mehr  als  50  mg 
Jod  in  50oemHam  («^  2 g  Jodkaliom  ia  150ccm 
Harn)  überhaupt  kaum  mehr  geeignet  seL  Lästig 
ist  ausserdem  die  Nothwendigkeü;,  dass  die  Destilla- 
tion stets  überwacht  werden  moss ,  da  die  Flüssig- 
keit selff  leicht  übersteigt 

Das  von  Hilger  veränderte  Kersting'sobe 


Verfidiren  (durch  direkte  Titrirung  des  HaiBs)  e^ 
wies  sich  noch  ungünstiger,  weil  man  hierbei  stets 
zu  viel  Jod  erhält,  wohl  hauptsächlich  ia  Folge  da- 
von, dass  man  das  Jod  in  einer  die  Klartieit  der  Be- 
obachtung störenden  gefärbten  Flüssigkeit  titriit. 

Vf.  giebt  nun  folgendes  Verfahren  an ,  welches 
frei  von  jenen  Uebelständen  ist.  Der  Harn  wird  mit 
Soda  nnd  Salpeter  verascht  und  das  Jod  in  der  L5- 
sung  der  Schmelze  titrirt;  doch  ist  es  von  V^iohtig- 
keit,  dass  die  Lösung  derselben  weder  Salpeter-  nock 
salpetrige  Säure  enthält ,  weil  diese  das  Palladiam- 
Chlorür  oxydiren  und  man  in  Folge  dessen  zu  vid 
Jod  bereehnei  Die  salpetrige  Säure  läset  sidi  am 
der  Lösung  durch  schweflige  Säure  entfernen,  über- 
schüssige Salpetersäure  durch  Zink  in  alkalischer 
Lösung,  aber  viel  schwieriger  als  die  aalpetiige 
Säure  durch  sohweAige  Säure,  weshalb  man  dne  nur 
kleine  Menge  von  Salpeter  (0.6  g  auf  50oem  Han) 
anwenden  darf,  einen  zu  grossen  Uebersehnss  von 
Salpeter  zu  vermeiden  hat. 

Das  nähere  Verfahren  ist,  wie  folgt: 

Es  werden  50  ccm  Harn  mit  0.5  g  Salpeter  (5eem 
einer  lOproc.  Lösung)  und  5  ccm  einer  Normalsoda- 
lösung in  einer  Platinachale  nahe  dem  Siedepookt 
verdunstet,  wodurch  das  Decrepitiren  vermieden  wird. 
Der  trockne  Bttekstand  wird  wieiss  gebrannt,  mit 
5eom  einer  lOproc.  Natronlauge  versetzt  nnd  in  der 
nöthigen  Menge  Wasser  gelöst.  In  die  warm  zu 
haltende  Lösung  wird  ein  Zinkstäbchen  von  einigen 
Gentimetem  Länge  gelegt  und  die  Flüssigkeit  nseh 
1  Std.  in  ein  Eölbchen  von  100  ccm  gcftNraoht  Die 
Flüssigkeit  wird  jetzt  mit  etwas  Stärkelösung  ver- 
setzt und  mit  verdünnter  Schwefelsäure  (1 : 4)  rnftsag 
angesäuert ;  wird  sie  dabei  schwach  blau ,  so  kann 
sofort  titrirt  werdmi,  bei  stäricerer  Bläuung  oder  gir 
Orün-  und  Braunwerden  mnss  die  überschüssig  vor- 
handene salpetrige  Säure  entfernt,  das  Jod  wieder 
in  Jodwasserstoff  übergeführt  werden.  Man  setzt 
daher  der  Flüssigkeit  tropfenweise  eine  Lösung  too 
schweflige,  oder  saurem  schweflige.  Natron  zn  und 
leitet  einen  starken  Strom  Kohlensäure  in  die  Flüs- 
sigkeit—  letzteres  deshalb,  weil  die  salpetrige  SAore 
durch  die  schweflige  Säure  m.  Stiokstoffozyd  redoeirt 
wird,  dieses  in  der  Flüssigkeit  gelöst  bleibt  und  uch 
bei  Berührung  mit  der  Luft  wieder  zu  salpetriger 
Säure  oxydirt.  ELat  man  Schwefelsäure  in  tJeber- 
schuss  zugefügt,  so  entfernt  man  diesen  unter  Eh- 
ielten von  Kohlensäure  wieder  durch  tropfenweisen 
Zusatz  einer  verdünnten  Lösung  von  salpetrigsaniem 
Natron.  Man  ist  sicher,  weder  schweflige  Slsre 
(die  das  Palladiam-Ghlorür  redneiren  würde)  in  der 
Flüssigkeit  %u  haben,  noch  salpetiige  Sture,  weoo 
die  Flüssigkeit  schwach  blau  ist.  Das  Filtrat  wird 
nun  zur  Titrirung  verwandt. 

Nach  diesem  Ver&hren  hat  Vf.  nach  Zusatz  ▼od 
10mg  Jod  auf  100 com  9.84— 10.0mg,  von  50iDg 
auf  100 ccm  48.5 — 49.2  mg  Jod  gefunden.  Es  'd 
also  dasselbe  mindestens  ebenso  genau  als  das  vos 
Kersting  angegebene,  jedenfaUs  aber  leioliterBas- 
führbar  als  teteteres.  (0.  NaumaDBO 
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496.  Beitrag  zurKenntnias  der  im  Binde- 
gewebe vorkommenden  Zellen ;  von  Dr.  B.  W. 
Raudnitz.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XXII.  1. 
p.  228.  1883.) 

Um  die  Natur  der  MastzelleD,  wie  sie  von  Ehr- 
lieh B.  A.  beschrieben  wurden  ^  n&her  kennen  zn 
Iflneiiy  stndirte  R.  einerseits  ihr  Vorkommen  in  allen 
Organen  bei  verschiedenen  Thieren^  andererseits 
soehte  er  solche  Objekte ,  welche  die  jenen  Zellen 
nid  dem  Amyloid  eigentfaflmliche  Reaktion  —  car- 
Biirothe  Fftrbnng  durch  Methylviolett  —  gleichfalls 
benteen«  Die  Jodschwefelsfturereaktion  scheint  R. 
(üe  einzige  zn  sein  ^  durch  welche  das  Amyloid  von 
der  Substanz  der  Mastzellen  unterschieden  werden 

bOB. 

Die  Mastzellen  kommen  in  2  Hauptformen  vor, 
eioBial  als  mnde  oder  platte,  bald  fiflgelartige,  bald 
vieberSstelte  Fortsätze  tragende  Zellen  mit  scharfem 
Dmriss,  einem  mehr  oder  weniger  dichten,  durch 
Methylviolett  roth  geftrbten  Eflmerkranz  innerhalb 
denelbea  und  blau  gefM»tem  Kerne ,  während  das 
andere  Mal  eine  solche  Eömerreihe  in  das  Gewebe 
wie  dngeqxritzt  erscheint.  In  beiden  Fällen  aber 
liad  diese  Kdmer  nicht  die  alleinige  anilinophile 
Sibstanz,  wie  diese  bisher  angenommen  wurde.  Un- 
tenudit  man  ein  und  dasselbe  Organ ,  so  bemerkt 
man  bei  verschiedenen  Thieren  eine  verschiedene 
Lage  u.  Anordnung  der  Mastzellen,  die  fllr  die  ver- 
adiiedenen  Thierarten  charakteristisch  ist,  ohne  dass 
bestimmte  Beziehungen  zum  Blutgeftsssystem  jedes- 
nal  kenntlich  wären.  So  finden  sich  z.  B.  in  der 
Zoige  des  Bandes  zahlrdche  Mastzellen  von  8  Mikren 
Orösae  an  der  Orenze  von  Submucosa  und  Muskel- 
Khieht  u.  ziehen  von  da  nach  abwärts  in  das  inter- 
«aknlare  Bindegewebe.  Weniger  zahb*eich  sind 
tt  im  Bindegewebe  um  die  traubigen  Drflsen.  Bei 
der  Katze  aber  sieht  man  die  Mastzellen  von  ähn- 
Üeher  OrOsse  mit  Fortsitzen,  die  bis  20  Mikren  mes- 
KD,  immittelbar  unter  dem  Epithel,  während  sie 
swiBehen  der  Musknlater  nur  vereinzelt  vorkommen. 
iBder  Rattenzange  sind  sie  15 — 20  Mikren  gross, 
ent  in  doi  tiefem  Schichten ,  etwa  in  der  Mitte  der 
Zrage,  in  grossem  Haufen  zu  treffen,  nur  späriich 
im  iMndegewebigen  Antheil  der  Papillen.  Beim  Men- 
B^  fanden  sich  in  der  Zunge  gar  keine  oder  nur 
spirliche  Mastzellen  vor ,  während  sie  in  der  Lippe 
^Mg  sind.  Beim  Eanindien  konnten  sie  weder  in 
der  Zuge,  noch  anderswo  gefunden  werden.  Ebenso 
bblteo  sie  bei  allen  Embryonen  und  waren  bei  jfln- 
SVD  TUnren  meist  relativ  selten. 

Was  die  chemische  Natur  der  Mastzellen  betriflt, 
»  enehtet  sie  B.  für  mucinös  degenerirte  Zellen. 
Vor  AUem  war  es  die  Submaxillaris  der  Katze, 
^■Bkbe  sieh  fflr  diese  Anschauung  sdir  gut  verwer- 
te tieaa,  wie  denn  flberbaupt  mueiahaltige  Organe 
^  Mnm  selbst  die  betreffende  Tinktionsreaktion 
>^.  So  färbte  sich  der  Liquor  foUiculiGraafiani, 


die  Sülze  des  Nabelstrangs,  die  Ossifikationszone  der 
Epiphysen  u.  s.  w.,  das  Bindegewebe  um  die  sich 
entwickelnden  acinösen  Drflsen  der  Zunge  eines 
5monatl.  menschlichen  Fötus ,  sowie  deren  Ausftlh- 
rnngsgänge  reth.  Dieselbe  Färbung  zeigte  das  zwi- 
schen Haar  und  innerer  Wurzelscheide  befindliche 
Serum  an  den  Tasthaaren  verschiedener  Säuger. 
Safran  in  (von  Weiss  als  Amyloidreagens  be- 
nutzt) filrbt  auch  die  Mastzellen  und  die  übrigen 
oben  genannten  Organe  orangeroth.         (R  a  u  b  e  r.) 

497.  Bemerkungen  zur  Bntwiokelmga- 
geschiohte  der  Leber  und  der  Luxigen;  von 
Dr.  N.  U  s  k  0  w  aus  Kronstadt.  (Arch.  f.  mikroskop. 
Anat.  XXIL  1.  p.  219—227.  1883.) 

Bei  einer  Untersuchung  Aber  die  Entwiokeiungs- 
geschichte  des  Zwerchfells  u.  s.  w.  musste  das  Augen- 
merk auch  auf  die  Entwickelungsgeschichte  der  Leber 
und  der  Lungen  gerichtet  werden,  wobei  gewisse 
Erscheinungen  von  allgemeinerem  Werthe  sich  be- 
merklich machten. 

Der  Process  des  Verschlusses  des  Vorderdarms 
beim  Kaninchen  geht  in  der  Weise  vor  sich,  dass  in 
den  gesonderten  Regionen  des  Kanals  von  vornherein 
die  Anlage  der  Theilnng  in  Speiseröhre  und  Luft- 
röhre gegeben  ist.  Der  Process  der  primitiven  Lnft- 
röhrenbildnng  ist  also  keineswegs  eine  Formverände- 
inmg  des  bereits  auegebildeten  Vorderdarms. 

Die  Lungenanlage  hat  die  Gestalt  einer  un- 
paaren  Ausbuchtung  der  ventralen  Wand  des  Vorder- 
darms. Sie  existirt  schon ,  während  die  Luftröhre 
noch  die  ventrale  Abtheilung  des  Vorderdarms  aus- 
macht, d.  h.  während  die  Luftröhre  nur  in  der  ersten 
Anlage  vorhanden  ist  Die  Anlagen  beider  Abthei- 
lungen der  Athmungsorgane  des  Kaninchens  ent- 
stehen also  gleichzeitig  und  selbstständig.  Die  Oeff- 
nung,  durch  welche  beide  Abtheilungen  des  Vorder- 
darms in  der  Region  der  Lungenanlage  communici- 
ren,  ist  weit  schmaler  als  dieOeffnung,  durch  welche 
die  Speiseröhrenabtheilung  des  Vorderdarms  mit  der 
Luftröhrenanlage  in  Verbindung  steht.  Der  Ver- 
schluss tritt  an  ersterer  Stelle  früher  ein.  Mithin  er- 
folgt die  Abschnflrang  der  Lunge  vom  Vorderdarme 
früher  als  die  der  Luftröhre.  Die  Lungenanlage 
befindet  sich  in  gleicher  Höhe  mit  der  Basis  des 
Sinus  venosus,  aber  nicht  allein  das  innere,  sondern 
auch  das  mittlere  Keimblatt  ist  bei  der  Bildung  der 
Lunge  in  mehrfacher  Weise  betheiligt.  Von  den 
Bindesubstanzen  abgesehen,  dringen  noch  andere 
mesoblastische  Wucherungen  gegen  die  epitheliale 
Lungenanlage  vor. 

Als  Lungenanlage  ist  also  meht  blos  die  bekannte 
Abtheilung  des  Vorderdarms  zu  betrachten,  sondern 
eben  so  gut  auch  die  in  Rede  stehende  Mesoblast- 
wucherangsammtdem  zwischen  ihm  und  dem  innero 
Keimblatt  liegenden  Bindegewebe.  £■  gehen  die 
ZeUendesMesoblasteB  (d.h.  diqenigendesQieprflng- 
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liehen  Ldbeshdhlenepithels)  in  der  Art  in  den  Be- 
stand der  Lnngenanlage  ttber,  dass  sie  nicht  Mos  auf 
ihrer  Oberflftche  verbleiben,  sondern  anch  in  die  Tiefe 
vordringen.  Nach  Vf.  sind  diese  Zellen  daza  be- 
stimmt ,  sich  za  den  muskulösen  Theilen  der  Longe 
nmzngestalten. 

Was  die  Leber  betrifit,  so  bestfttigt  Vf.  deren 
Entstehung  ans  dem  Innern  Keimblatt,  soweit  die 
Leberepithelien  in  Frage  kommen;  doch  ist  anch 
das  mittlere  Keimblatt,  nnd  zwar  das  Leibeshöhlen- 
Epithel,  in  einer  noch  nicht  sicher  zu  bestimmenden 
Weise  an  der  Leberanlage  betheiligt.      (R  a  n  b  e  r.) 

498.  Längenwaohsthmn  der  NervenfiuBiem 
durch  die  Ansbüdong  interoalarer  Segmente; 
von  Dr.  W.  Vignal  zu  Paris.  (Arch.  de  Physiol. 
3.  S.  L  4.  p.  536.  1883.) 

Ranvier  hatte  schon  1871  gezeigt,  dass  die 
interannnlaren  Segmente  der  Nervenfasern  bei  nen- 
gebomen  Thieren  kflrzer  seien  als  bei  erwachsenen. 
Beim  nengebomen  Kaninchen  nnd  Hände  haben  die 
Segmente  der  dicksten  Fasern  eine  Länge  von  1/3  mm ; 
beim  erwachsenen  Thiere  steigt  die  Länge  etwa  anf 
1  Millimeter.  Diese  Verlängemng  ist  aber  nicht 
hinreichend,  das  gesammte  Nervenwachsthnm  zn  er- 
klären, denn  die  Extremität  eines  nengebomen 
Thieres  wächst  stärker  als  in  dem  Verhältniss  von 
1:3;  anch  müssen  die  Nervenfasern  der  dem  Cen- 
trum nahen  Stämme  in  einer  andern  Weise  wachsen. 

Vf.  konnte  sich  nun  an  Embryonen  des  Rindes 
nnd  des  Schafes,  daranf  an  einer  grossem  Zahl 
anderer  Embryonen  flberzengen ,  dass  zwischen  den 
alten  Segmenten  neue  entstehen ,  welche  als  inter- 
calare  Segmente  bezeichnet  werden  mflssen.  Binde- 
gewebszellen legen  sich  zwischen  zwei  interannulare 
Segmente,  in  der  Höhe  des  Schnürrings.  Unter  ihrem 
Einflüsse  wächst  der  Achsencylinder  weit  rapider  als 
die  Schwann'scbe  Scheide.  In  den  Bindegewebs- 
zellen  entwickelt  sich  Myelin,  anfiüiglich  in  Form 
von  Tropfen ,  die  bald  mit  einander  verschmelzen, 
nm  eine  Hülle  nm  den  Achsencylinder  zu  bilden. 
Unterdessen  nimmt  die  Zelle  auch  an  Länge  zu  nnd 
stellt  anf  diese  Weise  ein  kurzes  interannulares 
Segment  dar,  ein  Interealarsegment  in  Bezug  auf 
die  früher  vorhandenen.  Schlüsslich  wird  dieses 
Segment  eben  so  lang  als  die  übrigen.  Zugleich  be- 
greift es  sich,  dass  bei  der  Untersuchung  junger 
Nerven  interannnlare  Segmente  von  sehr  verschie- 
dener Länge  gefunden  werden  können. 

(Rauber.) 

499.  Zur  Eenntniss  der  Entwicklung  und 
des  Baues  der  Milchdrüse. 

Dr.  Anthony  A.  Bowlby  (Brit.  med.  Joum. 
Dec.  9.  p.  1143.  1882)  giebt  nach  Darlegung  der 
Ansichten  von  Greighton  über  die  Entwicklung 
der  Milchdrüse  das  Ergebniss  seiner  eigenen  Beob- 
achtungen, für  die  er  ausschliesslich  die  menschliche 
Milchdrüse  verwendete.  Das  zur  Verftlgung  ste- 
hende Material  erstreckte  sich  anf  nicht  weniger  als 


34  Brüste  von  Früchten  verschiedenen  Alters,  voi 
4monatl.  Embryo  bis  zum  Imonatl.  Kinde. 

An  Früchten  des  5.  Monats  erschien  die  Mileh 
drüse  als  eine  Verdickung  der  tiefem  Schichten  di 
äussern  Keimblattes,  ähnlich  der  Anlage  eines  H 
oder  einer  Schweissdrüse.  Die  anfiUiglich  ei 
nach  der  Tiefe  sich  erstreckende  Verdickung  sei 
sich  später  in  2  Abtheilungen  gegabelt  nnd  hat  di< 
Tendenz,  sich  auszuhöhlen,  indem  dieoberflächiiehi 
Zellenlagen  des  Rete  Malpighii  auseinanderweiclu 
Anfänglich  bedeckt  die  Homschicht  die  inter^ithi 
liale  Höhle  von  aussen  her ,  aber  diese  Decke  brichl 
endlich  durch  den  fortschreitenden  Wachstbonu* 
druck ,  so  dass  eine  nach  aussen  offene ,  vom  Bete 
Malpighii  ausgekleidete  Einstülpung  der  Epidermii 
vorliegt  Unterdessen  haben  sich  nach  der  Tiefe  hia 
schon  Mhzeitig  hohl  werdende  oder  von  Anfang  aa 
hohle  Sprossen  entwidcelt ,  in  welchen  die  Anlagea 
der  Drüsenlappen  enthalten  sind.  Während  innv- 
halb  der  beiden  letzten  Fütalmonate  zahlreiche  Thd- 
lungen  nnd  Untertheilungen  die  Drüsenanlage  ver- 
vollständigen, tritt  nach  geschehener  Geburt  ein  Still- 
stand der  Entwicklung  ein;  ja  es  scheint  bis  zur  Zeit 
der  Pubertät  keine  weitere  Entwicklung  Platz  za 
greifen. 

Verschiedenheiten  in  der  ersten  Entwicklung  der 
männlichen  u.  weiblichen  Milchdrüsen  konnten  nidit 
wahrgenommen  werden ;  sehr  verschieden  aber  war 
die  Stufe  der  Ausbildung  in  einem  gegebenen  Fötal- 
monat Acini  und  AusfÜhrungsgänge  entstanden  ge- 
meinsam vom  äussern  Keimblatt ;  dem  mittlem  Keim- 
blatt kam  nur  eine  passive  Rolle  zu ,  es  betheiligte 
sich  nicht  an  der  Bildung  der  Acini  und  Ansfähraags- 
gänge. 

Dr.  Carl  Partsch  (Ueber  den  feinem  Bau 
der  Milchdrüse.  Inang.-Diss.  Breslau  1880.  W.  6. 
Korn.  8.  30  S.)  hat  unter  Heidenhain's  Lei- 
tung über  den  Bau  und  die  Funktion  der^Milchdräsen 
verschiedener  Thiere  Untersuchungen  angestellt 

Das  Drüsenepithel  zeigte  ein  sehr  verschiedeneB 
Aussehen,  je  nachdem  die  Drüse  eines  hochträchtigeo, 
oder  eines  sängenden  Thiers,  eine  wenig  oder  eine  stark 
secerairende  Drüse  zur  Beobachtung  gelangte.  Bei 
allen  untersuchten  Thieren  war  aber  das  Drflsen- 
epithel  einschichtig;  der  Anschein  von  mehrschich- 
tigem Epithel  entsteht  nur  dann,  wenn  die  Alveolen 
nicht  in  ihrem  grössten,  sondern  in  einem  andern 
Durchmesser  getroffen  worden  sind.  Beim  hoeh- 
trächtigen  Thier  erscheint  dieEpitbelanskleidnng  der 
meisten  Alveolen  als  ein  schmaler ,  dicht  der  Wand 
aufliegender  Saum ,  gebildet  ans  niedrigen ,  schwer 
von  einander  sich  ibgrenzenden  Zellen«  Das  PlanM 
um  den  Kern  ist  stark  gekörnt ,  der  freie  Rand  des 
Zellenleibes  ist  scharf.  Hier  und  da  erstreckt  sich 
ein  Kern  der  Korbzellen  weit  zwischen  die  Epithel- 
Zellen  hinein.  An  Flächenbildem  erscheitten  die 
Epithelzellen  als  polygonale  Felder,  zwischen  wd- 
chen  helle ,  schmale  Linien  als  Ausdruck  einer  die 
Epithelien  verbindenden  Kittsubstanz  vorhanden 
sind. 
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Im  Plasma ,  neben  dem  Kern  finden  sich  helle, 
krsisnmde  Stellen  vor  von  verschiedener  Orösse, 
Taeodenfthnliche  Gebilde,  die  nicht  als  Fettkttgclchen 
in  deuten  waren.  Der  Hohlraum  des  Endblftschens 
ist  meist  mit  einem  feinkörnigen  Gerinnsel  ausgefüllt, 
das  nun  grössten  Theil  ans  Casein  zn  bestehen  schien ; 
nhlreiehe  Milchkflgelchen  sind  darin  eingeschlossen. 
ZeHkenie  wurden  nicht  in  dem  Gerinnsel  gesehen, 
dtgegen  hier  und  da  stark  gekörnte  Zellen,  die  klei- 
ner waren ,  als  Colostrnmkörperchen ,  and  Lymph- 
kOrpercben  glichen.  Präparate  von  Milchdrflsen  eines 
BdK)n  mehrere  Tage  säugenden  Thieres  lassen  eine 
Verbreiterung  des  EpitheLsaumes  des  Acinus  erken- 
nen. Das  Protoplasma  der  einzelnen  Zellen  wölbt 
sieh  mehr  oder  weniger  convex  gegen  das  Lumen 
desAlveolus  vor,  so  dass  die  Grenze  des  Epithels 
neh  der  Lichtung  zn  eine  unregelmässige  Gestalt 
bea^  Das  Plasma  der  Zellen  zeigt  jedoch  keine 
Spar  eines  fettigen  Zerfalles,  sondern  ist  gleichmässig 
kOnig  beschaffen.  Das  Protoplasma  der  Epithelien 
friseher  Drflsen  ist  gleichmässig  fein  granulirt  und 
biigt  nur  vereinzelt  ein  oder  zwei  grössere  Fetttro- 
pfen, die  m  dem  schmalem  Theil  der  Zelle  liegen ; 
der  den  Kern  enthaltende  Basistheil  der  Zelle  ist  wie 
anfgefasert  Zellen  mit  in  Theilnng  begriffenen 
I  Kernen  konnten  nicht  beobachtet  werden. 

P.  nntersnchte  femer  die  Verhältnisse  des  Drflsen- 
epitheb  bei  gesteigerter  Sekretionsthätigkeit.     Die 
Epitbelsellen  zeigten  eine  merkliche  Höhenzunahme 
Igegenflber  jenen  der  säugenden  Drttse ;  sie  wurden 
eylinderfSrmi^.  Durch  Zerfall  der  Epithelzellen  wird 
alflo  das  Sekret  nicht  geliefert.     Die  Grenzlinie  der 
IdemLnmen  der  Drttsenbläschen  zugekehrten  Zellen- 
I  fliehe  war  nicht  mehr  scharf,  sondem  zerfasert,  mit 
I  Conen  protoplasmatischen  Fäden  besetzt     Es  fan- 
I  ^n  sieh  auch  wieder  die  schon  oben  erwähnten  klei- 
1  KD  oder  grossem  blassen  Eörperchen  in  der  Nähe 
des  freien  Zellrande«  vor ,   ebenso  wirkliche  Fett- 
Ingein,  nicht  aber  im  basalen  Zeilentheil.     An  Drtl- 
Ms  säugender  Frauen  kehrten  die  gleichen  Verhält- 
Büse  wieder. 

Das  Epithel  einer  nach  der  Laktation  sich  rflck- 
büdenden  Drflse  bot  eigenthümliche  Merkmale.  Die 
Al?eden  waren  prall  mit  einem  feinkömigen,  etwas 
nattglänzenden  Gerinnsel  ausgefüllt  Das  Epithel 
tv  dabei  nicht  etwa  plattgedrflckt,  sondern  so  hoch 
vie  in  den  Drflsen  säugender  Thiere.  Der  Kern 
Itttte  an  Grösse  abgenommen,  das  Protoplasma  aber 
ttiifte  sich  durchsetzt  von  den  erwähnten  hellen 
Ki^ichen.  Die  Flächenansicht  einer  Alveolen- 
^d  sah  dämm  wie  durchlöchert  aus.  So  wurde 
äerGindmck  hervorgebracht,  als  ob  ein  Abstossungs- 
P^Mtts  wegen  starker  Fflllung  des  Bläschens  nicht 
Uk  vor  sich  gehen  können ,  so  dass  die  hellen 
^toe  gezwungen  waren,  im  Plasma  der  Zellen 
nillektQbleiben.  Zur  Zeit  der  Säugung  schemt  der 
tee  Zellensanm  abgestossen  n.  aufgelöst  zu  werden. 
Die  Milehbüdtmg  selbst  beruht  nach  dem  An- 
gegebenen auf  einer  aktiven  Thätigkeit  der  Drüsen- 
^^f  einer  wahren  Sekretion.     Das  Produkt  der- 


selben häuft  sich  in  dem  freien  Zellensanme  an  und 
wird  mit  demselben  abgestossen  und  entleert  Jene 
hellen  Bläschen  scheinen  also  Behälter  filr  das  Sekret 
zusein.  (Raub  er.) 

500.  üeber  Verandeningen  der  SenBlbili- 
tat  der  Bauohhaut  wahrend  der  Sohwsnger- 
sohaft;  von  Dr.  R.  Teuf  fei.  (Ztschr.  f.  Biologie 
XVm.  2.  p.  247—252.  1882.) 

Schon  Czermak  hatte  Untersuchungen  ange- 
stellt Aber  die  Veränderung  der  Sensibilität  der  Haut 
bei  Ausdehnung  derselben.  Nach  Versuchen  an  4 
Schwängern  kam  er  zu  demSchluss,  dass  durch  Deh- 
nung die  Weber*schen  Empfindungskreise  propor- 
tional sich  vergrössem.  G.  Hartmann *s  Ver- 
suche an  der  sehr  dehnbaren  Haut  des  Halses  führ- 
ten zu  abweichenden  Ergebnissen.  Die  Abnahme 
der  Sensibilität  erreichte  bei  weitem  nicht  den  Grad, 
welchen  Czermak  gefunden.  T.'s  neue  Beobach- 
tungen lassen  gleich  anfangs  eine  erhebliche  Ab- 
nahme der  Sensibilität  erkennen.  Sie  widersprechen 
den  Czermak 'sehen  Ergebnissen  nicht;  sie  hatten 
jedoch  nicht  das  Ziel,  den  Nachweis  einer  Proportio- 
nalität zwischen  Dehnung  und  Sensibilitätsabnahme 
zu  liefern.  Die  Messungen  wurden  am  Ende  der 
Schwangerschaft,  sowie  am  Ende  des  Wochenbettes 
vorgenommen.  Aus  einer  tabellarischen  Zusammen- 
stellung ist  ersichtlich ,  dass  in  den  einzelnen  Fällen 
grosse  Verschiedenheiten  vorhanden  sind;  um  die 
Aufstellung  eines  Durchschnittswerthes  kann  es  sich 
bei  individuell  so  bedeutenden  Schwankungen'  nicht 
handeln.  Die  am  Ende  des  Wochenbetts  vorgenom- 
menen Messungen  ergaben  ziemlich  übereinstimmende 
Werthe.  Mit  verschiedenen  Graden  der  Fähigkeit, 
Tasteindrflcke  zu  percipiren ,  hat  man  es  also  nicht 
zu  thun.  Die  Erklärung  für  die  auffallende  Ver- 
schiedenheit in  der  Veränderung  der  Sensibilität 
durch  die  Schwangerschaft  findet  T.  vielmehr  in  dem 
Umstand,  dass  die  Dehnung  bald  einen  grossem, 
bald  einen  kleinem  Abschnitt  der  gesammten  Bauch- 
decke betrifft.  Bei  dem  einen  Individuum  kann  schon 
eine  verhältnissmässig  geringe  Dehnung  der  Haut 
genügen ,  um  'dieselbe  über  die  Grenze  ihrer  Elasti- 
cität  auszudehnen,  während  bei  andem  Personen  eine 
hochgradige  Ausdehnung  stattfinden  kann ,  ohne  die 
Elasticitätsgrenze  zu  überschreiten.  Im  erstem  Fall 
muss  die  Haut  leicht  Strakturveränderangen  unter- 
liegen, was  im  zweiten  Fall  nicht  einzutreten  braucht. 
So  sind  die  Striae  gravidarum  nicht  selten  sehr  un- 
gleichmässig  über  die  Bauchhaut  vertheilt.  Den  mit 
starken  Striae  bedeckten  Stellen  entsprechen  that- 
sächlich  überwiegende  Grössen  der  Taatkreise.  So 
waren  in  einem  Falle  nur  die  Gegenden  über  den 
Poupart'schen  Bändem  mit  grossen  Striae  bedeckt. 
Die  Entfernung  der  Zirkelspitzen  betrug  daselbst 
9.5  Centimeter.  In  der  Linea  alba  fanden  sich  Werthe 
von  2,  seitlich  davon  6  bis  5  cm  Zirkelweite. 

(Rauber.) 

501.  Ueber  die  Klappenthätigkeit  des  Kehl- 
kopfs; von  Dr.  T.  Lauder  Brunton  und  Dr. 
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Theo d.  Gas b.  (Joam.  of  Anat  andPh78iol.XVn. 

3.  p.  363.  April  1883.) 

Der  Eintritt  der  Luft  durch  die  Stimmritze  wird 
nach  den  Beobachtungen  von  Brnnton  und  Cash 
zwar  durch  eine  Ann&heniDg  der  wahren  Stimmbän- 
der verbinde  y  letztere  haben  aber  nur  geringe 
Macht,  dem  Austritt  der  Luft  sich  entgegenzusteilen. 
Die  falschen  Stimmbänder  hingegen  sind  nur  in  ge- 
ringem Grade  befähigt ,  den  Eintritt  der  Luft  in  die 
Lungen  zu  verwehren ;  durch  die  Annäherung  ihrer 
Ränder  wirken  sie  aber  als  Klappen ,  welche  dem 
Austritt  der  Luft  einen  bedeutenden  Widerstand  ent- 
gegenstellen. Sie  sind  darum  als  die  Hauptfaktoren 
zu  bezeichnen  für  den  Verschluss  der  Glottis  bei 
Anstrengungen. 

Obwohl  die  vorliegenden  Beobachtungen  über 
die  bezüglichen  Verhältnisse  bei  Thieren  noch  wenig 
ausgedehnt  sind,  so  glauben  Vff.  sich  mindestens  da- 
hin mit  Sicherheit  aussprechen  zu  können^  dass  bei  sol- 
chen Thieren,  welche  keinen  fixirten  Thorax  besitzen, 
die  falschen  Stimmbänder  nur  rudimentär  sind  oder 
gänzlich  fehlen.  Bei  solchen  Thieren  aber,  welchen 
der  Besitz  eines  fixirten,  verschliessbaren  Thorax  von 
Vortheil  sein  muss  fOr  grössere  Kraft  oder  Genauig- 
keit der  Bewegungen  der  vordem  Extremitäten  beim 
Springen,  Klettern,  Umarmen,  sind  die  falschen 
Stimmbänder  wohl  entwickelt.  So  verhält  es  sich 
bei  der  Katze,  dem  Löwen,  dem  Faulthier,  Bären, 
Affen,  Menschen. 

Die  Befilhigung  irgend  einer  Thierspecies  zum 
Erbrechen  hängt  nicht  gänzlich  ab  von  der  Gegen- 
wart der  falschen  Stimmbänder ;  sind  sie  jedoch  vor- 
handen ,  so  ergiebt  sich  aus  ihrer  Leistung  bei  dem 
Verschluss  der  Glottis  ein  wichtiges  unterstützendes 
Moment  f&r  jenen  Vorgang.  (R  a  u  b  e  r.) 

502.  Ueber  den  Bosenthal-Falk'aoheii  Ver- 
such und  dessen  Deutung ;  von  FrithjofHolm- 
gren.    (Upsala  läkarefi^ren.  förhandl.  XVIIL  3  och 

4.  S.  203.  1883.) 

Schon  früher  (im  Jahre  1866)  hat  H.  bei  seinen 
Untersuchungen  Aber  die  Wirkung  des  Chloroform 
bei  Kaninchen  2  verschieden  wirkende  Nervenendi- 
gungen in  den  Respirationswegen  nachgewiesen,  von 
denen  die  eine  Art  deprimirend  auf  die  Bewegungen 
des  Diaphragma  einwirkt  und  langsamem  Athem- 
rhythmus,  resp.  Stillstand  in  der  Exspirationsstellung 
erzeugt,  während  die  andere  Art  den  Rhythmus  be- 
schleunigt ,  wobei  das  Diaphragma  sich  immer  mehr 
semer  stärksten  Inspirationsstellung  nähert.  Eine 
Aeusserung  J.  Rosenthal's  {L. HermanWs'Qxa^- 
buch  der  Physiologie  4.  Bd.  2.  Th.  S.  252)  in  Bezug 
auf  denEinfluss  der  Benetzung  der  Bauch-  und  Brust- 
haut auf  die  Athmung  bei  unter  Wasser  gebrachten 
Kaninchen  hat  H.  bewogen,  die  Versuche  zu  ver- 
öffentlichen ,  die  er  in  Bezug  auf  diese  Frage  ange- 
stellt hat 

Kaninchen  wurden  anf  ein  Bret  mit  einem  Kopf  halter  be- 
festigt, in  die  Trachea  1  Kanüle  gelegt  mit  einem  Schlanche, 
an  dessen  von  der  Kanüle  abgewandtem  Ende  eine  T-Rohre 


eingefügt  war ;  von  dieser  R5hre  ging  auf  der  eiaeo  fieüe 
ein  Schlaooh  ab  an  einem  Morey'schen  Pcrfygnpkia, 
mittels  dessen  der  In-  und  Ezspirationsdnick  registriit 
werden  sollte ,  das  entgegengesetzte  Ende  ging  frei  au 
und  konnte  naeh  Belieben  verlängert  nnd  verkürzt  wer- 
den ,  om  durch  die  dadurch  bedingte  Verminderung  oder 
Vermehrung  des  Druckes  die  Exkursionen  des  Polygraphet 
grösser  oder  kleiner  su  machen.  Die  Immersion  gewdak 
in  einem  Glascylinder  von  passender  Höhe  und  Tiefe,  ge- 
füllt mit  einer  dem  Zwecke  entsprechenden  Wassermeni^ 
Während  das  Thier  für  den  Versuch  vorbereitet  wurde, 
regulirte  man  die  Geschwindigkeit  der  PolygiaphentrooDiMl 
und  gab  dem  freien  Ende  der  T-Rülire  eine  solche  L^oge, 
dass  die  vom  Polygraphen  gezeichneten  Cnrven  eine  ge> 
nügende  Höhe  erhielten. 

Die  Versuche  wm*den  auf  zweierlei  verschiedeoe 
Weise  ausgefflhrt;  entweder  wurde  das  Versuchsthier 
zuer9t  mit  dem  Kopfe  oder  zuerst  mit  den  FflneD 
untergetaucht,  in  beiden  Fällen  geschah  die  Eintiu- 
chung  bis  zur  ungefähren  Grenze  zwischen  Bioch- 
und  Brustgegend  auf  der  Bauchseite. 

An  der  Curve  fand  sieh  regelmäs^g  verstlikte 
Respiration,  mit  vermehrten  Inspirationen  beim  Nie- 
dersenken mit  den  Fassen  zuerst,  während  beinrNie- 
dersenken  mit  dem  Kopfe  zuerst  Stillstand  in  EiBfri- 
rationsstellong  eintrat,  letztere  Erscheinung  hlkb 
aber  bei  mehrCacher  Wiederholvog  des  Versoelies 
aus.  DerResinrationsstil&standinBxspirationssfeQUiuig 
beim  Bintanchen  imt  dem  Kopfe  voran  ist  aber  zach 
H.  nicht,  wie  Falk  annimmt,  durch  Beizung  der 
Nerven  bedingt,  die  ihre  Endansbreitang  in  der  tns- 
sem  Haut  der  Bauch-  und  Brnstgegead  haben ,  wo- 
dem  durch  Reizung  der  Trigeminusenden  in  dar 
Nasenhöhle.  Um  einen  sichern  Beweis  ftlr  diese 
Annahme  beizubringen,  hat  H.  folgenden  Verswk 
angestellt. 

Ueber  die  Nase  des  Kaninchens  w«de  einedOne 
Kantscbnldamelle  gebunden,  die  das  Eindringen  des 
Wassers  und  dieBerOhrung  desselben  mitderNisen- 
schleimhaut  beim  Untertauchen  vollständig  verhütete. 
Wenn  das  Kaninchen  nnn  ganz  in  derselben  Weise 
wie  frtther  untergetaucht  wurde ,  blieb  der  Bespin' 
tionsstillstand  ganz  aus.  Es  konnte  in  diesem  Falle 
nicht  einmal  eine  Veränderung  der  Respiration  be- 
merkt werden,  wie  sie  sich  zeigte,  wenn  das  Kanin- 
chen in  der  Luft  mit  dem  Kopfe  abwärts  gehaiteo 
wurde.  Wenn  der  Kantschukflberzug  weggenomnen 
und  der  Versuch  ohne  denselben  In  derselben  *?ei8e 
wiederholt  wurde ,  trat  wieder  der  charakteristiscbe 
Respirationsstillstand  ein. 

Durch  diesen  Versuch  hält  es  H.  ftlr  bewiesen, 
dass  der  Respirationsstillstand,  der  dem  Rosen- 
thal-Falk 'sehen  Versuch  eigenthflmlich  sein  soll, 
nichts  Anderes  ist,  als  der  durch  Reizung  der  Trige- 
minusendigungen  in  der  Nase  bedingte,  der  schon 
von  Andern  beobachtet  und  genauerer  Untersuchung 
unterworfen  worden  ist  Reizung  der  Bauch-  nnd 
Brusthaut  hat  hingegen ,  soweit  H.  es  hat  feststellen 
können,  nur  die  allbekannte  und  für  praktische 
Zwecke  (Erweckung  Asphyktischer)  angewendete 
Wirkung,  die  Respiration  (resp.  die  Inspiration)  so 
steigern. 
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Was  Dan  besonders  die  Folgen  der  Trigeminns- 
roinmg  in  den  Nasenlöchern  betrifft ,  so  sind  sie 
sehen  an  and  fOr  sich  and  in  Bezog  anf  die  Inner- 
TitioD  des  Respirationsapparates  von  so  grossem 
Interesse^  dass  sie  schon  deshalb  allein  nicht  in  Ver- 
geflsenheit  gerathen  sollten.  In  praktischer  Beziehang 
hat  die  Folge  dieser  Reizung  anch  wenigstens  die 
Bedeatangy  dass  sie  z.  B.  beim  üntertaachen  des 
Kqifes  anter  Wasser,  ebenso  bei  Berflhrang  mit 
Khidlichen  Oasen  der  Gefahr  für  den  ersten  Angen- 
bliek  vorbeugt,  ohne  dass  eine  Reflexion  oder  Willens- 
anstrengnng  in  Ansprach  genommen  za  werden 
hnocht.  H.  hat  selbst  wiederholt  za  beobachtea 
Gelegenheit  gehabt,  wie  ein  rasches  momentanes 
CDtertanchen  des  Kopfes  anter  Wasser  eben  in  Folge 
dieser  Einrichtnng  ohne  Gefahr  ist,  selbst  för  kleine 
Kioder,  die  sich  nicht  durch  Reflexion  und  Willens- 
amtrengong  vor  dem  Eindringen  des  Wassers  in  die 
ReBpintionswege  schfltzen  können. 

(Walter  Berger.) 

503.  Beitrag  sur  Eenntnias  von  der  Tryp- 
sinverdaauiig  bei  Gegenwart  von  freien  Säuren ; 
Ton  Valter  Lindberger.  (Dpsala  läkarefören. 
lirh.  XVIII..  7  och  8.  S.  516.  1883.) 

Da  L.  bei  seinen  Versnchen  Hber  das  Vermögen 
des  Trypsin,  Eiweiss  bei  Gegenwart  verschiedener 
Reagentien,  besonders  freier  Sinren,  zu  lösen,  natttr- 
lieber  Pankreassaft  fehlte,  bereitete  er  sich  ein  Gly- 
eerioextrakt  aus  Rindspankreas ,  filllte  aus  diesem 
Extrakt  das  Ferment  mit  absolutem  Alkohol  und 
IMe  das  Pricipitat  in  Wasser.  Mit  dieser  Lösung 
hhrte  er  die  Versuche  in  der  Weise  aus,  dass  er  in 
Prohirgläschen  zu  5ccm  Fermentlösung  von  dem 
Mreffenden  Reagens  soviel  und  in  solcher  Concen- 
tntion  zusetzte,  dass  der  beabsichtigte  Procentgehalt 
eneicht  wurde  und  die  Totahnenge  der  Flflssigkeit 
in  P^obirglftschen  lOccm  betrug.  Nachdem  in  jede 
Ptobe  dne  kleine  Fibrinflooke  eingelegt  worden  war, 
worden  die  Probirglisehea  im  Wasserbad  beständig 
iof  einer  Temperatur  von  400  erhalten;  ausser 
nhem  Fibrin  wurde  auch  gekochtes  Fibrin  und  hart* 
gekoehtes  Eiweiss  angewendet 

Dass  dieTrypsinverdauung  im  Darme  bei  saurer 
Reaktion  vor  sieh  gehen  kann  und  dass  diess  bei 
gewinen  Thieren  die  Regel  ist,  dürfte  wohl  als  be- 
wiesen betrachtet  werden  kOonen,  aber  doch  haben 
Versoebe  «geben,  dass  Zusata  von  Salzsäure  in 
etwas  grösserer  Menge  die  Whtang  des  Trypsin 
mkOrt  Der  Widerspruch,  der  darin  Kegt,  veran- 
httte  L.  an  seinen  Versuchen,  die  sich  ausser  der 
Uatee  noch  auf  die  Essigsäure  und  Milchsäure 
ci^reekten.  Dabei  wurden  stets  Controlversuche 
^  der  betreffenden  Säure  allein  ohne  Ferment  und 
nch  Versuche  mit  neutralen  und  alkalischen  Lösun- 
gCB  angestellt. 

Vennche  mit  alkalischen  Lösungen  ergaben,  dass 
ZnsiiB  efaier  geringen  Menge  (0.2%  >n  L'«  Ver- 
ncben  nicht  Qbersteigend)  von  NaOH  oder  NatCO« 
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ohne  Ausnahme  die  Einwirkang  des  Trypsin  auf  das 
Fibrin  beförderte,  so  dass  eine  alkalische  Trypsin- 
lösung  das  Fibrin  kräftiger  verdaute  als  eine  neu- 
trale, und  dass  die  digerirende  Wirkung  mit  Ver- 
mehrung der  Alkalimenge  stieg. 

Zur  Bestimmung  der  Wirkung  der  Salzsäure 
allein  auf  das  Trypsin  wurden  6  Versuchsreihen  mit 
O.Ol  bis  0.2^/o  Salzsäure  angestellt  In  allen  Ver- 
suchen quoll  das  Fibrin  stark  auf,  wurde  aber  sehr 
langsam  gelöst,  langsamer  als  in  den  Versuchen  mit 
alkalischen  und  auch  bedeutend  langsamer  als  in 
denen  mit  neutralen  Lösungen.  Bei  zunehmendem 
Säuregrad  nahm  das  Digestionsvermögen  ab  und 
Controlversuche  mit  salzsaurem  Wasser  zeigten,  dass, 
sobald  die  Salzsäuremenge  bis  0.1%  stieg,  die  Wir- 
kung des  Trypsin  vollständig  aufgehoben  war ;  bei 
diesem  Säuregrad  konnte  kein  Unterschied  weiter 
zwischen  einer  trypsinhaltigen  und  einer  trypsin- 
freien  Probe  wahrgenommen  werden. 

Danach  wurden  mehrere  Versuchsreihen  vorge- 
nommen, um  zu  bestimmen,  ob  ein  Zasatz  von  Koch- 
salz  (0.5  bis  2.0%)  durch  Verhinderung  der  starken 
Qaellung  des  Fibrin  günstig  anf  die  Lösung  desselben 
einwirken  könne.  Es  hinderte  zwar  die  Quellung 
des  Fibrin,  aber  auch  zugleich  die  Lösung  desselben, 
80  dass  das  Fibrin  vollkommen  unverändert  blieb, 
auch  nach  einen  ganzen  Tag  dauernder  Digestion, 
sobald  die  Menge  der  Säure  bis  0.02<^/o  betrug ;  bei 
geringeren  Säuregraden  wurde  das  Fibrin  gelöst, 
aber  langsam.  Dabei  war  das  Trypsin  indessen 
nicht  zerstört,  sondern  nur  in  seiner  Wirkung  behin- 
dert, was  daraus  hervorging,  dass  dieselben  Trypsin- 
lösungen,  die  sich  unwirksam  erwiesen  hatten,  dann, 
wenn  die  freie  Säure  durch  Dialyse  fortgeschafft 
oder  durch  Alkali  neutralisirt  worden  war,  eine  klei- 
nere Fibrinflocke  in  einigen  Stunden  vollständig  zu 
lösen  vermochten. 

Zusatz  von  Qalle  (0.5  bis  2.0%)  gab  in  einer 
Versuchsreihe  bei  denselben  Sänregraden  wie  in  den 
vorhergehenden  Versuchsreihen  ein  negatives  Re- 
sultat Sobald  die  Digestion  begann,  trflbten  sich 
die  vorher  klaren  Lösungen  und  binnen  Kurzem  ent- 
stand ein  flockiger  Niederschlag,  der  wahrscheinlich 
aus  ausgefällten  Digestionsprodnkten  bestand ;  das 
Fibrin  blieb  danach  vollkommen  unverändert,  auch 
wenn  die  Digestion  mehrere  Tage  lang  fortgesetzt 
wurde.  Versuche ,  mittels  Kochsalz  das  Entstehen 
der  Fällung  zu  hindern,  lieferten  kein  Resultat. 
Wenn  statt  rohen  Fibrins  gekochtes  Fibrin  oder 
Hühnereiweiss  angewendet  wurde,  blieb  das  Resultat 
dasselbe. 

Es  zeigte  sich  also,  dass  Salzsäure  unter  allen 
Umständen  und  in  allen  Verhältnissen  ungflnstig  anf 
die  Trypsinverdanung  wirkt,  ein  Umstand,  der  in- 
dessen weniger  physiologisches  Interesse  besitzt,  weil 
ja  freie  Salzsäure  bei  der  natflrlichen  Verdaaang  im 
Dflnndarme  nicht  vorkommen  kann. 

Die  Versuche ,  die  L.  in  Bezug  auf  den  Einflnss 
kleiner  Mengen  E$rigBä\tre  auf  dieTrypsinverdauung 
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angestellt  hat,  wurden  gewöhnlich  in  der  Art 
ansgeftthrt ,  dass  frisches  nnd  fein  zertheiltes  Pan- 
kreas mit  verdünnter  Essigsänrelösnng  (O.io/o)  in- 
fandirty  das  Infos  von  der  Drüsensnbstanz  abfiltrirt 
und  mit  Natronlauge  neutralisirt  wurde ;  diese  neu- 
trale Infusion  wurde  zu  den  Verdauungsversuchen 
angewendet.  In  einer  Versuchsreihe  wurde  sie  mit 
Salzsfture  (0.005  bis  0.0ö<^/o)  versetzt ,  wobei  sich 
Kochsalz  bildete  u.  eine  der  Salzsäure  entsprechende 
Menge  Essigsäure  frei  wurde.  Das  Fibrin  quoll  und 
löste  sich  in  allen  Versuchen,  zwar  etwas  langsamer, 
als  in  den  gleichzeitig  ausgeführten  Versuchen  mit 
neutraler  Flttssigkeit,  aber  der  Unterschied  war  nicht 
besonders  gross.  Essigsäure  scheint  demnach  hin- 
dernd zu  wirken,  aber  lange  nicht  so  sehr  wie  die 
Salzsäure,  nnd  von  den  kleinen  Mengen  freier  Essig- 
säure, die  angewendet  wm'den,  war  keine  hinreichend, 
die  Wirkung  des  Trypsin  zu  zerstören  oder  vollständig 
zu  hindern.  Das  Resultat  blieb  dasselbe  bei  wieder- 
holten Versuchen,  sei  es,  dass  Infusion  von  Drüsen 
angewendet  wurde,  oder  sei  es,  dass  die  Trypsin- 
lösungen  aus  Qlycerinextrakt  erhalten  wurden. 

Noch  bessere  Resultate  lieferten  die  Versuche, 
bei  denen  ausser  freier  Essigsäure  noch  Kochsalz 
und  Galle  (0.5  bis  2.0<^/<|)  angewendet  wurden, 
doch  blos  wenn  die  Säure^rade  sehr  gering  waren 
(O.OIO/0  oder  darunter) ;  bei  diesen  zeigte  es  sich, 
dass  das  Trypsin  schnell  und  kräftig  das  Fibrin  zu 
verdauen  vermochte,  eben  so  gut,  wie  in  den  neutra- 
len Proben,  ja  mitunter  sogar  besser. 

Die  Essigsäure  schien  demnach  im  Gegensatz 
zur  Salzsäure  nicht  den  geringsten  nachtheiligen  Ein- 
fluss  auf  die  Trypsinverdauung  auszuüben,  sobald 
die  Menge  derselben  nicht  über  0.02^/ q  hinausging 
und  Galle  und  Kochsalz  ausserdem  vorhanden  war. 
Wenn  dagegen  die  Säuremenge  bis  zu  mehrern 
Hundertelprocenten  vermehrt  wurde,  so  bildete  sich 
bald  ein  flockiger  Niederschlag,  worauf  die  Fibrin- 
verdauung aufhörte. 

Zur  Untersuchung  über  den  Einfluss  der  Milch' 
säure  wurden  saure  (mit  0.005  bis  0.05%  Milch- 
säure), neutrale  und  alkalische  Fermentlösungen  ver- 
wendet. Alle  Versuche  ergaben  das  Resultat,  dass 
kleine  Mengen  Milchsäure  in  keiner  Weise  störend 
auf  die  Trypsinverdauung  einwirken.  Das  Fibrin 
quoll  in  den  sauren  Lösungen  wenig ,  wurde  aber 
sehr  rasch  und  stets  eben  so  geschwind  verdaut,  als 
in  einer  neutralen  Lösung,  ein  Oehalt  von  einigen 
Hundertelprocenten  Säure  schien  das  Verdauungsver- 
mögen des  Trypsin  eher  zu  befördern,  als  zu  ver- 
mindern. Doch  gaben  verschiedene  Versuchsreihen 
dabei  einen  etwas  wechselnden  Ausschlag,  der  wahr- 
scheinlich auf  der  Schwierigkeit  beruhte,   ftlr  alle 


Versuche  vollkommen  gleiche  Fibrinflocken  zu  er- 
halten. Gontrolversuche  mit  Säure  allein  von  eot- 
sprechender  Stärke  zeigten,  dass  die  Milchsäure  in 
solchen  kleinen  Mengen  eben  so  wenig  wieSalzainre 
und  Essigsäure  das  Fibrin  allein  zu  verdauen  ver- 
mochte. 

Bei  Zusatz  von  Oalle  und  Kochsalz  (je  1  bis 
2<^/o)  ergab  sich,  dass  dabei  das  Fibrin  sich  aosaer- 
ordentlich  leicht  und  rasch  löste.  Die  besten  Beail- 
täte  wurden  erzielt,  wenn  die  Menge  der  Milchaftare 
0.020/0  nicht  überstieg  und  1  bis  2^/0  Galle  ond 
Kochsalz  dabei  vorhanden  waren ;  in  solchen  Proben 
löste  sich  das  Fibrin  viel  rascher  als  in  neutnlen 
Proben  mit  oder  ohne  Galle,  ja  sie  kamen  sogar  den 
alkalischen  Proben  gleich,  in  denen  der  Alkaligehalt 
nicht  allzu  gross  war.  Sobald  die  Menge  der  Sftore 
bis  zu  0.050/0  vermehrt  wurde,  gelang  es  nie,  eine 
Lösung  des  Fibrin  in  den  Gang  zu  bringen,  selbst 
wenn  der  Gehalt  an  Galle  und  Kochsalz  vermehrt 
wurde.  Mit  höhern  Säuregraden  als  O.O50/0  hat  L 
nie  experimentirt. 

Die  Milchsäure  zeigte  somit  einen  ausgeprftgten 
Unterschied  von  der  Salzsäure  und  Essigsäure  dsrin, 
dass  ihr  Vorkommen  als  freie  Säure  in  kleinen  Men- 
gen (gerade  entsprechend  der  Menge  von  freier 
Säure,  die  sich  vermuthlich  im  DtUmdarme  finden 
kann)  nicht  den  geringsten  störenden  Einflass  auf  die 
Einwirkung  des  Trypsin  auf  das  Eiweiss  ausübte. 
Da  hierzu  noch  kommt,  dass  eben  die  Milchsftore 
oder  andere  organische  Säuren  es  sind,  die  am, 
Dünndarminhalt  seine  saure  Reaktion  geben,  so  wird 
es  hierdurch  erklärt,  wie  die  Eiweissverdaaung  ohne 
Schwierigkeit  in  saurem  Dflnndarminhalte  vor  sich 
gehen  kann,  was  schwer  zu  begreifen  schien,  lo 
lange  man  nur  wusste,  dass  freie  Säure  (Salzsfture) 
zerstörend  auf  das  Trypsin  wirkte  oder  dessen  Wir- 
kung hemmte. 

Im  Verlaufe  seiner  Versuche  machte  L.  ausser- 
dem noch  eine  Beobachtung,  die  in  Bezug  anf  die 
Einwirkung  freier  Säuren  auf  den  Fätdniseproem 
im  Dünndärme  von  Interesse  ist.  In  einer  Reihe 
von  Versuchen  trat  nach  einigen  Tagen  Fänlniss  aof» 
gewöhnlich  zuerst  in  den  neutralen  und  alkalischen, 
später  erst  in  den  sauren  Proben.  Gallehaltige  saue 
Versuchsflüssigkeiten  hielten  sich  stets  bedeutend 
länger  frei  von  Fänlniss  als  die  übrigen ,  gallehal- 
tige neutrale  Proben  hingegen  faulten  früher  als  die 
sauren.  Darin  liegt  unzweifelhaft  eine  Andeutung 
in  Bezug  anf  die  Bedeutung  der  Säuren  und  beson- 
ders der  freien  Gallensäuren  für  die  Regnlimng  des 
Umfangs  und  der  Intensität  der  Fäulnissprocesse  im 
Darme.  (Walter  Berger.) 
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504.  Untersaohiingeii  über  die  pharmakolo- 
gisohe  Gruppe  des  Morphin ;  vonW.v.Schroe- 
der.  (Habitit-Schrift.  Strassburg.  48  S.  Abgedr. 
im  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharm.  XVII.  p.  96. 1883.) 


Vorliegende  Arbeit  beginnt  mit  einer  Besprechung 
der  Morphiumwirknng  und  sohliesst  sich  v.  Sehr, 
hierbei  im  Grossen  und  Ganzen  den  Ansichten  von 
Witkowski  an. 
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Hinsichtlich  der  flbrigen  Opiamalkaloide  ist  be- 
sonders hervorzuheben,  dass  v.  Sehr,  sich  erst 
durch  Analysen  von  der  Gflte  der  Präparate  über- 
seagte,  ehe  er  sie  zu  physiol.  Versuchen  benutzte, 
was  bisher  noch  kein  Autor  gethan  hat.  Wir  be- 
trachten von  diesen  Alkaloiden  folgende. 

1)  Narcotm  ->  CttHssNO,. 

DasNarcotin  wurde  1803  von  Derosne  im  Opium 
eBtdeekt  n.  nahm  derselbe  aiii  dass  es  das  aktive  Prineip 
des  Oiton  sei  und  ihnUeh  wie  dasselbe  wirke.    Or  fila 
(1823)  war  der  Erste,  welcher  die  Wirkung  des  Narcotin 
laThleren  stadirte.  Elr  fand  dieselbe  ganz  verschieden,  Je 
nach  dem  Ldsnngsmittel,  in  welchem  das  Gift  den  Thieren 
Mgebracht  wurde.    In  Olivenöl  gelöst  brachten  0.4  bis 
0.6  g  bei  Bonden  etwas  beschleunigtes  Athmen  und  einen 
dinnf  folgenden  Zustand  von  Stupor  hervor,  in  welchem 
Bifih  einigen  Stunden  der  Tod  eintrat,   dem  schwache 
Kiimpfe  in  den  Extremitäten  vorangegangen  waren.   Eine 
SteiKerong  der  Bosis  auf  1.3  g  hatte  keine  Aendemng  im 
Symptomencomplex  rar  Folge.    Wurde  dieselbe  Menge 
(l.Sg)  in  verdünnter  Essigsaure  verabfolgt,  so  traten  bald 
mt  der  Efaigabe  sehr  beschleunigte  Respiration  und  hef- 
tige Er&mpfe  ein.    Der  Kopf  wurde  fortwährend  ge- 
Behottelt  u.  nach  hinten  gezogen.    Nachdem  die  Krämpfe 
mit  dazwischen  liegenden  Pausen  einige  Stunden  angehal- 
ten hatten,  folgte  Stupor  und  die  Thiere  starben  in  dem- 
Mlben  8 — 10  Std.  nach  Beginn  des  Versuches.    Löste 
Orfila  dagegen  selbst  bis  zu  2g  Narcotin  in  Salzsäure 
oder  Salpetersäure ,   so  rief  es  bei  Hunden  gar  keine 
toxiseben  Erscheinungen  hervor.    Es  wirkte  also  das 
Nsreotin  in  Essigsäure  gelöst  energisch  krampferregend 
Dsd  gir  nicht  hypnotisch,  in  Olivenöl  gelöst  fast  rein  nar- 
kotisch und  lähmend,    während   es  in  salzsaurer  oder 
talpetersaurer  Lösung  ganz  indüferent  war.  —  Die  An- 
gibe,  dass  das  Narcotin  in  Olivenöl  gelöst  unwirksamer 
Mi  sis  in  essigsaurer  Lösung,  liesse  sich  noch  verstehen, 
dl  nn  erstem  Fall  die  Resorptionsbedingnngen  viel  nn- 
gönstigere  sind,  die  Differenz  aber  in  der  Wirkung  des 
eMigstaren  nnd  Salzsäuren  Narcotin  muss  durch  Y erschie- 
denbeit  der  benutzten  Präparate  verursacht  gewesen  sein. 
Higendie  sprach  sich  auf  Grund  seiner  Versuche  in 
bit  entgegengesetztem  Sinne  aus.    Schon  0.05  g  Narco* 
tiOt  in  Olivenöl  gelöst ,  brachten  bei  Hunden  einen  Zu- 
EttDd  Ton  Stumpfheit  hervor,   dem  meistens  der  Tod 
iolste.    In  Essigsäure  gelöst,   wurden  1.5g  noch  ver- 
tn^eD.   Während  die  Thiere  sich  unter  dem  Einflnss  des 

I  IGtteb  belsnden,  hatten  sie  convnlsivische  Zuckungen, 
die  M.  den  durch  Kampher  hervorgebrachten  vergleicht. 

!  H.,  der  an  eich  selbst  nach  0.03  g  Narcotin  ausserordent- 
ÜÄe  Aufregung  und  Kopfweh  ws^hmahm,  hielt  das  Nar- 

I  «tii  filr  das  exdtirende  Ftincip  des  Opium.  —  Bailly 

I  (18S5)  sah  bei  Hunden  nach  0.1g  Narcotin,  in  Olivenöl 
gdOst,  leichtes  Zittern,  beschleunigte  Respiration  und 
i'vpiUendilatation.  An  Kranken  fand  er  kleine  Dosen 
pBn  wirkungslos,  grosse  (8—3.5  g)  riefen  ausser  Kopf- 
web vnd  Uebeikeit  nichts  Bemerkenswerthes  hervor. 
^^nuX  vertrug  ein  Junger  Mann  7  g,  ohne  etwas  Anderes 
*ie  leichten  Schwindel  zu  empfinden.  Doch  erwähnt 
Bailly  auch  mehrere  FäUe,  in  denen  bereits  2.5  g  Zu- 
aomenCihren  auf  das  leiseste  Geräusch  hin  hervorge- 
kiebt  hatten. 

P  Barbier  will  bereits  nach  0.1g  am  Menschen  sehr 
l^fibriidie  Yerglftungserscheinungen  beobachtet  haben. 
^  Beschreibung  derselben  aber  zeigt  zweifellos,  dass  es 
iich  lüebt  entfernt  um  eine  Narootinvergiftnng  gehandelt 
kiben  kum.  C  h a  r  v  e  t  (1827)  folgert  aus  an  sich  selbst 
o^NeUten  Versuchen,  dass  das  Narcotin  ausser  leichter 
Pohbeeehlennigung  nichts  bewirke.  An  Kaninchen  sah 
er  nach  lg  Narcotin  kurze,  leichte  Schauer  eintreten  und 
^  Mexerregbarkeit  stark  ansteigen.  Nach  10  Std. 
^ttoi  die  hintern  Extremitäten  steif  und  in  zitternder 
^^^«pmg,  nsch  19  Std.  traten  TetanusanflUle  auf,  die 


sich  von  Zeit  zu  Zeit  bis  zum  Eintritt  des  Todes  wieder- 
holten. Das  Vergiftungsbild  ist  seinem  Urtheile  nach 
dem  nach  Morphin  und  Opium  erscheinenden  fost  völlig 
gleich.  Im  Widerspruch  mit  Orfila  konnte  er  keinen 
Unterschied  zwischen  der  Wirkung  des  in  Olivenöl  und 
des  in  Essigsäure  gelösten  Narcotin  wahrnehmen.  — 
Cogswell  (1852)  sah  nach  0.1g  Narcotin  bei  Fröschen 
keinerlei  Wirkung.  -^  Schroff  (1856)  beobachtete  bei 
Versuchen  an  seinen  Schfilem  nach  ca.  0.1  g  Narcotin  ein 
geringes  Ansteigen  des  Pulses,  dem  dann  Absinken  folgte. 
Es  trat  Erweiterung  der  Pupille,  tiefere  Respiration  und 
Schläfrigkeit  ein.  Die  Wirkung  ging  bald  vorfiber.  — 
Alb  er  s  kam  auf  Grund  von  Versuchen,  in  denen  er 
Fröschen  0.05 — 0.1g  in  Pulverform  unter  die  Haut 
brachte,  zum  Schluss,  dass  Abstumpfung  der  Empfindung 
und  Betäubung  das  Vorherrschende  in  der  Symptomen- 
reihe der  Narcotinvergiftung  seien,  welche  sich  dadurch 
in  ihrer  Wirkung  von  der  des  Morphin,  Codein  u.  Thebain 
untersoheide,  bei  welcher  Krampf  und  erhöhte  Empfind- 
lichkeit prävalirten.  Er  empfiehlt  auf  das  Lebhafteste 
die  therap.  Anwendung  des  Narcotin,  da  es  ganz  zweifel- 
los sei,  dass  es  belBekämpfang  abnormer  Empfindlichkeit 
und  bei  Reflexkrämpfen  ein  gutes  Heilmittel  bUden  mfisse. 
Da  er  dem  Opium  stärkere  narkotische  Wirkungen  zu- 
schreibt, als  dem  in  ihm  enthaltenen  Morphin  entspricht, 
so  bezieht  er  diess  auf  den  Nsrootingehalt  desselben.  — 
Gl.  Bernard  sprach  dem  Narcotin  Jegliche  narkotische 
Wirkung  ab  und  zählte  es  zu  den  rein  krampferregenden 
Opiumalkaloiden. 

B  a  z  t  (1869)  sah  nach  subcutaner  Injektion  von  0.1g 
Narcotin  bei  Kaninchen  nnd  Meerschweinchen  gar  keine 
'^^kung.  Bei  Fröschen  trat  nach  0.02 — 0.04  g  erst  dn 
mehrere  Stunden  dauernder  komatöser  Zustand  ein,  dem 
dann  Convulslonen  folgten.  Er  stellt  das  Narcotin  dem 
I%ebain  am  nächsten,  von  dem  es  sich  nur  durch  schwä- 
chere und  die  amKaltblfiter  hervortretende  sedative  Wir- 
kung unterscheidet.  ^Eulenbnrg  (1875)  benutzte  das 
Narcotin  zu  subcutanen  Injektionen  bei  Menschen.  Es 
rief  Beschleunigung  des  Pulses  und  Erhöhung  der  Tem- 
peratur und  Respirationsf^equenz  hervor.  Eine  hypno- 
tische Wirkung  kam  ihm  entweder  gar  nicht,  oder  nur  in 
minimalem  Qrade  zu. 

Nach  V.  Sehr,  verhält  es  sich  mit  der  Narcotin- 
Wirkung  folgendermaassen. 

Injicirt  man  einem  FVosehe  ca.  0.03  g  Narcotin 
subcutan ,  so  zeigt  das  Thier  unmittelbar  nach  der 
Injektion  eine  lebhafte  Unruhe,  springt  umher  u.s.w.y 
was  wohl  dem  durch  die  saure  Injektionsflflssigkeit 
verursachten  sensiblen  Reiz  zuzuschreiben  ist.  In 
wenigen  Minuten  tritt  Beruhigung  ein.  Das  Tliier 
sitzt  ruhig  nnd  erscheint  etwas  narkotisirt.  Es  er- 
greift nicht  mehr  die  Flucht  bei  gebotener  Gfelegen- 
heity  fahrt  aber  auf  jeden  Reiz  hin  sofort  einen  nor- 
malen Sprung  aas.  Die  Reflexe  sind  völlig  normal. 
Bald  jedoch  macht  sich  ein  Herabgehen  der  Refiex- 
erregbarkeit  bemerklich.  Es  bedarf  stärkerer  Reize, 
am  eine  Zuckung  auszulösen.  Man  kann  dem  Thiere 
die  Beine  in  annatürliche  Stellungen  bringen,  ohne 
dass  Reaktion  erfolgt,  und  schlflsslich  wird  auch 
die  Rflckenlage  dauernd  ertragen,  wenn  man  es 
vorsichtig  in  dieselbe  bringt.  Aber  auch  jetzt ,  wo 
die  Fähigkeit  des  Thieres,  seine  normale  Stellung 
zu  bewahren,  eine  erhebliche  Einbosae  erlitten  hat, 
gelingt  es  noch,  durch  einen  sehr  starken  Reiz  das 
Thier  zu  einem  Sprung  zu  veranlassen.  Auf  diesen 
Zustand,  der  1—2  Std.  dauert,  triti;  dann  ein  kurzes 
Stadium  erhöhter  Reflezerregbarkeit  ein.  Nach  dop- 
pelt so  grossen  Gaben  folgt  auf  das  Stadium  der 
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Reflexvermindeniog  ein  sehr  stark  ausgeprägtes  Sta- 
diom  der  Reflexerhöhung  mit  completen  tetanischen 
Anfällen.  In  der  zwischen  den  An&ilen  liegenden 
Zeit  ist  das  Thier  fast  reaktionsloe. 

Im  Gegensatz  zum  Morphium  ttbt  das  Narcotin 
eben  starken  Einfluss  auf  die  Schlagfolge  des  Her- 
zens anS|  und  zwar  kommt  «s  zu  periodischen  Herz- 
stillständen,  in  derra  Intervidlen  das  Herz  zwar 
schlägt  y  aber  immer  langsamer,  als  in  der  Norm. 
Der  Annahme  von  Isaac  Ott,  die  Wirkung  des 
Narcotin  auf  das  Froschherz  beruhe  auf  einer  Läh- 
mung des  Herzmuskels,  kann  ▼•  Sehr,  nicht  beistim- 
men. Da  eine  vorhergehende  Atropin-Iojektion  die 
Erscheinung  nicht  verändert ,  so  kann  es  sich  nicht 
um  vom  Vagus  ausgehende  Einflasse  handeln.  Der 
ganze  Charakter  der  Erscheinung  aber,  das  oft 
minutenlange  Stillstehen  des  Herzens  in  Diastole  und 
die  oft  unmittelbar  darauf  folgende  relativ  hohe  Puls- 
zahl machen  die  Heranziehung  einer  Herzmnskel- 
lähmuDg  zur  Erklärung  unmöglich.  Als  wahrschein- 
lichste Ursache  ist  eine  durch  das  Narcotin  hervor- 
gerufene Veränderung  der  motorischen  Herzganglien 
anzusehen,  welche  mit  starkem  Herabgehen  ihres 
erregenden  Einflusses  auf  das  Herz  endet,  wobei 
allerdings  das  in  der  ersten  Zeit  der  Vergiftung  auf- 
tretende periodische  Funktionsunfähigwerden  der- 
selben völlig  räthselhaft  erscheint. 

Wenn  wir  die  Wirkung  des  Narcotin  beim  Frosch 
mit  der  des  Morphin  vergleicken ,  so  ist  eine  Aehn- 
lichkeit  beider  unverkennbar.  Beim  Narcotin  lassen 
sich  ebenso  wie  beim  Morphin  ein  narkotiaches,  durch 
Lähmung  des  Gehirns  bedingtes  und  ein  ietaniadies, 
durch  abnorme  Erregung  des  Rückenmarks  ver- 
ursachtes Stadium  unterscheiden.  Dass  die  Krämpfe 
im  tetanischen  Stadium  durch  abnorme  Reflexerreg- 
barkeit des  Rückenmarks  bedingt  sind ,  davon  über- 
zeugt man  sich  leicht,  wenn  man  ein  Thier,  dem  das 
Gehirn  vom  Rückenmark  getrennt  ist,  vergiftet  oder 
während  der  tetanischen  Anfälle  diese  Operation  aus- 
führt. Im  erstem  Falle  entwickeln  sich  die  Krämpfe 
wie  am  unversehrten  Thier,  im  letztem  bestehen 
dieselben  unbeeinflnsst  durch  die  Operation  fort. 
Doch  finden  zwischen  der  Wurkung  des  Morphin  und 
der  des  Narcotin  auch  sehr  grosse  unterschiede  statt. 
Bei  der  Narcotinvergiftung  ist  das  narkotische  Sta- 
dium sehr  kurz  und  wenig  ausgeprägt,  das  tetanische 
tritt  bald  ein  und  geht  früher  in  das  der  completen 
Lähmung  über,  als  diess  bei  Morphin  beobachtet 
wird.  Durch  Narcotin  kommt  es  weder  zu  einer  so 
ausgesprochenen ,  noch  zu  einer  so  scharf  suocessiv 
vorschreitenden  Lähmung  des  Gehirns.  Es  breitet 
sich  die  Wirkung  sehr  schnell  auf  alle  Theile  des 
Gehirns  und  auf  das  Rückenmark  aus ,  beide  in  ge- 
ringem Grade  lähmend,  d.  h.  in  ihrer  Funktion 
schwächend,  welchem  Zustand  dann  auffallend 
schnell  im  Vergleich  zum  Morphin  die  Rückenmarks- 
erregnng  folgt.  Geiingere  Wirkung  auf  das  Gehirn 
und  stärkere  auf  das  Rückenmark  wären  also  die 
das>  Narcotin  vom  Morphin  bei  Vergiftung  von  Frö- 
schen unterscheidenden  Merkmale ,  wozu  noch  der 


Einfluss  des  Narcotin  auf  das  Herz  kommt,  welchei 
nach  Morphin  ganz  intakt  bleibt. 

Die  Wirkung  des  Narcotin  auf  das  SäugetUer 
kann  man  nach  v.  Sehr. 's  Versuchen  in  folgende  Sitze 
zusammenfassen :  Das  narkotische  Stadium  ist  in- 
constant  und  von  sehr  geringer  Ausbildung,  dagegen 
das  tetaniBMshe  sehr  entwickelt  Dieses  tetaiÜKhe 
Stadium  darf  nicht,  wie  beim  Morphium,  als  reine 
Rüekenmarkswlrkung  aufgefasst  werden,  es  ist  viel* 
mehr  eine  Bethettigung  höher  gelegener  Theile  dd 
Centralnervensjstems  hOchst  wahrschemllch.  JM 
Pulsfrequenz  wird  durch  Narcotin  herabgesetzt,  wlh^ 
rend  der  Blutdruck  in  nur  sehr  geringem  Grade  von 
ihm  beeinflusst  wird.  Auf  die  Respiration  wirkt  du 
Mittel  nicht,  wie  das  Morphium,  herabsetzend  und 
lähmend,  sondern  erregend.  Auf  periphere  Nenrea 
und  Muskeln  ist  das  Narcotin  ohne  Elinflnss. 

2)  Bydrocotamm  —  CisHuNOa. 

Dasselbe  ist  1872  von  Hesse  im  Opium  nig^txh 
den.  WahrscheinUch  entsteht  es  durch  Zersetzung  def 
Narcotin.  Erhitst  man  nämUcli  Narcotin  mit  Wasser,  m 
serfäUt  es  in  Meconin  und  Hydrocotamin.  Von  dieseit 
Gesiohtspo&kte  aus  rnuss  die  Beziehung  der  Wirkimg  dst 
Hydrocotamin  zu  der  des  Narcotin  ein  besonderes  latsiv 
esse  beanspruchen.  Leider  stehen  ▼.  Sehr,  eigene fiet 
obachtungen  fiber  die  Wirkung  des  Hydrocotarmn  ia 
Folge  seines  hohen  Preises  nicht  zu  Gebote.  Es  liege* 
über  dieselbe  nur  Versuche  von  F.  A.  Falck  (1872)  vor^ 
welchem  Hesse  eine  Quantität  des  Alkaloid  zu  pbyiiOR 
logischen  Versuchen  zur  Disposition  gestellt  hatte.  El 
kann  also  in  diesem  Falle  fiber  die  chemische  Beinbeii 
der  benutzten  Substanz  kein  Zweifel  bestehen. 

Falck  fahrte  die  Versuche  an  Kaninchen  nid 
Fröschen  aus.  Fttr  Kaninchen  wurde  als  lefluüe 
Dose  0.18—0.2  g  pro  Mo  gefunden.  Wird  Ka- 
ninchen eine  lethale  Dose  Hydrocotamin  saboataa  in- 
jicirty  so  wird  schon  nach  wenigen  Ifinnten  die  Atb- 
mung  sehr  firequent.  Bald  beginnt  das  Thier  n 
zittern  und  werden  die  Pupillen  weit.  Nachdem  das 
Zittern  sich  bis  zu  heftigem  Zusammenfahren  ge- 
steig^  hat ,  tritt  wiederholt  Kankrampf  nnf.  Eid 
Opisthotonus  mit  unterdrückter  RespüratJon  macht  ge- 
meiniglich dem  Leben  desThieres  ein  Ende.  Auaaer 
dieser  tetanischen  fahrt  Falck  noch  eine  nsiko- 
tische  (sopoWSse)  Fwm  der  Vergiftong  auf,  in  wel- 
cher die  Krämpfe  hi  den  Hintergmnd  treten  und  sieh 
ein  gewisser  Grad  von  Sopor  geltend  macht  Bei 
Fröschen  stellten  sich  nach  subcutaner  InjektioD  yod 
ca.  0.1g  Hydrocotamin  schon  in  wenigen  Minntea 
eonvnlsive  Bewegungen,  Tetanns  und  sehitiMlieh 
Lähmung  ein.  Es  ist  zu  bedauern ,  dass  alle  von 
Falck  mitgetheilten  Vergiftungen  mit  so  gixMaen 
Dosen  ausgefllhrt  sind.  Es  bleibt  so  die  ans  gen^ 
interessirende  Frage ,  ob  dem  tetanischen  Stadium 
ein  narkotisches  voransgehen  kann,  nnentschiedeo. 

Vergleichen  wir  die  Wirkung  des  Hydrocotanua 
mit  der  des  Narootin,  so  ist  ersichtlich ,  dass  der 
Charakter  derselben  eine  gewisse  Aefanlichkeit  dar- 
bietet Aach  das  Hydrocotamin  ist  ein  auf  das 
Centralnervensystem  wirkendes  Gift.  Das  Hydro- 
cotamin wirkt  aber  in  stärkeiem  Maaase  erregead. 
Im  Narcotin  sind  die  Eigemehaften  du  B^ditc^ 


III.     Hygieine,  Diätetik,  Phannakologie  tt.  Toxikologie. 


237 


eotarnin ,  aber  in  abgeschwächtem  Maasae ,  vor" 
kanden  und  hat  also  die  Paarung  des  letztem  mit 
dem  Meeonin  nur  die  Intensität,  nicht  die  Art 
der  Wirkung  verändert.  Doch  mflssen  genau  ver- 
gieidiende  Vennehe  lehren ,  ob  diese  Ansicht  wirk- 
lieh  stichhaltig  ist. 

3)  Codem  —  C„HmNO,. 

DuCodeUi,  1832  von  Robiqaet  entdeckt,  wnrde 
xacnt  von  Konkel  (1838)  an  Thieren  auf  seine  Wir- 
kog  geprift.    Er  kam  so  dem  Sdihisse,  dass  dasselbe 
eise  stark  reisende  Wirkong  hat ,  Convnlsionen  in  den 
GHednaassen  nnd  Magkehi  des  Halses  verarsacht,  nnd, 
wo  es  den  Tod  herbeif&hrt,  diess  in  Folge  seines  Ein- 
flSMOB  anf  das  Kleinhirn  nnd  yerlSngerte  Mark  geschieht 
Es  bewirkt  Entxfindnng  derTheile,  welche  es  unmittelbar 
berfihrt,  lad  hemmt  die  Hamabsonderniig.    Gregory 
(1B34),  der  an  sich  und  seinen  Schalem  die  Codeinwir- 
kmg  stndlrte ,  theilt  in  einem  anRobiqnet  gerichteten 
Briefe  mit,  von  0.16  g  Salpeters.  Codein  habe  keiner  von 
itaen  afaie  Wirkung  Terspflrt,  bei  einer  Steigerung  der 
Dosis  bis  anf  0.3  g  sei  Beschlennignng  des  Polses,  Hitze 
in  Kopf  nnd  Oesicht  nnd  eine  allgemeine  geistige  Auf- 
Kpmg,  wie  nach  dem  Genuas  alkoholischer  Getränke, 
uii^etreten.    Nach  einigen  Stunden  habe  sieh  Abspan- 
rag,  Ekel,  manehmal  Erbrechen  nnd  erst  danach  Schlaf 
engesteUt.    Barbier  (1834)  sah  bei  Kr.  nach  Codein 
eiaea  gesunden  Schlaf  folgen,  welcher  nie  tou  Schwere 
des  Kopfes ,  Betäubung  und  Blntcongestionen  begleitet 
i  «V.    Die  Pat.  erwachten  heiter  und  ohne  fible  Nachwlr- 
knagen  an  verspfiren.     Nach  Magendie  (1834)  trat 
bereits  nach  0.05  g  Codein  sanfter  und  ruhiger  Schhif  ein. 
Martin  Selon  (1834)  giebt  sogar  an,  dass  schon  nach 
0.01— 0.02  g  Schlaf  eintritt,  Hustenreiz  vermindert  wird, 
ohae  dass  sich  irgend  welche  schSdliobe  Neben-  oder 
Naehwlrkmigen  geltend  machen.    VorEfigUoh  die  empha- 
tisehe  Weiae,  in  weleher  Barbier  das  Codein  als  Nar- 
kotikum gerfihmt  hatte,  veranlasste  die  franz&sische  Aka- 
demie in  ihrer  Sitzung  vom  24.  Febr.  1834  anf  Vorschlag 
▼OB  Bailly  hin  eine  Commission  zu  ernennen,  die  ein 
eisgeliendes  Stndiium  der  physlotog.  n.  therapeutischen 
Wiikaagen  des  Codefai  vornehmen  sollte.  Aus  unbekann- 
ten Grfinden  sind  die  Resultate  der  Untersuchungen  dieser 
Conunission  nicht  an  die  OeffentUchkeit  gelangt.    Eine 
P^re  B^e  von  Versuchen  an  Hunden  stellte  B  erth  ö 
(1^)  an.    Für  einen  Hund  mittlerer  Grösse  bezeichnet 
«H  des  reinen  Alkaloid  als  lethale  Dosis,  1.5g  riefen 
i*v  starke  Vergiftungserscheinungen  hervor,    hatten 
Jber  Dicht  den  Tod  zur  Folge.    Er  bestreitet  die  Angabe 
Knakers,  dass  das  Codein  lokal  irritirend  wirke.    Die 
«riicbe  Daireiohung  rief  weder  Erbrechen,  nooh  Dureh- 
wi  kervor.    Schon  wenige  Minnten  nach  Applikation  des 
Giftes  trat  Stupor  auf,  die  Thiere  legten  sich  hin  und 
^en  hl  Folge  einer  Lähmung  des  ganzen  Hintertheils 
amhn  Stande,  sidi  aufzurichten.    Die  Respirations- 
"'^fssoi  war  sehr  vermindert,  der  Herzschlag  stark  ab- 
IMekwieht  und  es  trat  f&r  mehrere  Stunden  Schlaf  ein, 
w  plAtzUohes  Aufschreien  und  heftige  Ck>nvul8ionen, 
{Jjj«f  Colhipsus  und  Tod  oder  Erholung,  je  nach  der 
^-    Berthe  negirt  den  Einfluss  des  Codein  auf  das 
2J«»MTn  und  verlängerte  Mark,  wie  er  von  Kunkel 

JÄMptet  worden  war Robiqne  t  (1866)  unternahm 

zversochsreihen  an  Menschen,  die  eine  mit  Dosen  von 
J|*'^0.2g  Codein,  die  andere  mit  0.01—0.03  Gramm. 
J«  der  grossem  Dosis  trat  nie  ein  wirklich  erquickender 
«w  ein,  nach  dem  Erwachen  war  der  Kopf  schwer  und 
J^ommen  und  oft  Brechreiz  vorhanden.  Die  kleinem 
jj^n  zeigten  eine  entschieden  hypnotische  Wirkung, 
•»Schlaf  war  erquickend  und  beim  Erwachen  keine 
«WS  nadiwirknng  zu  verspfiren.  Schroff  kam  bei 
T^^ea,  welche  seine  Schfiler  an  sich  selbst  anstell- 
««1  oorehaoB  nicht  zu  so  gfinstigem  ürtheil.  Weniger 
J«  0.1  g  brachte  gar  keine  Wirkung  hervor.  Bei  dieser 
^n  trat  Ebigenommenheit  des  Kopfes ,  Druck  in  der 


Stirn-  und  Schlaf engegend,  Breohreiz,  Unfähigkeit,  sich 
zu  beschäftigen,  und  etwas  SchläfMgkeit  auf.  Mehrere 
Beobachter  empfanden  ca.  4  ätd.  nach  Einnahme  des 
Mittels  ein  Zittern  des  ganzen  Körpers,  welches  2—3  Std. 
anhielt.  Sehr  günstig  lautet  bekanntlich  das  Urtheü,  das 
Cl.  Bernard  fiber  die  naricotische  Wirkung  des  Codein 
fällte.  Er  glebt  ihm  In  vieler  Beziehung  vor  dem  Mor- 
phin den  Vorzug,  besonders,  weil  es  dessen  üble  Nach- 
wirkungen nicht  habe;  0.05g  salzsaures  Codein  genügen 
nach  ihm,  um  einen  massig  grossen  Hund  einzuschläfern. 
Der  Codeinschlaf  ist  nie  so  tief  wie  der  Morphinschlaf, 
schon  leichte  Geräosche  genfigen,  um  den  Hund  zu  er- 
wecken. Das  Thier  hat  mehr  das  Ausseben  „d'etre  calm6 
que  d'etre  vraiment  endormi«'.  Wiederholt  aber  wurde 
auch  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  wahrgenommen, 
da  auf  äussere  Reize  hin,  Geräusche  u.  s.  w..  Zittern  nnd 
schreckhaftes  Zusammenfahren  der  Thiere  beobachtet 
wurde. 

Obgleich  in  Franic reich  die  Lehre  von  der  narkoti- 
schen Wirkung  des  'Codein  von  klinischen  und  physio- 
logischen Autoritäten  gut  gestützt  war  und  das  Codein 
seinen  Platz  in  der  Pharmakopoe  gefunden  hatte,  sind 
nun  neuerdings  zwei  französische  Arbeiten  erschienen, 
welche  die  behauptete  Wirkung  vöUig  in  Abrede  stellen 
und  in  Uebereinstimmnng  mit  den  ersten  Beobachteray 
mit  Kunkel  nnd  Gregory,  und  mit  den  Beobachtun- 
gen der  deutschen  Gelehrten  ihm  fast  gar  keine  hypno- 
tische Wirkung  zuerkennen.  Es  sind  diess  die  Arbeiten 
von  Barnay  (1877)  und  von  Bardet  (1878).  Ersterer 
kommt  auf  Grund  von  Thierversuohen  zu  der  Ansicht, 
dass  die  Wirkungsweise  des  Codein  durch  starke  Ten- 
denz znrHervorbringnng  von  Convulsionen  charakterisirt, 
sein  hypnotischer  Effekt  völlig  unsicher  sei.  Er  räth 
daher,  mit  der  Ordination  von  Codein  bei  Kr.  sehr  vor- 
sichtig zu  sein.  Bardet  theilt  eine  Reihe  sehr  gut  be- 
obachteter Versuche,  an  sich  nnd  an  Kr.  angestellt,  mit. 
Eine  Gabe  von  0.16  g  salzs.  Codein  brachte  gar  keine 
Wirkung  hervor.  Steigerte  B.  die  Dosis  auf  0.20— 0.25  g, 
so  trat  allgemeine  Mnskelschwäche,  Schwere  des  Kopfes, 
aber  gar  kein  hypnotischer  Effekt  ein.  Er  glaubt,  dass 
firfihere  Autoren  dieses  Eingenommensein  des  Kopfes  für 
Narkose  gehalten  haben.  Der  Kopfschmerz  soll  durch 
seine  Stärke  sogar  den  Schlaf  verhindern  können.  Bei 
noch  grösserer  Dose  (bis  0.4  g)  kann  die  Muskelschwäche 
so  gross  werden,  dass  das  Gehen  unmöglich  wird.  Ausser- 
dem findet  oft  Hautjucken  statt  und  In  2  Fällen  sah  B. 
Erythem.  Nach  0.2— 0.4 g,  Abends  genommen,  ent- 
steht ein  unerquicklicher  Schlaf,  gefolgt  von  Kopfweh  und 
häufig  Nausea  nach  dem  Erwachen.  Nach  ihm  ist  das 
Codein  von  der  Liste  der  Narkotika  zu  streichen.  Wachs 
(1868)  nnd  Falck  (1869),  welche  eine  grosse  Anzahl 
von  Coddnversuoben  an  Hunden,  Katzen,  Kaninchen 
ausgeführt  haben,  kamen  ebenfalls  zu  der  Ansicht,  dass 
hypnotische  Wirkungen  dem  Codein  gänzlich  fehlen  und 
betrachten  es  als  nädist  verwandt  dem  Plkrotozin. 

Nach  V.  Schroeder's  Cntenochnngen  ähnelt 
das  Codein  in  seiner  Wirkangsweise  selir  dem  Nar- 
cotin  f  es  bewirkt  also  bei  Fröschen  erst  sehwache 
Narkose  y  dann  erhöhte  Reflexerregbarkeit.  Das 
narkotische  Stadium  ist  aber  noch  weniger  ausge- 
bildet als  beim  Narcotin.  Bei  Warmbifltem  sind  die 
Verhältnisse  ganz  ähnlich.  Anf  den  BIntdmck  hat 
das  Mittel  keinen  Einflnss  und  anf  den  Pnls  nur  einen 
äusserst  geringen.  Die  Respiration  wird  im  Anfange 
der  Vergiftnng  verlangsamt,  kehrt  dann  anf  die 
Norm  zort&ck  und  überschreitet  dieselbe  sogar.  Die 
narkotische  Wirkung  lässt  sich  an  Hunden  viel  besser 
demonstriren  als  an  Kaninchen. 

Besondere  Erwähnung  verdienen  noch  2  Sym- 
ptome der  Codeinwirknng  y  nämlich  das  Verhalten 
des  DarmkanaU  und  der  Pupillen. 
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Im  Strassborger  pharm.  Laboratorinm  ist  häafig 
bei  Vergiftnng  von  Hunden  durch  tödtliche  Gaben 
Morphin  die  Beobachtung  gemacht  worden ,  dass  im 
tetanischen  Stadium  blutige  Durchfälle  auftraten. 
Eine  Erklärung  dieser  Erscheinung  lässt  sich  fOr's 
Erste  nicht  geben.  So  viel  aber  steht  fest,  dass  das 
Codein ,  welches  in  kleinen  Dosen ,  in  denen  es  nur 
narkotisch  wirkt,  die  Darmperistaltik  herabsetzt,  in 
grossen,  das  tetanische  Stadium  bereits  hervorrufen- 
den Oaben  einen  entgegengesetzten  Einfluss  auf  den 

Darm  ausübt. 

Auch  andere  Beobachter  haben  diese  wahrsrenommen, 
Bo  giebt  z.  B.  Nasse  (1866)  an,  Erregung  der  Darm- 
peristaltik nach  grossem  Dosen  gesehen  zu  haben.  Es  ist 
in  dieser  Hinsicht  das  Verhalten  des  Darmes  bei  Codein- 
wirkuDg  von  Interesse,  da  letztere  dnrch  das  so  schnell 
und  energisch  auftretende  tetanische  Stadium  gekenn- 
zeichnet ist. 

Falck  (1869)  beobachtete  in  den  11  Versnchen, 
welche  er  an  erwachsenen  Händen  anstellte.  Jedesmal 
Kothentleernng,  die  bald  nach  der  sabcatanen  Applikation 
des  Codein  auftrat  und  sich  meist  mehrmals  wiederholte. 
Bei  zwei  an  ganz  jungen  Hunden  ausgeführten  Versuchen 
trat  in  dem  einen  Falle  Durchfall  ein,  in  dem  andern 
fehlte  er.  Bei  einer  erwachsenen  Katze  traten  wieder- 
holte Durchfälle  auf,  bei  einer  Jungen  fehlten  sie. 

V.  Schroeder  kann  die  Richtigkeit  dieser 
Beobachtungen  auf  Grund  seiner  Versuche  bestäti- 
gen. Bei  Hunden  sah  er  die  Erscheinung  bei  hin- 
reichender Codeingabe  niemals  ausbleiben.  Bei  Ka- 
ninchen findet  die  Wirkung  auf  den  Darm  zwar  auch, 
aber  nicht  so  rasch  statt.  Thiere,  welche  mehr  wie 
0.03  g  subcutan  erhalten  haben ,  leiden  meist  meh- 
rere Tage  an  Durchfällen.  Die  Versuche  am  Men- 
schen haben  zwar  keine  Durchfälle  beobachten  las- 
sen, da  sie  selbstredend  nicht  mit  krampferregenden 
Dosen  angestellt  sind,  Verstopfung,  wie  sie  nach 
Morphin  folgt,  kam  aber  nicht  zur  Beobachtung.  — 
Ueber  das  andere  Symptom,  das  Verhalten  der  Pu- 
ptlle^  lässt  sich  für  Hunde  Folgendes  sagen.  Wenn 
die  Codeinvergiftung  mit  allmälig  gesteigerter  Dosis 
vorgenommen  wird,  so  ist  die  Pupille  im  narkotischen 
und  im  ersten  Theil  des  tetanischen  Stadium  eng, 
erweitert  sich  aber  stark  bei  anhaltenden  Krämpfen. 
Die  frflhem  Beobachter,  die  bald  enge,  bald  weite 
Pupillen  notirten,  haben  meist  auf  die  Dosis  und  den 
Grad  der  hervorgerufenen  Vergiftung  nicht  geachtet. 
Giebt  man  eine  kleine,  nur  Narkose  hervorrufende 
Dosis,  so  beobachtet  man  eben  nur  mittelweite  oder 
enge  Pupillen.  Wählt  man  die  Gabe  so  gross,  dass 
das  tetanische  Stadium  rasch  u.  heftig  sich  entwickelt, 
so  tritt  sofort  Pupillendilatation  ein.  Bei  Kaninchen 
bemerkt  man  in  der  Regel  nur  die  Dilatation.  Lokal 
hat  das  Codein  eben  so  wenig  einen  Einfluss  auf  die 
Pnpillenweite,  wie  das  Morphin.  Es  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen  ^  dass  das  Verhalten  der  Pupille 
bei  Codeinvergiftung  eine  ganz  sekundäre  Erschei- 
nung ist,  welche  dnrch  die  im  Centralorgan  eintre- 
tende Veränderung  hervorgebracht  ist.  Es  ist  also 
das  Codein,  ebenso  wie  die  andern  Opinmalkaloide, 
von  den  direkt  auf  die  Pupille  wirkenden  Mitteln, 
wie  Atropin,  Muscarin  und  Physostigmin  u.  s.  w., 
gänzlich  zu  trennen. 


Witkowski  hat  in  Bezug  auf  das  Verhmlteo 
der  Pupille  bei  der  Morphinvergiftung  die  vorhan- 
denen Angaben  zusammengestellt.  Er  kommt  anf 
Grund  der  sich  ganz  widersprechenden  Beobachtoii- 
gen  zu  dem  Schluss,  dass  beim  Menschen  die  PapQ- 
lenverengerung  nach  Morphin  keineswegs  eine  ood- 
staute  Erscheinung  ist.  v.  Sehr,  möchte  nan  g^lan- 
ben,  dass  ein  Theil  der  Widersprüche  sich  erkUbreo 
würde,  wenn  man  das  Stadium  der  Vergiftimg^  ge- 
nauer beachtet  hätte,  in  welchem  das  besfl^che 
Phänomen  wahrgenommen  wurde.  Es  wird  nA 
vielleicht  zeigen  lasseny  dass  Morphin  und  Oodein 
darin,  wenigstens  beim  Hunde  ti.  Menschen ,  einr 
sinnig  tßirken,  dass  während  des  narkotischen  Sta- 
dium die  Pupille  verengt,  während  des  tet€mieche» 
erweitert  wird.  Beim  Morphin  scheint  allerdings 
die  Myosis  sich  weiter  in  das  tetanische  Stadiom  hin- 
ein zu  erhalten ,  als  diess  beim  Codein  der  Fall  iat, 
und  dann  erst  in  Mydriasis  überzugehen.  Jedenfalls 
ist  es  unzulässig ,  wie  diess  von  vielen  Autoren  hd 
historischer  Darstellung  der  Angaben  über  das  Ver- 
halten der  Pupille  nach  Morphinvergiftnng^  ge- 
schehen ,  diese  mit  der  Opiumvergiftung  zn  identi- 
ficiren. 

Hinsichtlich  des  Einflusses ,  welchen  Codein  anf 
die  Reflexe  des  Rückenmarks  an  Fröschen  hat,  £and 
V.  Sehr,  ein  Verhalten,  das  mit  dem  des  Morphin 
wenig  Gemeinsames  hat,  dafür  aber  ausserordentlich 
an  das  des  Strychnin  erinnert ,  wie  es  Meihaisen 
für  Rückenmarks  -  Frösche   constatirt   hat.      Nach 
Strychnin  reagirt  der  Frosch,  der  so  weit  vergafftet 
ist,  dass  er  bei  Bei-flhrung  Tetanus  bekommt ,  auf 
ehem.  Reiz  genau  wie  vor  der  Vergiftung;  nur  findet 
hier  bereits  eine  Abstumpfung  ^gen  ehem.  Reise 
statt,    während  die  Erregbarkeit  für  mechanische 
noch  abnorm  erhöht  ist.     So  ungefähr  ist   es  nun 
auch  beim  Codein.  —  Es  ist  eine  für  die  Physiolo- 
gie des  Rückenmarks  sehr  wichtige  Thatsache,  welche 
mit  Unrecht  von  Freusberg  in  Zweifel  gezogen 
ist,  dass  die  Erregbarkeit  des  Rückenmarks  f&r  me- 
chanische und  ftlr  ehem.  Reize  zwei  von  einander 
unabhängige  Erscheinungen  sind.      Es  kann ,  wie 
beim  Morphin,  die  Erregbarkeit  für  den  Rdz  der 
Säure  bedeutend  steigen,  ohne  dass  die  Erregbark^ 
gegen  mechan.  Reize  sich  wahrnehmbar  ändert ,  ea 
kann,  wie  beim  Codein ,  die  Erregbarkeit  für  ehem. 
Reize  normal  bleiben ,  während  auf  taktile  bereits 
tetanische  Zuckung  erfolgt,  es  kann  endlich  die  Er- 
regbarkeit für  ehem.  Reize  sinken ,  während  die  f&r 
mechan.  Reize  noch  weit  über  die  Norm  gesteigert 
bleibt.     Die  Differenz  des  verschiedenen  Verhaltens 
der  durch  mechan.  und  durch  ehem.  Reize  hervor- 
gerufenen Reflexe  muss  jedenfalls  in  dem  Rücken- 
mark ihren  Grund  haben.     Sie  kann  nicht  anf  ver- 
schiedene Beeinflussung  der  den  Reiz  empfangenden 
peripheren  Endapparate  bezogen  werden,  denn  wenn 
die  betreffende  Extremität  durch  Ligatur  derGeftsse 
aus  dem  Kreislauf  ausgeschaltet  wird,  lassen  sich 
die  bezüglichen  Erscheinungen  noch  ebenso  wahr- 
nehmen.  So  wichtig  diese  Thatsachen  für  die  Theo- 
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rie  der  BeflexbildiiDg  im  Rfickedmarke  sind ,  so  ist 
doch  hier  nicht  der  Ort,  darflber  weitere  Erörtemn- 
gen  aozuBtelleD.  Es  genüge,  nochmals  hervorzu- 
heben, dass  im  Veiiudten  der  durch  das  Rückenmark 
yermittelten  Reflexe  das  Codein  dem  Morphium  fem 
itdit  und  die  im  IniÜaUtadium  der  Morphium^ 
wrkung  mit  der  Narkose  gleichzeitig  auftretende 
JOepnmon  dieser  Reflexe  bei  der  Codeinvergif" 
hmg  fast  vöUig  fehlt. 

£b  bleibt  jetzt  noch  übrig ,  auf  den  merkwürdi- 
gen Chemismus  des  Codein  etwas  einzugehen,   da 
dch  ans  demselben  auch  für  Mediciner  wichtige  Ge- 
ächtspunkte  ableiten  lassen.     Orimanx  ist  näm- 
Üeh  anf  Grund  umfassender  Studien  zu  der  Ansicht 
gelingt,  dass  daa  Morphin  ein  phenolartiger  Kör' 
ftr  und  das  Codein  sein  Methyläther  ist : 
Morphin  —  C17  H^g  NO,  (OH) 
Codein    =  C^  Hig  NO,  (OCHj). 
Die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  hat  er  be- 
wiesen, indem  er  aus  Morphinnatrium  n.  Jodmethyl 
im  Stande  war,  das  Codein  synthetisch  darzustellen 
and  dessen  völlige  Identität  mit  dem  aus  Opium  ge- 
wonnenen darzuthun.     Ebenso  wie  das  H-Atom  der 
,  Hydroxylgruppe  des  Morphin  im  Codein  durch  Methyl 
ezeetzt  ist,  können  auch  andere  Alkoholradikale  zu 
I  fieser  Substitution  dienen.    Es  Iftsst  sich  auf  diesem 
Wege  eine  ganze  Reihe  von  Alkaloiden  aiu  dem 
Morphin  dixrstellen,  welche  cdsAether  desselben  zu 
bfttaehten  sind  und  für  welche  Grimaua  den 
Namen  Codeine  vorschlägt     Durch  Einführung 
von  Aethyl  in  das  Morphin  erhielt  Grimaux  einen 
KOrper,  den  er 

CodÄtbylin  [C17  H„  NO,  (OC,  H«)] 
Kurt    Ueber  die  physiolog.  Wirkung  letztem  Al- 
bloids  liegt  nur  eine  kurze  Notiz  von  Bochefon- 
taine vor.     Nach  ihm  sind   die  Wirkungen  des- 
Mdben  denen  des  Strychnin  sehr  ähnlich ;  0.007— 
0.012  g  tödten  einen  Frosch  unter  Tetanus.     Wird 
Mentend  mehr  injidrt,  so  kann  der  Tod  auch  ohne 
Krimpfe,   wohl   durch  Paralyse   erfolgen.     Meer- 
ttkweinchen  starben  nach  0.05,   Kaninchen   nach 
0<11  Gramm.  —  So  düiftig  letztere  Angaben  sind, 
^^^uspTuchen  sie  doch  Interesse.     Wie  wir  gesehen 
>»ben,  bewirkt  die  Emführung  des  Metiiyl  in  das 
^rpün,  die  Bildung  des  Codein  aus  demselben, 
^  bedeutende  Abschwächung  seiner  nai'kotischen 
Virkong,  während  die  krampferregende,  bei  Fröschen 
Werdern  noch  die  lähmende  in  den  Vordergrund 
^    Die  Einführung  des  Aethyl  in  das  Morphin 
ii^eint  in  demselben  Sinne  zu  wirken  —  noch  stär- 
^W8  Hervortreten  der  krampferregenden  und  läh- 
^■'^en  Wirkung.     Diess  berechtigt  wohl  hier,  ein 
^(gemeines  Gesetz  zu  vermuthen,   das   folgender- 
«^•Msen  lauten  würde.  Wird  im  Morphin  ein  Wasser- 
^fkim  durch  die  Alkohobadikale  Cn  HsU-j-i  ver- 
^^  so  nehmen  in  der  dadurch  entstehenden  Reihe 
^onGodeinen  indemMaasse,  als  n  steigt,  die  krampf- 
^enden  und  lähmenden  Wirkungen  der   durch 
^^  Substitution  gebildeten  Allcaloide  zu.     Werden 
^  ^u  Morphium  die  Radikale  Cn  H^n  oder  Cn  H,n-t 


eingeführt,  so  ändert  sich  die  Wirkung  ungefthr  in 
derselben  Weise.  Eines  der  anf  diese  Weise  ent- 
stehenden Derivate  ist  nach  Orimaux'  Vermu- 
thung  das  Thebain,  Hier  hat ,  da  das  Thebain  in 
seiner  Wirkung  dem  Strychnin  näher  steht  als  das 
Codem ,  also  wiederum  die  Substitution  die  Bildung 
eines  stärker  krampferregenden  Giftes  zur  Folge 
gehabt. 

Hinsichtlich  der  therapeutischen  Verwendung 
des  Codein  sagt  v.  Schroeder  mit  Recht,  dass  sie 
durch  nichts  begründet  sei,  und  räth  daher  von  der- 
selben entschieden  ab,  eine  Meinung,  der  Ref.  durch- 
aus zustimmt.  Nach  Fronmüller ^)  soll  jedoch 
das  von  Merck  in  den  Handel  gebrachte,  in  Was- 
ser sehr  leicht  lösliche  phosphorsaure  Codein  alle 
guten  Eigenschaften  des  Morphium  haben,  ohne  sonst 
irgend  welche  nachtheiligen  Wirkungen  zu  besitzen. 

4)  Papaverin  —  CS1H11NO4. 

Das  Papaverin,  1848  von  M  e  r  c  k  im  Opium  entdeckt, 
soU  nach  Reil  (1857)  auf  den  thierischen  Organismus 
keine  besondere  Wirkung  haben.  Gl.  Bernard  setst 
in  der  Reihe,  in  welcher  er  die  Aikaloide  des  Opiom  nach 
ihrer  ConvnlsioDen  erzengenden  Wirkung  ordnet,  das 
Thebain  voran,  dann  folgen  Codein  und  Papaverin.  Einen 
narkotisohen  Effekt  spricht  er  letzterem  ganz  ab.  Schroff 
(1856)  hält  auf  Grund  von  Selbstversnchen ,  in  denen  er 
0.01 — 0.02  g  Papaverin  einnahm ,  dasselbe  f&r  ganz  un- 
wirksam. H Ofmann  (1868)  sah  an  sich  nach  0.8  g 
Papaverin  ausser  etwas  Magenkatarrh  und  Kopfbohmerz 
gar  keine  Symptome.  In  sp&ter  von  ihm  angestellten 
Versuchen  an  Kr.  erwies  es  sich  ebenfalls  bei  Gaben  bis 
zu  0.35  g  wirkungslos. 

Leidesdorf  (1868)  hingegen  sah  nach  Papaverin 
bei  Geisteskranken  hjrpnotische  Wirkungen,  die  sich 
immer  erst  5—7  Std.  nach  Eingabe  des  Mittete  geltend 
machten,  weshalb  er  es  bereits  zur  Mittagszeit  eiimehmen 
liess.  Er  benutzte  salzsanres  Papaverin,  0.42  g  in  60  Tr. 
Wasser  gelöst,  wovon  5—12  Tr.  innerlich  und  subcutan 
zur  Anwendung  kamen.  Er  nimmt  eine  Wirkungsdauer 
des  Alkaloids  von  24—48  Std.  an  und  schätzt  besonders 
die  durch  dasselbe  hervorgerufene ,  bei  tobsfiohtigen  Kr. 
erwünschte  Muskelrelaxation.  Es  fand  stets  ein  Sinken 
des  Pulses  statt  (z.  B.  von  100  auf  75) ,  unangenehme 
Nebenwirkungen,  anchVerstopftuig,  wurden  nicht  bemerkt. 
Nach  Baxt  (1869)  tet  das  Papaverin  ein  vorzügliches 
sohlafioaLaohendes  und  beruhigendes  Mittel.  Albers 
gegenüber,  der  an  Fröschen  nach  0.06 g  Papaverin  nur 
gesteigerte  Reflexerregbarkeit  und  manches  Mal  Krämpfe 
wahrnahm ,  sah  B.  schon  nach  1—2  mg  einen  ausgespro- 
chenen kataleptischen  Znstand  auftreten.  Krämpfe  und 
Convulsionen  sah  er  nie  bei  Papaverinveigiftung  an  Frö- 
schen, weder  spontan,  noch  anf  starke  Reize  hin.  Er  be- 
nutzte sogar  mit  Erfolig  das  Papaverin,  um  Strychnin-  und 
Thebainkrämpfen  entgegenzuwirken.  Kaninchen  und 
Meerschweinchen ,  welche  2 — 5  cg  subcutan  erhalten  hat- 
ten ,  bUeben  stundenlang  narkotisirt  und  reagirten  auf 
Reize  Je  nach  der  Doste  wenig  oder  gar  nieht.  Bei  Hun- 
den brauchte  er  Je  nach  der  Grösse  des  Thieres  4 — 10  cg 
zur  vollständigen  Narkose ,  die  so  tief  war ,  dass  in  der- 
selben die  schwersten  physiologischen  Operationen  aus- 
führbar waren.  Nur  bei  Katzen  gelang  es  ihm  nicht,  eine 
narkotteche  Wirkung  zu  erzielen.  —  Kelp  (1869)  fand 
das  Papaverin  bei  Tobsüchtigen  und  Melancholikern  ganz 
wirkungslos,  selbst  bei  Gaben  bis  zu  0.36  Gramm. 
Starcke  und  Bresslauer  (1869)  hingegen  bestätigten 
die  von  Leidesdorf  gemachten  Angaben . 

Siohting,  welcher  Selbstversuche  mit  Papaverin 
angestellt  hat,  sah  erst  nach  0.18g  auffallendere  Erschei- 
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sangen.  Eine  halbe  Stunde  nach  Einnahme  des  Mittels 
trat  Mattigkeit  und  Maskelschwäche  anf .  Die  narkotische 
Wirkung  begann  2  Stnnden  später  und  führte  zn  Schlaf. 
Anch  Tags  darauf  dauerte  die  Schlafsucht  und  Muskel- 
ermattung  fort.  In  den  Versuchen  an  Kr.,  in  denen  8. 
bis  zu  0.5g  pro  dosi  gab,  sah  er  nie  volle  Narkose  ein- 
treten. Nur  ein  gewisses  Gefühl  von  Betäubung,  Schläf- 
ligkeit  und  Ermattung  kam  zur  Beobachtung.  Femer 
betont  er ,  dass  es  zur  Bekämpfung  von  Schmerzen  ganz 
unbrauchbar  sei.  Er  spricht  ihm  Jeden  therapentiachen 
Werth  ab. 

y.  Schroeder  kam  bei  seiDen  eignen  Ver- 
suchen  dahin,  sowohl  der  Ansicht  von  Baxt,  wel- 
cher die  Papaverinnarkose  selbst  znr  Ansftlhmng 
schwerer  Operationen  für  geeignet  hält^  als  der  von 
Cl.  Bernard,  der  dem  Papaverin  jede  narkotische 
Wirkung  abspricht  and  es  zu  den  rein  krampferregen- 
den Opiumalkaloiden  zählt,  widersprechen  zu  müssen. 
Er  fand  nämlich ,  dass  das  Mittel  sowohl  ein  narko- 
tisches, als  ein  tetanisches  Stadium  in  seiner  Wirkung 
hat  Die  Narkose  war  zwar  ausgesprochener  als  die 
beim  Narcotin  und  Codein ,  immerhin  aber  sehr  ge- 
ring und  nicht  entfernt  der  durch  Morphium  erziel- 
baren vergleichbar. 

6)  Nareein  «  CnHnNOs. 

Bekanntlich  war  esCl.  Bernard,  der  sieh  suerst 
£&r  das  Vorhandensein  hervorragend  narkotischer  Eigen- 
schaften im  Naroein  aussprach  und  die  frühem  Beobach- 
tungen von  Orfila  und  Magendie,  die  bei  Injektion 
von  0.26  Nareein  in  die  Jngnlaris  von  Hunden  keinerlei 
Folgen  wahrgenommen  hatten,  für  fehlerhaft  erklarte. 
Vor  Cl.  Bernard  hatte  nur  Lecomte  (1858)  einen 
Versuch  mitgetheilt,  in  welchem  0.1  Nareein  einen  Hund 
in  schnarchenden  Schlaf  versetzt  hatte. 

Cl.  Bernard  bezeichnet  das  Nareein  als  das  am 
meisten  nad  reinsten  hypnotisch  wirkende  Alkaloid  des 
Opium.  Die  Narceinnarkose  ist  seiner  Angabe  nach  znr 
Ausführung  physiolog.  Operationen  sehr  geeignet;  0.05 g 
genügen ,  um  einen  mittelgrossen  Hund  in  tiefen  Schlaf 
zu  versetzen.  Selbst  bei  tödtlichen  Qaben  wurden  durch 
das  Nareein  keine  Krämpfe  erzeugt  u.  starben  die  Thiere 
in  völliger  Muskelerschlaffung.  ->  Diese  Mittheilungen 
01.  Bernard 's  riefen  bald  eine  ganze  Reihe  von  Arbei- 
ten hervor ,  welche  die  therapeutiBohe  Wirkung  des  Nar- 
eein znm  Gegenstand  hatten.  Es  waren  diess  die  Publi- 
kationen von  Debont  (1864),  B^hier  (1864),  La- 
borde,Lin6  (1865)  und  Anderen. 

Das  Urtheil  lautete  einstimmig  ttberaus  günstig 
—  Alle  gaben  dem  Nareein  vor  dem  Morphin  den 
Vorzug.  Die  dasselbe  Thema  behandelnden  deut- 
schen Arbeiten  ergaben  kein  so  abeleinstimmendes 
Resultat.  Wfthrend  Enlenbnrgdas  Naroein  dem 
Morphin  gleichwerthig  an  die  Seite  stellte ,  sprachen 
sich  Reissner  (1867)^  Oetinger(1866),  Sich- 
tin g  (1869)  und  Andere  zwar  dafOr  aus,  dass  dem 
Nareein  hypnotische  und  schmerzstillende  Eigen- 
schaften zuzuerkennen  seien,  aber  in  viel  geringerem 
Qrade  wie  demMorphin,  weshalb  man  es  in  4 — 5mal 
grösserer  Dose  ordlniren  mOsse.  Es  fehlte  auch 
nicht  an  Solchen,  die  wie  Harpprecht  (1865), 
Fronmüller  (1868)  und  Eersch  (1868)  dem 
Nareein  jegliche  Wirkung,  selbst  wenn  es  in  grosser 
Dose  (1.5  g)  gegeben  wurde,  absprachen. 

Letzterer  Meinung  schlieest  sich  ▼.  Schroe- 
der, wenigstens  was  die  Narkose  anlangt,  rückhalt- 
los an. 


Wie  das  Nareein  selbst,  so  zeigt  nach  ▼•  Sehr. 
auch  das  durch  Wasseraustritt  daraus  entstdieDde 
Aponareein  keinerlei  Wirkung,  wenigstens  störten 
Dosen  von  0.1 — 0.2  g  das  Wohlbefinden  vonE^jitzen 
in  keiner  Weise. 

Die  übrigen  Opinmaikaloide  sind  von  nnaerem 
Standpunkte  aus  zn  unwichtig,  als  dass  wir  von 
Sehr. 's  Auslassungen  über  dieselben  hier  wieder- 
zugeben brauchten.  Wir  begnügen  uns  vielmebr, 
V.  Schr.'s  Klassifikation  der  gesammten  Opinm- 
aikaloide hier  wiederzugeben. 

^Trotz  der  qualitativen  üebereinstimmaDg  in 
der  Wirkung  des  Morphin  einerseits ,  des  Narootin, 
Codein ,  Papaverin  und  Thebain  andererseits  finden 
bedeutende  quantitative  unterschiede  in  der  AnsbiU 
düng  und  Dauer  der  beiden  Stadien  statt  Die  durch 
genannte  Alkaloide  hervorgerufene  Narkose  ist  sehr 
wenig  tief  und  schnell  vorübergehend.  Beim  The- 
bain ist  sie  nur  am  Frosch,  nicht  am  Säugetiiier 
wahrnehmbar.  Das  schnell  sich  entwickelnde  teta- 
nische  Stadium  charakterisirt  die  Wirkung  derselben. 
Es  findet  nicht ,  wie  beim  Morphin ,  ein  sacceanvei 
Vorschreiten  einer  die  betreffenden  Himtheile  völlig 
ausser  Funktion  setzenden  L&hmung  statt  Die  Wir- 
kung erstreckt  sich  schnell  auf  das  ganze  Oehira 
und  bleibt  noch  geringen  Orades,  während  b^eiti 
Eirregungserscheinungen  sich  geltend  zu  machen  be- 
ginnen. Diess  wird  uns  veranlassen,  die  Omppe 
der  Opinmaikaloide  in  zwei  weitere  Gruppen  zn  zer- 
legen, deren  erste,  die  ich  als  „Morphinffrtg^fp^* 
bezeichne,  durch  das  in  den  Vordergrund  Treten  des 
narkotischen  Stadium  sich  charakterisirt,  während  in 
der  andern ,  welche  ,,Codeingnipp€**  genannt  wer- 
den kann,  das  tetanische  Stadium  der  Wirkungsweise 
den  Charakter  aufdrückt  und  die  Narkose  ganz  in 
den  Hintergrund  tritt.  In  den  folgenden  Reihen  sind 
die  Alkaloide  derart  geordnet,  dass  jedes  Hefa* 
stehende  schwächere  narkotische,  in  der  Codeingmppe 
gleichzeitig  stärker  erregende  Wirkung  besitzt 

Morphingrvppe :  Codeingruppe  : 

Morphin  Papaverin 

Oxydlmorphin  Codein 

Narcoian 
Thebain 
Der  Codeingmppe  sind  auch  das  Hydrocotamin, 
Laudanosin ,  Cryptopin  zuzuzählen ,  doch  ist  es  bei 
der  noch  zn  geringen  Kenntniss  derselben  noch  nicht 
möglich,  ihnen  mit  Sicherheit  eine  Stelle  in  der  Reihe 
zuzutheilen.     Dasselbe  gilt  vom  Ooäthjlin  n.  s.  w.*' 

(Robert) 

505.  Ueber  die  Binwirkang  des  Strydinin 
auf  den  Tastsinn;  von  Carl  Goette^), 

Dass  das  Strychnin  die  Reflexerregbarkeit  des 
Rückenmarks  erhöht  und  Krämpfe  macht,  ist  ehie 
alte  Thatsache ;  andere  Wirkungen  dieses  AlkaloUs 
sind  jedoch  noch  nicht  genauer  studirt ,  so  dass  wir 


1)  Inaog.-Dlas.     Wanbarg  1838.    8.     80  S. 
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jede  einadiUgige  Beobachtiuig  mit  Freaden  be- 
grfl8Beo« 

Rad.  Fröhlich  theUte  1851  Versache  Aber 
die  Einvirknng  des  Strychnin  anf  den  Gerachsinn 
mit,  welclie  za  dem  Ergebniss  fahrten,  dassdasAlka- 
loid  eine  nicht  mibetrfichtliche  Verschärfung  dessel- 
ben bewurke.  Die  Dosen  waren  ziemlich  beträcht- 
liche (0.02  g).  Die  Gerachsempfindungen  wurden 
dinaeh  viel  deutlicher  und  präciser  aufgefasst  und 
nuiefaten  einen  äusserst  angenehmen  Eindruck.  Die 
heitere  Gemüthsstimmung  wurde  nicht  wenig  da- 
durch erhöht,  dass  alle  Gerüche  sehr  lieblich  duftend 
erschienen.  Selbst  solche,  welche  im  normalen  Zu- 
itinde  sehr  widerwärtig  oder  doch  wenigstens  unan- 
genehm sind,  wie  Asa  foetida,  Knoblauch,  Valeriana 
eeltica  machten  durchaus  keinen  unangenehmen  Ein- 
dnek,  obwohl  ihr  eigentlicher  Geruch  nicht  zu  ver- 
keoiien  war. 

Die  Einwirkung  des  Strychnin  auf  den  Gesichts- 
8mD  n.  das  Auge  ist  seit  Magen  die  (1821)  mehr- 
fich  untersucht  worden.  So  wollen  C  o  h  n  und  von 
Hippel  eine  Verbesserung  des  centralen  Sehens, 
sowie  eine  Vergrösserung  des  Sehfeldes  fär  bestimmte 
Farben  nach  Anwendung  des  Alkaloids  haben  ein- 
treten sehen.  Mit  der  Behandlung  der  Amaurosen 
ond  Amblyopien  mittels  Strychnin  hat  sich  besonders 
Ä.  Nagel  (1871)  beschäftigt  und  hat  gute  Erfolge 
gesehen. 

Goette,  welcher  diese  Resultate  nicht  bestä- 
tigen konnte,  beschäftigte  sich  nach  dem  Vorgange 
TonLichtenf eis  (1851)  eingehend  mit  der  Ein- 
wirkong  des  Alkaloids  auf  den  Raumginn,  indem  er 
u  dnem  besonders  dazu  geeigneten  Collegen  die 
Empfindungskreise  der  ersten  3  Finger  beider  Hände 
Khr  oft  and  genau  auf  ihre  Grösse  untersuchte.  Der 
linke  Arm  des  Genannten  hatte  einige  Jahre  vorher 
ongefiUir  3  cm  oberhalb  des  Handgelenks  auf  der 
Volaneite  eine  Wunde  bekommen ,  in  deren  Narbe 
^fedianus&isem  eingewachsen  waren.  Die  Motilität 
^  betreffenden  Finger  war  dadurch  wenig  gestört, 
&  Sensibilität  eher  vermehrt  (die  Temperatur  er- 
^t),  der  Ortssinn  aber  sehr  erheblich  herabgesetzt. 
Ao  diesem  Individuum  Hess  sich  nun  zeigen ,  dass, 
>ttchdem  darch  Chloralhydrat  (mehrere  Gramm  inner- 
lich) eine  Veigrösserung  der  zur  distinkten  Wahr- 
^^QQg  zweier  Eindrücke  (Zirkelspitzen)  auf  die 
viterBochten  Hautstellen  nothwendigen  Distanzen  er- 
w^t  worden  war,  durch  Strychnininjektionen  eine 
Abschwächung  der  Chloral Wirkung ,  also  eine  Ver- 
Uemerang  der  Empfindungskreise,  hervorgerufen 
^de.  Wenn  kein  Chloral  vorher  genommen  wurde, 
jv  auch  kein  Einfluss  des  Strychnin  anf  die  Grösse 
<ler  Empfindungskreise  wahrnehmbar.    (K  o  b  e  r  t.) 

506.  Aeuaserliohe  Anwendung  des  Argen- 
^  nitriotim  gegen  Oesiohtssohmers  und 
««ttiÄlgle;  von  Dr.  Beruh.  Fronmüller, 
(«emorabilien  XXVHI.  1.  p.  19.  1883.) 

Vf.  theilt  eine  Anzahl  Fälle  mit,  in  welchen  er, 
^•*.  Jahrtb.  Bd.  199.  Hft.  3, 


nachdem  zum  Theil  die  gewöhnlichen  Mittel  versagt 
hatten,  durch  Aetzung  der  Haut  mittels  Arg.  nitr. 
einen  überraschenden  Erfolg  erzielt  hat.  Die  Aetzung 
muss  jedoch  eine  intensive  sein,  so  dass  nicht  blos 
ein  oberflächlicher  trockner  Schorf,  sondern  ein  Ex- 
sudat darunter  gebildet  wird.  Wir  theilen  folgende 
Fälle  kurz  mit. 

1)  Ein  Arthrüiker  hatte  die  heftigsten  Schmerzen  in 
den  Metatarso-Phalangealgelenken,  welche  zugleich  stark 
geschwollen  waren.  Es  worden  die  darüber  liegenden 
Hauttheile  mit  Wasser  befeuchtet  n.  dann  mit  dem  Lapis- 
stift  15  Sek.  lang  bestrichen,  worauf  nach  5  Min.  ein  ein- 
facher Watteverband  angelegt  wurde.  Am  nächsten  Tage 
waren  die  Schmerzen  völlig  verschwunden,  die  Zehen  ab- 
geschwollen und  unter  der  Aetznngsfläche  zeigte  sich  ein 
serös-eiteriges  Exsudat.  Der  Wondbelag  Hess  sich  leicht 
entfernen  und  es  stellte  sich  eine  schöne  röthliohe  Wund- 
fläche dar.  Es  ward  ein  abermaliger  Watteverband  an- 
gelegt und  8  Tage  nach  der  Aetznng  war  die  Wunde  ge- 
heut. 

Eine  gleich  rasche  Heilung  ward  in  einem  andern, 
ganz  ähnlichen  Falle  erzielt. 

2)  Eine  döjäbr.  bisher  gesunde  Frau  litt  in  Folge 
einer  Erkaltnng  an  wfitheuder  doppeltseitiger  Frontal- 
neuralgU,  Chinin  und  SalicylsSore  waren  ohne  Erfolg 
gewesen.  Es  ward  daher  die  Haut  an  der  Austrittsstelle 
des  linken  N.  frontalis  geätzt  and  ein  Salicyl watteverband 
angelegt.  Am  andern  Tag  (8.  Dec.)  waren  die  Schmer- 
zen linkerseits  fast  völlig  geschwunden,  rechterseits  in 
gleicher  Starke  vorhanden.  Am  S.  Tage  derselbe  Zu- 
stand, Aetzung  der  rechten  Frontalgegend;  10.  Dec. 
Schmerz  links  völlig  geschwunden,  rechts  leichtes  Schmerz- 
gefühl; 11.  Dec.  völlige  Schmerzloeigkeit ;  13  Dec.  nach 
einem  Aerger  neuer  linkseitiger  Schmerz ;  Austrittsstelle 
des  linken  Supraorbitalis  äusserst  empfindlich  gegen  Be- 
röhrnng,  deshalb  (14.  Dec.)  hier  abermalige  Aetznng; 
16.  Dec.  Schmerz  völlig  beseitigt,  kein  Rfickfall. 

3)  Wegen  einer  äusserst  heftigen,  schon  80  Std.  be- 
stehenden Frontalneuralgie  bei  einem  4yähr.  Arthritiker 
wurde  gleichfalls  an  den  betr.  Hautstellen  die  Aetzung 
aasgefQhrt.  Schon  nach  3  Std.  schwanden  die  Schmer- 
zen bis  auf  einen  schwachen  Druck  und  es  trat  Heilung 
ohne  Böckfall  ein. 

4)  Ischias,  plötzlich  seit  2  Tagen  angetreten.  Druck 
auf  die  Anstrittsstelle  des  Ischladicns  äusserst  schmerz- 
haft. Handtellergrosse  Aetzung  dieser  Stelle;  Salicyl- 
watteverband.  Schon  am  andern  Tag  waren  die  Schmer- 
zen völlig  geschwunden,  die  behinderten  Bewegungen 
leicht  möglich. 

Die  Befeuchtung  der  betr.  Hautstelie  ist,  wie  Vf. 
hervorhebt,  erforderlich,  um  die  Aetzung  in  hinrei- 
chender Stärke,  bis  zur  Erzielung  eines  Exsudats, 
machen  zu  können.  Unmittelbar  nach  der  Aetznng 
tritt  ein  heftiger  brennender  Schmerz  auf,  der  einige 
Stunden  andauern  kann.  Nach  12  Std.  ist  das 
Exsudat  bereits  nachweisbar.  Es  enthält  eine  grosse 
Menge  weisser  Blutkörperchen,  ganz  wenig  rothe, 
einige  Eiterkörperchen,  keine  harnsauren  Salze  (bei 
Arthritikern).  Die  Wundfläche  zeigt  einen  stark  ge- 
schwellten, leicht  blutenden  Papillarkörper.  Tödtung 
der  Nervenenden  findet  nicht  statt,  da  wiederholte 
Aetzung  auch  nach  Wegnahme  des  Schorfes  heftig 
schmerzt.  Die  Wirkung  erklärt  Vf.  wie  folgt :  durch 
die  Befeuchtung  der  Haut  mit  Wasser  werden  die 
PorenmOndnngen  der  Luft  entzogen;  durch  Auf- 
streichen des  Lapis  erweitern  sich  diese  Poren ;  die 
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coDcentrirte  HöllensteinldsuDg  dringt  durch  die  Poren 
aaf  den  Papillarkörper,  erregt  hier  Schwellang  und 
Blutgefässerweiterung  nebst  Exsudation  u.  verbreitet 
sich  in  die  Tiefe  bis  zu  den  entzflndeten  Nerven- 
htQlen.  Durch  das  zwischen  Epidermis  undPapillar- 
körper  sich  bildende  Exsudat  wird  der  Brandschorf 
allmälig  nach  aussen  gedehnt  und  bildet  sich  gleich- 
sam ein  Drucksangapparat;  der  das  Exsudat  aus  den 
Nervenhüllen  gegen  die  Hautobei'fläche  abzieht,  wo- 
bei die  knöcherne  Unterlage  den  Gegendruck  (Basis) 
vermittelt.  Bei  Gichtschmerzen  würden  die  ange- 
häuften hamsauren  Salze  durch  das  aufgesaugte 
Argent.  nitric.  zerstört  werden  und  dann  aufgelöst 
im  Exsudat  unter  der  Hautoberflftche  erscheinen. 

(0.  Naumann.) 

507.  Zur  CaauisUk  der  Vergiftungen. 

A.  Ronth  (Lancetll.  25 ;  Dec.  1883.  p.  1073) 
theilt  2  Fälle  hochgradiger  Vergiftung  mit,  in  wel- 
chen sich  das  Apomorphin  als  sieher  wirkendes 
Brechmittel  erwiesen  hatte. 

In  dem  einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  handelte 
es  sich  um  eine  Oxalsäurevergiftung.  R.  fand  die 
Er.  schon  sterbend,  die  Hände  geballt^  Blut  und 
Schaum  vor  dem  Mund.  Das  Athmen  schien  er- 
loschen zu  seiU;  der  Puls  war  eben  noch  wahrnehm- 
bar ;  Erbrechen  war  nicht  dagewesen.  Es  wurden 
jetzt  etwa  4  mg  Apomorphin  subcutan  eingespritzt ; 
in  2^/s  Min.  trat  mit  einem  Ruck  Entleerung  des 
Mageninhalts  ein,  wobei  sich  der  Puls  einen  Augen- 
blick zu  heben  schien^  dann  aber  erlosch. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  Säuferin,  welche  in 
Folge  des  Genusses  einer  grossen  Menge  Branntwein 
in  völligem  Koma  da  lag,  aus  welchem  sie  nicht 
herausgebracht  werden  konnte.  Athmen  röchelnd 
und  unregelmässig,  Pupillen  erweitert  u.  unempfind- 
lich, Puls  langsam,  intermittirend.  Magen  voll 
von  Flüssigkeit.  Es  wurden  gleichfalls  etwa  4  mg 
Apomorphin  subcutan  eingespritzt,  worauf  binnen 
37a  Min.  1  Pinto  alkoholischer  Flüssigkeit  entleert 
und  in  5  Min.  1  Quart  kaum  veränderten  Brannt- 
wems  entleert  wurde.  Puls  und  Athmung  besserten 
sich  jetzt,  die  Pupillen  wurden  empfindlicher  und 
innerhalb  der  nächsten  2  Std.  konnte  die  Ej*.  zeit- 
weise aufgerüttelt  werden.  Nach  12  Std.  erwachte 
sie  ohne  Uebelkeit. 

Bei  Chlaro/ormnarkose  erregt  das  Apomorphin 
nach  R.  kein  Erbrechen. 

Folgender,  in  toxikologischer  Beziehung  sehr 
bemerkenswerther  Fall  von  akuter  Jodvergiftung 
wird  von  Prof.  L.  Wille  und  E.  Riedtmann 
aus  der  Baseler  psychiatrischen  ELllnik  mitgetheilt 
(Schweiz.  Corr.-Bl.  XII.  18.  1882). 

Eine  SSJähr.  Lehrerin,  scliwächlieher  Constitation, 
hatte  an  einer  Lymphangitis  des  rechten  Arms  gelitten, 
bei  welcher  sich  ein  SenkongsabBcess  gebildet  hatte,  wel- 
cher 14  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  geöffnet  und  nachher 
mit  Jodoform  (im  Ganzen  kamen  10  g  zur  Verwendung) 
auBgepinaelt  worden  war.  Zu  Anfang  der  6  Wochen  vor 
der  Aufnahme  begonnenen  Erkrankung  hatte  die  Kr.  2mal 
eine  Mixtur  mit  Carbols.  und  ca.  8  g  Jodkalium  erhalten, 


dann  kein  Jod  mehr  innerlich.  Die  Familie  war  efaiiger> 
maassen  erblich  belastet  und  auch  die  Kr.  hatte  Neigung 
zur  Sohwermuth,  war  aber  im  Allgemeinen  yor  der 
Jetzigen  Krankheit  gesund.  In  der  Nacht  vom  6.  znm 
7.  März  hatte  sich  leichte  Unruhe  mit  Paraphasie  gezeict, 
Pat.  fand  die  richtigen  Worte  zu  ihren  Gedanken  nicht; 
diess  hatte  sich  Jede  Nacht  bis  zur  Anftiahme,  nicht  ab« 
am  Tage  wiederholt.  Am  9.  war  Pat.  Morgens  anf  ein- 
mal in  lantes  unnatürliches  Lachen  verfallen  n.  hatte  nach- 
her selbst  geäussert,  sie  werde  noch  verwirrt  werden.  Am 
Abend  war  höchste  Aufregung,  Singen  und  Janchzea, 
tiefe  Bewnsstseinsstörung,  Nahrangsverweigemng  vafgt- 
treten. 

Bei  der  Aufnahme  (11.  März)  bestand  grosse  ITorahe 
und  Aufregung.  Die  Kr.  wollte  aufstehen  und  fort, 
wusste  nicht,  wo  sie  war  und  was  um  sie  hemm  vorging, 
sie  antwortete  auf  keine  Fragen,  sang  viel  in  den  höch- 
sten Tönen,  schlummerte  mitunter  für  kurze  Zeit  ein. 
Die  Nacht  verlief  sehr  unruhig,  der  nächste  Tag  eben- 
falls. Auf  Thorax,  rechtem  Arm  und  Schultern  zeigten 
sich  grosse  roseolaähnliche  dnnkehrothe  Flecken  (Jod- 
ezanthem) ;  es  bestand  Auswurf  von  Schleim ;  der  Urin 
wurde  in  das  Bett  entleert:  Milch  und  Fleischbrühe,  Oa- 
lomel,  Abends  ein  Bad  und  Chloral. 

13.  März:  Nacht  ruhiger,  Verworrenheit  geringer, 
Stimme  rauh,  heiser.  Hasten;  Puls  136,  Temperatur  nicht 
erhöht,  im  Harn  kein  Eiweiss,  derselbe  zeigte  jedoch 
starke  Jodreaktion :  Früh  und  Abends  ein  Bad ;  Chloral. 

14.  März :  Nacht  ziemlich  ruhig,  mehr  Klarheit,  Pnli 
früh  128,  Abends  132,  etwas  deutlicher,  im  Harn  nnr 
Spuren  von  Jod.  Die  nächsten  Tage  verliefen  ziemlich 
im  Gleichen,  am  16.  März  bestand  grosse  Benommenheit, 
Pat.  gab  keine  Antworten  mehr ;  Puls  Abends  144 ;  lin- 
ker Fuss  in  Contrakturstellung.  Einspritzung  von  2  mg 
Strychnin  ohne  Besserung ;  massenhafte  Schleimansamm- 
luDg  im  Schlund;  Athmung  sehr  schnell  und  schnar 
chend. 

Am  17.  März  völlige  Theilnahmlosigkeit ;  Schlaekca 
unmöglich  (erst  nach  einem  Bad  mit  kalter  Rraase 
schluckte  Pat.  etwas  Eiergrog);  Puls  160;  Bewnsstneui 
ganz  erloschen.  In  der  Nacht  nach  immer  seltener  wer- 
denden schnappenden  Inspirationen  Tod. 

Sektion.  Oedem  der  Lungen  und  Meningen ;  fettige 
Entartung  von  Herz  und  Leber ;  Pleuritis  adhaesiva  da- 
plex;  käsige  Infiltration  der  linken,  schieferige  Induration 
der  rechten  Lungenspitze ;  Tracheitis  et  Bronchit&B  pora- 
lenta.    Diphtheritis  des  Dickdarms. 

In  der  Epikrifie  weist  Prof.  Wille  darauf  hin, 
dass  es  sich  offenbar  um  eine  akute  JodintoxikaüoD 
geliandelt  habe,  wie  sie  nach  Anwendung  von  Jodo- 
form schon  mehrfach  beobachtet  worden  ist.  Eb 
sprechen  hierftlr^  abgesehen  von  dem  Mangel  anderer 
Ursachen,  sowie  davon ,  dass  die  Kranke  vorher 
geistig  nicht  gestört  gewesen  war,  die  die  Psychose 
begleitenden  charakteristischen  körperlichen  Sym- 
ptome, wie  der  intensive  Katarrh  der  Mund-,  Rachen- 
und  Luftröhrenschleimhaut,  das  specifische  Jodexan- 
them,  die  anfangs  entschieden  verminderte  Harn- 
absonderung,  die  Gegenwart  von  Jod  im  Harne, 
die  hochgradige  Herzschwäche  mit  ungeheuer  be- 
schleunigtem PuIb,  die  Kühle  der  Extremitäten,  der 
Ausschluss  anderer  fieberhafter  oder  cerebraler  Krank- 
heiten. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  warum  einzebe  Per- 
sonen sehr  grosse  Gaben  Jodpräparate  vertragen, 
andere  schon  nach  geringen  Gaben  Intoxikations- 
erscheinungen  darbieten,  hebt  W.  hervor,  dass  letz- 
teres namentlioh  bei  Kindern  und  alten  Leuten  der 
Fall  ist^  dass  aber  auch  durch  Krankheiten  and 
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geistige  Anstrengungen  geschwächte  Personen  dem 
toxiflchen  Einflasse  des  Jod  sehr  ansgesetast  sind. 
Letzteres  war  im  vorliegenden  Falle  anzunehmen, 
da  sich  die  Er.  das  Maass  ihrer  mehr  schwachen 
Constitation  übersteigende  geistige  and  körperliche 
ÄDstreogongen  (Nachtwachen)  auferlegt  hatte  und 
aoeh  in  Folge  der  vorausgegangenen  Krankheit  sehr 
geschwächt  war. 

Die  psychischen  Symptome  zeichneten  sich  dorch 
des  hohen  Orad  von  Bewusstseinsstörnng  und  moto- 
riseber  Erregung  aus.  Man  kann  den  psychischen 
Symptomencomplex  als  einen  Znstand  akuter  Ver- 
vorrenheit  auffassen,  der  jedoch  in  Symptomen,  Ver- 
Itof  nud  anatom.  Verftnderungen  grosse  Analogie 
nit  dem  DeUrium  acuttim  darbietet. 

Sehlflsslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  auch  der 
frigl.  Fall  daftbr  spricht,  dass  die  Fälle  von  Jodo- 
f<^-Vergiftung  am  ungttnstigsten  sind,  bei  denen 
die  Intoxikationserscheinungen  gleich  zu  Anfang, 
nicht  erst  nach  längerer  Anwendung  des  Mittels  auf- 
treten. 

Akuten  ArserUciimus  beobachtete  Dr.  Huber 
io  Memmingen  (Bajn*.  ärztl.  Intell.-Bl.  XX.  51. 
p.  559.  1880)  bei  einem  42jähr.  Manne ,  welcher 
6  g  arsenige  Säure  genommen  und  sehr  bald  darauf 
hrftiges  Erbrechen,  choleraartigen  Durchfall  und 
starkes  Hitzegefühl  im  Halse  bekommen  hatte. 

Zwei  Tage  später  fand  der  Arzt  nirgends,  Schmerz- 
bifUgkeit  des  Leibes ;  der  Radialpuls  war  anfühlbar,  der 
CarotidenpnlB  klein,  freqnent ;  dabei  hänflges  grfines  Er- 
brechen, Hitze  im  Hals,  Ohrensausen,  grosse  Prostration. 
Kaeh  weitem  2  Tagen  zeigte  sich  an  Stirn  nnd  Wange, 
Mmie  an  Fingern  nnd  Zehen  eine  diffuse  erjthematöse 
Eniption ;  dabei  Erbrechen,  braangroner  Darchfall,  Hitze 
rad  Anorie.  In  den  folgenden  2  Tagen  Bewnsstsein  voll- 
kommen klar;  Klagen  über  fortwährendes  Brennen  im 
Halse ;  tropfenweiser  Abgang  von  Harn .  Deatliche  Parese 
to  untern  Extremitäten ;  kleiige  Abschnppang  der  erythe- 
nttfisen  Hant.     Tod  am  7.  Tage  nach  der  Vergiftung. 

Sektion.  Ueberall  Ansammlungen  hamsaurer  Salze 
(Pat.  hatte  oft  an  Gicht  gelitten).  Leberzellen  nicht  ver- 
fettet Niere  massig  granulirt,  atrophisch  [Qiohtniere?]. 
Kigen  mit  bräunlich  grünem  Inhalte  gefüllt.  Schleimhaut 
aUenthalben  sammetartig  geschwellt,  gegen  den  Pylorus 
a  bintreich,  ekchjmotisch.  In  der  mittlem  Zone  „^tat 
otmellon^« ;  Spitze  der  Fältchen  weiss,  trübe,  wie  ge- 
kochtes Eiweiss.  Nirgends  eine  Ulceration  oder  Erosion, 
ho  Dfinndarm  die  Kerkring'schen  Falten  sehr  geschwellt. 


fidematös.  Dickdarm  normal.  Die  chemische  Unter- 
suchung wies  Arsen  in  der  Magenwand,  in  der  Leber  und 
sehr  deutlich  in  der  Niere  nach. 

Der  Fall  ist  interessant  wegen  der  Parese  der 
Extremitäten,  welche  für  die  von  Popow  neuer- 
dings studirte  entzündliche  Degeneration  des  Rücken- 
marks nach  Arseneinfuhr  spricht. 

Bekanntlich  findet  sich  in  allen  Handbüchern  der 
Toxikologie  die  Angabe,  dass  die  Blausäure  ver- 
möge ihrer  leichten  Zersetzbarkeit,  besonders  wenn 
sie  in  verdünnter  Lösung  vorhanden  ist,  sich  nicht 
mehr  nachweisen  lasse,  wenn  zwischen  Tod  und 
Untersuchung  geraume  Zeit  liegt»  Von  Beobach- 
tungen, wo  dieser  Nachweis  nach  längerer  Zeit  doch 
noch  gelang,  sind  folgende  zu  nennen :  nach  8  Tagen 
in  den  Fällen  vonReunard,  Struve  und  Pin- 
cus,  nach  15  T.  in  dem  von  Reunard,  nach 
21  T.  in  dem  von  Brame,  nach  22  T.  in  dem  von 
Sokoloff,  nach  28  T.  in  dem  von  Dragen- 
dorff  und  nach  100  T.  in  dem  von  Lwow.  Zu 
dieser  Kategorie  gehört  auch  der  folgende  Fall, 
über  welchen  Dr.  Ed.  Zillner  in  Wien  (Vjhrschr. 
f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXV.  p.  193.  1881)  berich- 
tet hat. 

Karl  K. ,  44  J.  alt ,  starker  Potator ,  Laborant  hi 
einem  chemischen  Institute,  verschwand  am  81.  Oct.  1880 
plötzlich  früh  wahrend  der  Arbeitsstunden  im  Institute, 
ohne  dass  eine  Spar  von  ihm  aufgefunden  werden  konnte. 
Im  Febr.  1881  verbreitete  sich  im  Institute  ein  Leichen- 
geruoh  und  nach  mehrtägigem  Suchen  fand  man  unter 
den  Dielen  in  einem  kleinen  für  Wasser-  und  Gasleitung 
zurechtgemachten  Eanme  die  zusammengekauerte  Leiche 
des  Vermissten ,  mit  der  linken  Hand  noch  den  Deckel 
des  Behältnisses  haltend ;  daneben  ein  leeres  Becherglas. 

Die  Sektion  ergab  abgesehen  von  den  für  einen  Pota- 
tor charakteristischen  Befunden  nichts  Wesentliches.  Da 
der  Raum  sehr  gut  von  der  Luft  abgeschlossen  gewesen 
war,  war  die  Fäulniss  eine  nur  wenig  vorgeschrittene. 
Der  Geruch  der  E5rperh5hlen  und  Organe  war  der  von 
faulem  Käse,  im  Muskelserum  Ozy-Hämoglobin  und  Met- 
Hämoglobin  nachweisbar.  In  Brust-  und  Bauchhöhle  fand 
sich  ausgetretenes  Fett,  das  bei  der  ehem.  Untersuchung 
das  Verhalten  reiner  Nentralfette  bot,  also  noch  nicht  in 
Glycerin  und  Fettsäuren  gespalten  war.  Da  Mageninhalt 
nicht  in  genügender  Menge  vorhanden  war,  so  zerklei- 
nerte Z.  ein  Stück  Leber  (40  g)  und  destillirte  dasselbe 
nach  Ansäuemng  mit  verdünnter  Schwefelsäure.  Das 
Destillat  ergab  die  Berlinerblauprobe,  sowie  die  Liebig*- 
sehe  Bhodanammonlumreaktion  (tief  blntrothe  Färbung), 
enthielt  also  Blausäure. 
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508.  Idiopathischer  Absoess  des  Oooipi- 

taUappens,  durch  Trepanation  entleert;  von  Dr. 

C<  Wernicke  nnd  Dr.  £.  Hahn  in  Berlin.    (Vir- 

*)w*B  Arch.  LXXXVIL  2.  p.  335.  1882.) 

£ln  45jähr.  Kaufmann,  welcher  vor  8  J.  an  Erschei- 
UBgen  der  Lnngenphthise  dargeboten,  seit  6  J.  aber  sich 
*ohlgeffihlt  hatte,  bekam,  nachdem  er  schon  von  Jugend 
ttf  an  Unkseitigem  anfaUsweisen  Kopfschmerz  mit  Fun- 
keosehen  (relitten  hatte,  im  März  1881  hänflg  heftige  auf 
^  Unke  Schädelhälfte  beschränkte  Schmerzanfälle ,  so 
te  er  oft  unwillkürlich  nach  dem  linken  Hinterkopf 
^^"*te.  Er  bemerkte  vor  dem  rechten  Auge  eine  Wolke 
Qnd  ihm,  wie  seinen  Angehörigen  fiel  auf,  dass  er  die 
'^bte  gelegenen  Gegenstände  nicht  sehen  konnte.  Qleioh- 
lettig  wurde  Pat.  rasch  schwach  und  mager,  theilnahmloB 


und  vergesslich.  Mitte  Juli  wurde  eine  bis  zur  Mittellinie 
reichende  rechtseitige  Hemianopsie  constatirt.  Ophthal- 
moskopisch keine  Veränderung.  Bald  trat  auch  eine  auf- 
fallende Ungeschicklichkeit  der  rechten  Hand  und  des 
rechten  Beines  auf.  Pat.  verfiel  mehr  und  mehr  und 
wurde  dauernd  betüägerig.  Anseheinend  bestand  zeit- 
weise Fieber. 

Am  26.  Juli  fandW.:  leichte  Somnolenz,  Oppression, 
Röthung  des  Gesichts,  Erhöhung  der  Zahl  des  regelmässi- 
gen Pulses  (106)  und  der  Temperatur  (38.2<»).  Etwas 
ermuntert  zeigte  sich  der  Pat.  Intelligent  und  machte  mit 
langsamer  Sprache  gute  Angaben.  Zunge  und  Facialis 
vollständig  frei.  Parese  des  rechten  Arms,  die  Hand 
konnte  feinere  Bewegungen  nicht ,  gröbere  kraftlos  aas- 
führen. Berfibrungen  wurden  wahrgenommen,  doch  war 
das  Muskelgefühl  vermindert.    Die  Zehen  konnten  be- 
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wegrt  werden,  das  Bein  war  kraftlos.  Znm  Gehen  konnte 
es  gar  nicht  verwendet  werden.  Nirgends  Contrakturen. 
Massiger  Kopfschmerz,  Empfindlichkeit  der  linken  Schlä- 
fen- nnd  Occipitalgegend  bei  Klopfen.  Angenhintergrand 
normal.  Am  1.  Aug.  absolute  Lahmnng  der  rechten  Glie- 
der, Mnskelgefühl  und  Wahrnehmung  der  Berührungen 
am  rechten  Unterschenkel  erloschen.  Parese  des  rechten 
untern  Facialis.  Fieberhaftes,  verfallenes  Aussehen. 
Keine  Kopfschmerzen.     Zunehmende  Benommenheit. 

Die  Diagnose  auf  einen  Abscess  im  linken  Oeci- 
pitallappen  war  sicher.  Es  handelte  sich  um  eine 
Herderkranknng  von  langsam  progressivem  Verlauf. 
Da  ausser  den  Herderscheinungen  ein  schweres  All- 
gemeinleiden bestand,  konnten  nur  Tumor  oder  Ab- 
scess in  Frage  kommen.  Bei  jenem  aber  fehlt  Fie- 
ber,  ist  der  Kopfschmerz  das  dominirende  Symptom, 
ist  der  Puls  verlangsamt,  in  der  Regel  Stauungs- 
papille vorhanden.  Fflr  den  Abscess  sprach  auch 
der  Verlauf,  welcher  einem  schrittweise  zerstörenden 
Processe  entsprach.  Nach  längerem  Bestehen  der 
Hemianopsie  waren  in  eigenthtlmlicher  Weise  das 
Bein  und  der  Arm  gelähmt  worden.  Diess  erklärte 
sich  dadurch ,  dass  der  Abscess  von  der  Occipital- 
gegend ausgehend  zuerst  auf  die  am  meisten  nach 
hinten  liegende  Beinregion  gestossen  war,  an  welche 
zunächst  die  Armregion  angrenzt,  während  die  weiter 
entfernten  Gesichts-  und  Zungencentren  verschont 
blieben.  Zuerst  litt,  wie  gewöhnlich  bei  Hemi- 
sphärenlähmungen, die  Geschicklichkeit,  während 
erst  später  die  groben  Bewegungen  verloren  gingen. 
Von  der  Sensibilität  wurde  zuerst  das  Muskelgeftlhl 
gestört,  während  die  Schmerzempfindlichkeit  bis  zu- 
letzt erhalten  blieb.  War  so  die  Diagnose  der  Art 
und  des  Ortes  der  Läsion  gesichert ,  so  war  nach 
W.  auch  die  Indikation  zur  Trepanation  gegeben. 
Ubi  pus,  evacua!  Die  Operation  wurde  durch 
Hahn  am  3.  Aug.  ausgefQhrt. 

Unter  antiseptischen  Cautelen  und  bei  tiefer  Ohloro- 
formnarkose  wurde  vom  hintern  obem  Winkel  des  linlcen 
Scheitelbeins  einschnitt  nach  vom  und  unten  geführt  und 
diesem  ein  rechtwinkliger  hinzugeffigt.  Auf  den  nach 
Zurückschlagen  der  Lappen  entblössten  Knochen  wurde 
eine  Trepankrone  von  2.4  cm  Durchmesser  aufgesetzt. 
Nach  Herausheben  des  ausgesägten  Stückes  und  Spaltung 
der  gespannten  Dura  sah  man  keine  Pulsationen.  Das 
Gehini  war  sehr  weich,  man  glaubte  etwa  4  cm  unter  der 
Rinde  einen  hartem  Körper  zu  fühlen.  Als  hier  die 
Kanüle  der  iVoooz'schen  Spritze  tief  eingestossen  wurde, 
konnte  man  durch  sie  Eiter  ausziehen.  Sofort  wurde  eine 
ca.  4  cm  tiefe  Indsion  gemacht  und  wurden  etwa  3  Ess- 
loffel  gelben,  dickflüssigen,  nicht  stinkenden  Eiters  ent- 
leert. Der  Puls  hob  sich  und  es  traten  sehr  deutliche 
Pulsationen  des  Gehirns  ein.  Nach  Ausspülung  der  glatten 
Abscesshöhle  und  Einlegung  eines  Drainrohres  wurde  die 
Wunde  verbunden. 

Am  nächsten  Tage  war  das  Sensorium  frei,  Pat. 
hatte  nichts  zu  klagen,  äusserte  Appetit,  die  Facialis- 
lähmung  war  verschwunden,  der  Arm  konnte  etwas  be- 
wegt werden,  die  Respiration  war  in  auffallender  Weise 
rahiger  und  tiefer.  Am  5.  Aug.  zeigten  sich  auch  am 
Bein  Spuren  wiederkehrender  Beweglichkeit.  Der  Zu- 
stand blieb  befriedigend  bis  zum  9.  August.  An  diesem 
Tage  war  Pat.  wieder  benommen,  Abends  trat  ein  Schüttel- 
frost ein  (40,1%  Letzterer  wiederholte  sich  am  18.  Au- 
gust. Seitdem  blieb  Pat  bewusstlos  bis  zu  dem  am  16. 
erfolgten  Tode.  Die  Wunde  war  stets  aseptisch  und  der 
Eiter  gerachlos  geblieben. 


Die  Sektion  wurde  von  C.  Fried  1  an  der  aosge» 
führt.  Am  Schädel  war  die  Trepanationswimde  von 
gutem  Aussehen.  Ganz  geringe  Blntbeschlä^  an  der 
Innenfläche  der  Dura.  Keine  Meningitis.  Dagegen  Eiter 
in  der  hintern  Schädelgrabe,  das  Cerebellum  miiapülead. 
Eiter  im  linken  Seitenventrikel.  Der  erSffoete  Abseesi 
war  mehr  als  hühnerelgross  und  durch  eine  übererbsen- 
grosse  Oeilhung  dicht  über  dem  Schwänze  dea  Sehweif- 
kerns  in  den  Seitenventrikel  durchgebrochen.  Die  Wand 
des  Abscesses  war  überall  grau ,  leicht  fetzig ,  nirgends 
eine  pyogene  oder  Balgmembran,  an  mehrem  Stellen 
indessen  gelbe  käsige  Massen  von  derber  Conaiatenz  ein- 
gelagert. Hinter  dem  Abscess  in  den  Windungen  dei 
Hinterhauptlappens  fanden  sich  8  etwa  haselnasagroeM 
käsige  Einlagerangen  mit  eitrig  erweichtem  Gentnim. 

In  den  Lungen  spärliche  disseminirte  Herde  chroni- 
scher tuberkulöser  Pneumonie. 

[Ueber  die  genauere  Ortsbestimmong  des  Abaeesses, 
welche  nach  der  Erhärtung  des  Gehirns  vorgenonuneo 
wurde,  vgl.  das  Original.] 

Nach  W.  iat  dieser  Fall  der  erste,  in  welchem 
ein  ^ytuberkul^ser  Abscess^'  des  Gehirns  beobachtet 
wurde.  Da  die  Wand  desselben  nicht  aus  einer 
verhärteten  Schicht  bestand,  sei  die  Aaffaasang  aas- 
geschlossen, dass  es  sich  am  einen  erweichten  Ta- 
berkel  gehandelt  habe.  Der  Abscess  trete  vielmehr 
in  eine  Linie  mit  den  ohron.  taberknlösen  Abacessea 
anderer  Organe,  welche  ebenfalls  stellenweise  kUge 
Infiltrationen  der  Wand  zeigen. 

In  der  Diskussion,  welche  sich  an  die  aoebeo 
referirte  Mittheilnng  W  e  r  n  1  c  k  e  's  in  der  BerL  med. 
Ges.  anschloss  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX.  27.  28. 
1882),  bemerkte  Bernhardt,  dass  er  eine  Ansaht 
Kranke  beobachtet  habe,  welche  nach  einem  apo- 
piektischen  Insalt  Hemianopsie  mit  Hemiparese  leig- 
ten.  Die  Störangen  der  Motilität  und  SenmbiUtlt 
seien  denen  in  W. 's  Fall  ganz  ähnlich  gewesen,  haupt- 
sächlich habe  es  sich  um  eine  Vermlnderong  des 
Muskelgefbhls  gehandelt.  B.  erörterte  des  Nähern^ 
dass  man  Grund  habe,  derartige  Störungen  auf  eine 
Läsion  bestimmter  Partien  der  Himriude  zu  be- 
ziehen. He  noch  bezweifelte,  dass  es  sich  um  einen 
Abscess  im  engern  Sinne  gehandelt  habe,  nnd  be- 
tonte, dass  auch  wirkliche  Hirnabscesse  ohne  Fieber 
verlaufen  können.  Binswanger  theilte  folgendeD 
Fall  mit. 

Ein  junger  Mann  hatte  sich  mit  dem  Bevolver  in  die 
rechte  Schläfe  geschossen.  Der  sondirte  Schos^aiul 
schien  in  die  vordere  Schädelgrube  zu  ffihren.  Die 
Wunde  wurde  genäht  nnd  Pat.  befand  sich  14  Tage  lang 
wohl.  Dann  traten  leichtes  Fieber,  geringe  Benommen- 
heit und  Apathie,  Schmerzhaffcigkeit  und  SchweUnng  der 
rechten  Stirn  und  Schläfe,  geringe  BewegungsstSrnng  der 
rechten  Gesichts-  und  ZungenhäUte  auf.  Nach  weiten 
14  Tagen  begann  heftiges  Kribbeln  in  den  linken  Gliedern, 
zu  dem  sieh  Zuckungen  der  linken  Hand  gesellten.  Eb 
wurde  nun  in  der  Schläfengegend  treitanirt  nnd  es  seigte 
sich,  dass  die  Kugel  »im  Bereich  der  trepanirten  Sobidel- 
partie^  stecken  geblieben  war.  Sie  hatte  auf  die  prall 
sich  vordrängende  Dura  gedrückt ,  welche  geröthet  nsd 
leicht  imprimirt  war.  Nach  Spaltung  der  Dura  fknd  slob 
auf  der  Pia  eine  geröthete  Stelle,  als  man  jedoch  hier 
einen  Trokar  einstiess,  entieerte  sich  nichts.  Die  Wände 
heilte  nnd  nur  einmal  während  der  Nachbehandlung  klagte 
der  Pat.  über  Kribbeln  der  linken  Hand.  Er  war  dann 
ganas  gesund. 

Moeli  betonte,  dass  bei  der  Diagnose  das  Wich- 
tigste die  Art  der  Stdnmg  sei.     Ansser  an  Absoefls 


IV.     Pathologie;  Therapie  u.  medicinische  Klinik. 


245 


oder  Trauma  hfitte  man  im  obigen  Falle  an  Er- 
weiehnngsherde  denken  können.  Bei  Absoesfien  sei 
es  wichtig,  zn  nnteiBcheiden  zwischen  solchen,  die 
TOD  zerfallenem  Gewebe  begrenzt  sind  und  solchen, 
die  abgekapselt  in  gesunder  Umgebung  sich  befinden. 
Bei  jenen  werde  ein  chirurg.  Eingriff  weniger  leisten 
können  als  bei  diesen.  (M  ö  b  i  u  s.) 

509.  Beilsrag  zur  Kexmtniss  der  akuten 
GoordixiationBstörungen  naoh  akuten  Erkran- 
kungen (Ruhr);  von  Dr.  H.  Lenhartz.  (Berl. 
klio.  Wchnschr.  XX.  21.  22.  1883.) 

Nach  einer  Reihe  akuter  Krankheiten  (Diphtherie, 
Typhus,  Variola,  Morbilli,  Scarlatina,  Erysipelas, 
PDenmonie,  Malaria)  hat  man  das  Auftreten  akuter 
Ataxie  beobachtet  Diesen  akuten  Infektionskrank- 
heiten reiht  sich  nach  Vfs.  Beobachtung  die  Dysen- 
terie an. 

Ein  8Jähr.  Knabe  erkrankte,  nachdem  er  am  Weih- 
Biehten  1879  Maaem  und  Eeuchhosten  fiberstanden,  im 
Angnst  1880  mit  blatiffem  Dnrehfail,  Stnhlzwang  nnd  hef- 
tifen  lieibschmerzen.    Am  2.  T.  wurde  er  theilDahmlos 
vBd  deürirte  zwischendorch.    Er  sprach  vom  Nachmittag 
dieeeB  Tages  kein  Wort  mehr  nnd  bekam  einen  blöden 
Ansdmek.     Die  Darmaffektion  heilte  naeh  IVs  W.  ab, 
doefa  die  HimerBCheinnDgen  nahmen  zu.    Am  22.  Sept. 
wurde  der  Knabe  im  Leipziger  KrankenhanBe  aufgenom- 
men.   Er  war  mager  nnd  blass,  sah  ausdrucksloe  in  die 
Ferne ,  reaglrte  anf  Anrufen  kaum  mit  Zwinkern  der 
Augen.    Es  bestand  allgemeine  Anästhesie,  nar  im  Ge- 
Bieht  war  die  Empfindlichkeit  zum  Theil  erhalten.   Pupil- 
IflD  weit,  trage  reagirend.    Alle  Muskeln  schienen  pare- 
tiseh  zn  sein,  nur  selten  gelangen  schwache,  schleudernde 
Bewegungen  der  Glieder.    Knieph&nomen  erhöht,  kein 
FossphSnomen.     Hautrefleze  sehr  herabgesetzt.     Incon- 
ttoeotla  urinae  et  alvi.    Der  Knabe  musste  geffittert  wer- 
den, konnte  aber  schlingen.    Ord. :  Tinct.  Jodi  anf  die 
geschorene  Kopfhaut;  Kai.  jod.  lg  pro  die;  laue  Bäder 
mit  kalter  Dusche ;  gute  Diät.    In  den  nächsten  Tagen 
wurde  die  Reaktion  etwas  lebhafter,  der  Pat.  hörte  Alles 
und  f&hrte  verlangte  Bewegungen  ataktisch  ans.     }tach 
Verbinden  der  Augen  und  Verstopfen  der  Ohren  schlief 
er  efai.    Am  4.  Oct.   ausser  zweifelloser  Besserung  der 
Intelligenz  deutliche  Abnahme  der  Anästhesie  nnd  An- 
algesie.   Temperatur-  und  Mnskelsinn,    soweit  Prfifiing 
mö((lich,  normal;   ophthalmoskopisch  normaler  Befund. 
Am  14.  Oct.  war  Pat.  heiter,  theilnehmend.  Der  Tastsinn 
w&r  normal ,   die  Schmerzempflndlichkeit  etwas  herab- 
gesetzt.   Ataxie  trotz  Zunahme   der  Kraft  hochgradig. 
Er  Terständigte  sich  dnrch  Zeichen  und  erwies  sich  als 
ziemlich  intelligent.     Zuweilen  ataktischer  Nystagmus. 
Am  26.  gab  er  zum  1.  Male  einige  artikulirte  Laute  von 
Bieh  nnd  begann  mit  Eifer  sich  im  Lautiren  zu  üben. 
Oefters  bemerkte  noan  an  Chorea  erinnernde  Zackungen. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  war  normal.  AUmälig  lernte 
Pat.  Silben  nnd  Worte  sprechen.    Am  9.  Dec.  meldete 
er  zom  1.  Male  Harn  nnd  Stnhl  an.    Die  choreatischen 
Bewegungen  zeigten  sich  andanemd  und  lebhaft,  auch  die 
Ataxie  war  noch  deutlich,  doch  konnte  Pat.  allein  essen 
vnd  unterstützt  mit  kleineu  Schritten  gehen.     Trotz  Er- 
krankang  an  einer  schweren  Angina  und  dann  an  einer 
filennorriioea  conj.  schritt  die  Besserung  vorwärts.    Der 
Knabe  Uef  am  26.  Febr.  zum  1.  Male  allein  durch  den 
Krankensaal,  dabei  wie  ein  Betrunkener  taamelnd.    Täg- 
fiehes  Galvanisiren  und  Uebungen  im  Sprechen.     In  den 
folgenden  3  Mon.  nur  langsame  Besserung.    Pat.  sprach 
eeandirend,  zeigte  noch  Gedäehtnlssschwäche ,  benahm 
sieh  angeschickt  und  tölpelhaft.    Im  Mai  schwere  Diph- 
Uierie  mit  Nephritia.    Danach  Gaumenläbmung  und  be- 
trächtliche Sdiwächung  der  Intelligenz.    Von  Ende  Juni 
an  rasdiere  Besserung.  Die  Sprache  war  zwar  noch  scan- 


dirend  und  ungeschickt ,  doch  lernte  Pat.  Liedchen  und 
Sprüche  aufsagen,  er  lernte  schreiben,  wobei  nur  Andeu- 
tungen von  Ataxie  wahrznnehmen  waren ,  ging  leidlich, 
wenn  auch  mit  Schwankungen.  .  Das  Kniephänomen  war 
dauernd  lebhaft.  ImJanuar  1882  versuchsweise  entlassen, 
kehrte  er  im  Februar  mit  Typhus  abdom.  in's  Kranken- 
haus zurück.  In  der  Reconvalescenz  zeigte  sich  die 
Ataxie  merklich  stärker  nnd  war  die  Artikulation  wieder 
schlechter  geworden.  Doch  konnte  Pat.  im  Mai  entlassen 
werden.  Seitdem  hat  er  sich  körperlich  gut  entwickelt. 
Geistig  blieb  er  in  gewissem  Grade  schwach,  „dämlich**, 
die  Sprache  blieb  scandirend,  gelegentlich  sah  man  cho- 
reatische  Zucknnpren  und  beim  Laufen  war  die  Ataxie 
noch  angedeutet. 

Dass  es  sich  bei  der  primären  Erkrankung  wirk- 
lich um  Ruhr  handelte ,  ergiebt  sich  nicht  nur  aus 
den  Symptomen,  blutig-schleimiger  Durchfall  u.  s.  w., 
sondern  auch  daraus,  dass  der  Bruder  des  Pat.  in 
gleicher  Weise  erkrankte. 

Vf.  betont  das  Missverhältniss  zwischen  der  An- 
ästhesie nnd  der  Ataxie.  Diese  erreichte  ihren  höch- 
sten Orad ,  als  jene  schon  ganz  geschwunden  war. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Kniephänomen  lebhaft 
war ,  während  bei  Ataxie  nach  Diphtherie  u.  s.  w. 
dasselbe  fehlt.  Die  Aphasie  war,  nachdem  das  Sen- 
sorium  sich  aufgehellt  hatte ,  als  rein  motorische  zn 
erkennen,  da  der  Knabe  jedes  Wort  verstand  nnd 
alle  Schriftzeichen  nnd  Bilder  erkannte. 

Am  wahrscheinlichsten  ist  nach  Vf.  ein  dissemi- 
nirter  Process  anzunehmen,  der  über  das  Gehini, 
einschliesslich  der  Rinde ,  besonders  aber  über  die 
Oblongata  nnd  das  Rückenmark ,  ausgebreitet  war. 
Die  Ursache  dieses  Processes  ist  wohl  ebenso  wie 
die  der  vorhergehenden  Infektionskrankheit  das  Ein- 
dringen von  Mikroorganismen.  (M  5  b  i  u  s.) 

510.  Ueber  auÜBteigende  atrophiBohe  Para- 
lyse mit  tödtliohem  Ausgange ;  von  Prof.  F  r. 
Schnitze.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  39.  p.  593. 

1883.) 

I.  Bin  44j&hr.  Wirth  acquirirte  im  Januar  1882 
Syphilis.  Er  wurde  mit  Circumcision  des  Geschwfirs, 
Hg-Einreibungen  und  Jodkalium  behandelt.  Sekundäre 
Erscheinungen  traten  nicht  auf.  Im  Mai  bemerkte  er 
langsam  znnehmende  Schwäche  der  Beine,  links  mehr  als 
rechts.  Bald  wurde  auch  der  rechte  Arm  schwach.  Nie- 
mals Fieber,  niemalB  Schmerzen  oder  Parästhesien.  Am 
18.  Juli  fand  Seh.:  Mit  schwerfälligem,  watschelndem 
Gang,  hängenden  Fussspitzen  konnte  Pat  höchstens 
10  Min.  gehen.  Die  Muskeln  der  Beine  waren  abgema- 
gert, schlaff,  zeigten  starke  fibrillare  Zuckungen.  Die 
elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  war  normal,  bei 
direkter  galvanischer  Reizung  zeigte  sich,  besonders  im 
Peronänsgebiet  und  an  den  Gastrocnemil ,  Entartnngs- 
reaktion.  Das  Kniephänomen  war  erhalten.  Die  Sen- 
sibilität intakt.  Trotz  Behandlung  mit  Galvanisation  und 
Jodkalinm  verschlimmerte  sich  der  Zustand.  Fibrillare 
Zuckungen  in  den  Muskeln  des  Rfickens,  der  Schultern 
und  Oberarme.  Zunehmende  Schwäche  der  Arme.  Ab- 
nahme der  elektrischen  Reaktion.  Im  September  konnte 
Pat.  nicht  mehr  gehen  und  stehen.  Dann  traten  Athem- 
beschwerden  auf,  die  sich  zu  dauernder  Dyspnoe  stei- 
gerten. Im  November,  6  Mon.  nach  Beginn  der  Krank- 
heit, starb  Pat.  an  Respirationslähmung.  Die  Sektion 
wurde  verweigert. 

II.  EinSOJähr.,  früher  gesunder  Landwhrth  erkrankte 
im  Mai  1882  mit  Schwäche  im  linken  Bein  und  Schmerz- 
haftigkeit  der  Unken  Bäftgegend.    Diese  Hess  naoh,  Jene 
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nahm  zu  and  Im  September  wnrden  auch  das  rechte  Bein 
und  der  linke  Arm  schwach.  Hier  und  da  reissende 
Schmerzen  in  den  Beinen.  Sonstige  Sensibilitätsstörun- 
gen  fehlten.  Am  6.  Oct.  fand  Seh.:  Der  magere  Kr. 
konnte  nicht  gehen  noch  stehen,  auch  das  Aufsetzen 
machte  Schwierigkeiten.  Die  Muskeln  der  Beine  waren 
schlaff  und  atrophisch,  alle  zeigten  partielle  Entartnngs- 
reaktion,  waren  bei  Druck  nicht  schmerzhaft.  An  den 
Armen  sah  man  flbrillare  Zuckungen,  sonst  nichts  Ab- 
normes. Das  Kniephänomen  fehlte  links.  Die  Sensibi- 
lität war  unversehrt.  In  der  Folge  nahm  die  Schwäche 
der  Arme  ziemlich  rasch  zu,  die  am  stärksten  paretischen 
Muskeln  zeigten  partielle  Entartungsreaktion.  Mitte  De- 
cember  starb  Pat.  an  Respirationslähmung. 

Seh.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  es  sich  bei 
diesen  Fällen  aufsteigender  atrophischer  Lähmung 
um  spinale  Processe  gehandelt  habe.  Oegen  Neu- 
ritis spricht  das  Fehlen  (I.),  resp.  die  ünbedeatend- 
heit  (II.)  sensibler  Störungen.  Doch  will  Vf.  nicht 
behaupten,  dass  isolirte  Poliomyelitis  bestanden  habe, 
es  könne  auch  ein  mehr  diffuser,  hauptsächlich  die 
vordere  Rttckenmarkshälfte  lädirender  Process  vor- 
hauden  gewesen  sein.  Als  Ursache  der  Krankheit 
könne  betrachtet  werden  Erkältung  oder  Ueber- 
anstrengnng  oder  Intoxikation,  bez.  Infektion.  Er- 
kältung lag  nicht  vor.  üeberhaupt  scheint  es  nach 
S  c  h.,  dass  durch  eine  einmalige  Erkältung  nur  solche 
Rttckenmarksläsionen  bewirkt  werden,  welche  gleich 
in  den  ersten  Tagen  die  ausgebreitetsten  Symptome 
hervorrufen  und  dann  stationär  bleiben  oder  zurück- 
gehen. Auch  Ueberanstrengung  konnte  nicht  ver- 
antwortlich gemacht  werden  und  es  würde  nach  Seh. 
unverständlich  sein,  weshalb  bei  dieser  Annahme 
trotz  Monate  langer  Ruhe  die  Krankheit  fortschritt. 
Dieses  Fortschreiten  lasse  sich  nur  auf  das  dauernde 
Fortwirken  einer  im  Körper  vorhandenen  Ursache 
beziehen.  Intoxikation  im  engem  Sinne  liess  sich 
nicht  nachweisen,  Lues  war  nur  in  dem  einen  Falle 
vorausgegangen.  Nichtsdestoweniger  müsse  man  an 
ein  von  aussen  zugeführtes  Gift  denken. 

Seh.  erörtert  femer,  dass  das  Bild  der  Landry'- 
sohen  Paralyse  ein  verschwommenes  sei,  und  hält  es 
für  zweckmässiger,  ^einfach  symptomatisch  eine 
akute  und  subaknte  aufsteigende  motorische  Para- 
lyse, femer  eine  akute  und  subaknte  aufsteigende 
gemischte  Paralyse  und  eine  aufsteigende  akute  und 
subakute  atrophische  Paralyse  zu  unterscheiden, 
welche  letztere  wiederum  mit  oder  ohne  Sensibilitäts- 
stömng  verlaufen  kann^.  (M  ö b  i  u  s.) 

511.  Ueber  die  sogenannte  Mtemporare 
Form**  der  akuten  atrophisohen  Spinallähmang 
Erwachsener;  von  Prof.  M.  Bernhardt.  (Vir- 
chow's  Arch.  XCII.  3.  p.  369.  1883.) 

Ein  SOJähr.,  früher  gesander  Eaafmann  klagte  seit 
Mitte  September  1882  über  Schwäche  der  Beine,  beson- 
ders beim  Treppensteigen.  Schmerzen  bestanden  nicht, 
nnr  eine  gewisse  Spannnng  in  den  Waden.  Die  Funk- 
tionen der  Himnerven,  der  Blase  und  des  Mastdarms 
waren  unversehrt.  Als  Ursache  der  Krankheit  bezeich- 
nete der  Pat.  geschlechtliche  Ueberanstrensning.  Der 
Gang  war  schleppend,  nirgends  bestand  Empfindlichkeit, 
nirgends  Parasthesien  oder  Anästhesie.  Das  Kniephäno- 
men fehlte.  Die  elektrische  Erregbarkeit  bei  direkter, 
wie  indirekter  Beiznng  war  hochgradig  herabgesetzt,  resp. 


aufgehoben.     Auch  an  den  Armen,  die  vollkommen 
beweglich  waren,  fand  B.  starke  Herabsetzung  der  di 
ten  faradischen  Erregbarkeit,   während  die  Nerven  s 
beide  StrSme  annähernd  normsd  reagirten. 

Die  lähmnngsartige  Schwäche  der  Beine  nahm 
und  der  Kr.  betonte,  dass  dieselben  abmagerten.  Ei 
October  fand  B.  die  faradische  Erregbarkeit  der 
muskeln  nahezu  aufgehoben,  die  indirekte  galvaniBcl 
herabgesetzt.  Die  direkte  galvanische  Reizung  ei 
deutlich  träge  Zuckungen  und  Vorwiegen  derAnSZ.  Wi 
rend  des  Novembers  besserte  sieh  der  Zustand  all 
und,  als  B.  am  8.  Deo.  den  Kr.  wiedersah,  konnte  der»^ 
selbe  ziemlieh  rasch  gehen ,  ohne  grosse  Mfihe  Trepp« 
steigen  u.  s.  w.  Doch  war  Jetzt  die  Atrophie  der  Bän% 
deutlich,  das  Kniephänomen  fehlte  noch.  Die  elektrisebe 
Erregbarkeit  war  noch  herabgesetzt,  doch  bestand  keins 
deutliche  Entartungsreaktion  mehr.  Anfang  Februar  wv 
der  Zustand  des  Pat.  nahezu  der  normale.  Das  Ejoi^ 
Phänomen  fehlte  noch. 

Das  Fehlen  jeder  Art  von  SensthilitStsstörnng, 
besonders  der  Dmokempfindlichkeit  der  Muskeln^ 
das  Freibleiben  von  Blase  and  Mastdarm  veranlasse« 
B.y  diese  atrophische  Lähmung  als  eine  Poliomyelitis 
anfznfassen.  Er  bezeichnet  den  Fall  wegen  dei 
relativ  raschen  gflnstlgen  Verlaufes  als  ^temporin 
Form**.  Er  hebt  hervor,  dass  es  nie  zu  einer  com- 
pleten  Lähmnng  kam,  nnd  bespricht  eingehend  die 
hochgradige  und  eigenthümliche  StOmng  der  elektri- 
sehen  Erregbarkeit  B.  erwähnt,  dass  nenerdingt! 
Landoazy  und  Dej^rine  anter  dem  Ntmeo 
Paralysie  g^n^rale  spinale  k  marche  rapide  et  cnrahle 
einen  dem  seinen  ähnlichen  Fall  mit  Sektionsberiehi 
veröffentlicht  haben  (Revaedem6d.II.  p.  654.1034. 
1882). 

Der  65jähr.  Pat.  erkrankte  im  April  1881  an  einer 
sich  schnell  fiber  den  cranzen  K5rper  verbreitenden 
Schwäche  ohne  Schmerzen.  Mitte  Mai  ausgesprochene 
Lähmung,  bedeutende  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln; 
Psyche,  Himnerven  intakt,  Sensibilität  und  Hautreflexe 
desgleichen,  Sehnenphänomene  fehlend,  Blase  und  Dam 
normal.  Deutliche  Entartnngsreaktion  in  den  gelähmten 
Maskeln.  Besserung  im  Laufe  einiger  Monate.  Am  Ende 
des  Jahres  Genesung,  normale  elektrische  Reaktion.  Im 
Januar  1882  starb  Pat.  an  allgemeiner  Miliartuberknloie. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab :  An  den  Mni- 
kein  Vermehrung  der  Kerne,  auffallende  Dünnheit  der 
im  Uebrigen  normalen  peripheren  Nerven,  normales  Ver- 
halten der  weissen  Substanz  des  Rückenmarks,  in  der 
grauen  Substanz  Verkleinerung  und  granulirtes  Aussehen 
der  Vorderhomzellen,  hier  und  da  deutliche  Atrophie  der- 
selben. 

B.  bestreitet,  dass  das  von  den  französischen 
Antoren  beschriebene  Krankheitsbild  ein  nenes  sei, 
er  will  vielmehr  dasselbe  za  den  temporären  Formen 
der  atrophirenden  Spinallähmang  zählen. 

Schlttsslich  verwahrt  B.  sich  dagegen,  dass  Fälle 
aknter  verbreiteter  n.  in  Heilang  aasgehender  Para- 
lyse ohneVeränderang  der  elektrischen  Erregbarkeit, 
wie  solche  von  Eisenlohr  and  Litten  beschrie- 
ben worden  sind,  za  den  temporären  Formen  der 
Poliomyelitis  gerechnet  werden.  Dieselben  seien  mit 
dem  von  Eisenlohr  gebranchten  Namen  n^^^ 
abortiven  Form  L  a  n  d  r  y  'scher  Lähmnng"  vorläufig 
zweckmässig  zn  benennen.  (Mob ins.) 

512.  Ueber  das  Vorkommen  der  ohro- 
niaohen    atrophisohen   Spinall&hmung  |beim 
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Kinde;  von  Prof.  W.  Erb.    (Neorol.  Centr.-Bl.  ü. 
8. 1883.) 

Die  nachfolgende  Beobachtang  Erb 's  ist  in 
enter  Linie  von  elektrodiagnostischem  Interesse  und 
wird  in  dieser  Beziehung  an  anderer  Steile  bespro- 
chen werden.  Hier  soll  nnr  hervorgehoben  werden^ 
daas  dieser  Fall  die  erste  wohl  constatirte  Beobach- 
toDg  des  Symptomenbildes  der  chronischen  atrophi- 
schen Spinallähmang  beim  Kinde  darstellt. 

Bei  einem  6jahr.,  bis  dahin  ganz  gesmiden  Mädchen 
wurde  Anfang  Juli  1882  Einwärtsgehen  mit  dem  rechten 
FosBC  and  Nachschleppen  desselben  bemerkt;  etwa  2  W. 
»piter  dieselben  Erscheinungen  am  linken  Fasse;  all- 
nulige  Zmiahme  dieser  Beschwerden  bis  zn  hochgradiger 
Störnng  des  Gehens.  Niemals  bestand  Fieber  oder 
Sehmerz.  Nnr  in  den  ersten  Tagen  soll  das  Harnlassen 
etwas  erschwert  gewesen  sein. 

Am  23.  Oct.  waren  Kopf,  Rumpf  und  Arme  dnrchaus 
Mniai.  Es  bestand  hochgradige  Schwäche  der  Beine, 
tedingt  durch  complete  Lähmung  des  ganzen  Peronäus- 
gebietes  beiderseits,  complete  Lähmung  des  rechten,  fast 
eomplete  TÄhmiing  des  linken  Tibialisgebietes ,  Parese 
des  Quadrieeps  fem.  und  der  Hüftgelenkbeuger  beider- 
•etts.  Die  Sensibilität  war  ganz  unversehrt.  Der  Sohlen- 
reflez  und  das  Kniephänomen  fehlten  beiderseits.  Die 
Mnakeln  waren  volikommen  schlaff,  nicht  empfindlich, 
deaüich  atrophisch.  Bei  elektrischer  Untersuchung  ergab 
aeh  partielle  Entartungsreaktion  derart,  dass  nicht  blos 
bei  direkter  galvanischer  Reizung  träge  Zuckungen  er- 
•ebieoen,  sondern  auch  bei  direkter  faradischer  Reizung, 
Ji  uch  bei  jeder  Art  Reizung  vom  Nerven  ans.  Am 
1  Nov.  wurden  die  ersten  Spuren  wiederkehrender  Mo- 
tilität im  linken  Peronäusgebiet  beobachtet.  Schon  Ende 
Norember  war  die  Besserung  beträchtlich.  Die  Zuckun- 
gen waren  weniger  träge.  Am  9.  Dec.  war  links  das 
Kniephänomen  zurückgekehrt.  Im  Januar  hinkte  das 
Kiad  Bur  noch  etwas  mit  dem  rechten  Fuss.  Es  fand 
Bteh,  dass  der  Bauchreflez  rechts  fehlte.  Motilität  und 
elektrische  Erregbarkeit  waren  links  fast  normal.  Rechts 
bestand  noch  Schwäche,  die  Zuckungen  waren  noch  etwas 
I  tnge.  Die  früher  gelähmten  Muskeln  waren  praller  und 
I  Tolmninöser  geworden.  Die  Sensibilität  war  auch  Jetzt 
lenud. 

Neben  der  chronisehen  Poliomyelitis  könnte  nach 
£.  hier  nnr  noch  die  Neuritis  in  Frage  kommen. 
Ite  aber  werde  ausgeschlossen  durch  das  Fehlen 
<iler  und  jeder  sensibehi  Störung.         (M  ö  b  i  u  s.) 

513.  Fall  von  congenitaler  lialbseitiger 
OesidhtBhypertrophie ;  von  Dr.  F.  Z  i  e  h  1.  ( Vir- 
dww*8  Arch.  XCL  1.  p.  92.  1883.) 

Ein  4jähr.  Knabe,  der  in  der  Heidelberger  ELlinik 
beobachtet  wurde,  zeigte  von  Qebnrt  an  eine  Hyper- 
tn^hie  der  rechten  untern  Gesichtshälfte.  Die  Fa- 
ailie  war  ganz  gesund,  das  Kind  rechtzeitig  und 
kidit  geboren.  Die  Mutter  gab  an,  4 — ö  Wochen 
^  der  Geburt  sei  sie  heftig  erschrocken,  als  ihr  ein 
Hiofe  Brennnessehi  auf  die  rechte  Seite  des  Gesichts 
fiel«  Das  Kind  hatte  sich  langsam  entwickelt,  oft 
tti  Krämpfen  gelitten ,  welche  besonders  die  linke 
Körperhälfte  einnahmen.  In  der  letzten  Zeit  hatte 
^  fortschreitende  Wachsthnm  der  rechten  Tonsille 
Störungen  erregt.  Der  Kopf  war  etwas  gross,  sym- 
i&etriseh.  Auch  Stirn  u.  Augen  waren  symmetrisch, 
nur  bestand  rechts  Myopie ,  links  nicht  Sehr  be- 
ttftchtlich  war  die  rechte  Ohrmuschel   vergrössert 


(Höhe  rechts  8,  links  5.5  cm).  Stirn,  Ohr  und  Hals 
.der  rechten  Seite  zeigten  braune  Flecke.  Die  knö- 
chernen Theile  waren ,  mit  Ausnahme  der  Alveolar- 
fortsätze,  nicht  hypertrophisch,  dagegen  waren  Wange 
und  Kinn,  ganz  besonders  aber  Tonsille  nnd  Zunge, 
rechts  sehr  viel  stärker  entwickelt.  Die  linke  Zun- 
genhälfte erschien  nur  als  Anhängsel  an  die  2 — 3fach 
grössere  rechte,  deren  Obei-fläche  himbeerartig  war. 
Der  Speichel  wurde  in  vermehrter  Menge  abgeson- 
dert. Sprechen  konnte  der  Knabe  nicht.  Im  Uebri- 
gen  waren  keine  Abnormitäten  nachweisbar. 

(Möbius.) 

514.  Zur  KenntnisB  der  multiplen  dege- 
nerativen Neuritis;  von  Prof.  A.  Strttmpell. 
(Arch.  f.  Psychiatrie  u.s.w.  XIV.  2.  p.389. 1883.) 

Ein  47Jähr.,  am  26.  Nov.  1881  in  die  Leipziger  Kli- 
nik aufgenommener  Conditor  hatte  seit  Jahren  an  „Beis- 
sen**  in  den  Gliedern  gelitten ,  seit  1  J.  stärkere  Schmer- 
zen und  Schwäche  der  Beine  wahrgenommen,  war  seit 
Vs  J.  unfähig,  aas  dem  Zimmer  eu  gehen,  seit  3  Wochen 
geistig  gestört  nnd  nahezu  ganz  gelähmt  gewesen.  Der 
Zustand  hatte  sich  stossweise  verschlimmert.  Der  Kr. 
war  Potator. 

Man  bemerkte  an  dem  etwas  benommenen  Pat.  keine 
Lähmung  der  Himnerren.  Sprache  langsam.  PopiUen 
eng.  Oedem  des  Handrückens.  Schlaffe  Lähmung  der 
Arme  bis  auf  Sparen  von  Beweglichkeit  in  den  Händen 
und  Fingern  bei  normaler  Sensibilität ,  schlaffe  Lähmung 
der  Beine  bis  auf  kleine  Bewegnngen  der  Füsse  u.  kleine 
Drehbewegangen  im  Hüftgelenk  bei  leichter  Herabsetzung 
der  Empfindlichkeit  und  anscheinender  Verspätang  der 
Schmerzempfindong.  Fehlen  der  Sehnenphänomene.  Be- 
trächtlicher Maskelschwnnd  am  Kampf  n.  an  den  gelähm- 
ten Gliedern.  Die  elektr.  Untersuchung  ergab :  Für  den 
farad.  Strom  durchgehends  eine  sehr  hochgradige  Herab- 
setzung, resp.  vollständiges  Erloschensein  der  direkten 
and  indirekten  Erregbarkeit,  auch  durch  den  galvanischen 
Strom  waren  vom  Nerven  aus  nur  hier  and  da  kleine 
Zackungen  zn  bewirken ,  die  aber  nicht  träge  waren  und 
bei  denen  KaSZ  >  AnSZ ,  während  die  direkte  galvan. 
Muskelreizung  deutlich  träge  Zuckungen  bewirkte,  welche 
bei  wiederholter  Reizung  rasch  kleiner  worden.  Aach 
mechan.  Beizang  ergab  träge  Zuckungen.  Harn-  und 
Stuhlentleerung  normal     Puls  124,  Temp.  38.2o. 

Im  weitem  Verlaufe  traten  auch  an  den  Beinen 
Oedeme  ein.  Pat.  blieb  unklar,  erzählte  von  seinen  täg- 
lichen weiten  Spaziergängen  u.  s.  w.  Das  Fieber  bestand 
fort  und  die  Pulszahl  war  immer  auffaUend  gross.  Spon- 
tane Schmerzen  wurden  nicht  angegeben,  doch  klagte  Pat. 
sehr  bei  passiven  Bewegnngen.  Die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  ergab  eine  geringe  Atrophie  in  den  äossern 
Abschnitten  beider  Retinae.  Am  12.  Febr.  trat  plötzlich 
eine  Störang  der  Respiration  ein ,  das  Zwerchfell  war  ge- 
lähmt und  man  hörte  bronchit.  Geräasohe.  Am  13.  starb 
Patient. 

Makroskopisch  fand  sich  an  Gehirn,  Rückenmark  und 
Nerven  nichts  Auffallendes.  Mikroskopisch  aber  sah  man 
an  den  ausgeschnittenen  Nervenstücken  (Rad.,  Med., 
Crur.  und  Ischiad.)  sehr  hochgradige  Degeneration  und 
degenerative  Atrophie  zahlreicher  Nervenfasern,  d.h.  Zer- 
fall des  Markes  in  grössere  und  kleinere  Tropfen,  hier 
und  da  Fettkömchenzellen,  schlüsslich  vollständige  Re- 
sorption des  Markes  und  des  Achsencylinders.  Auf  dem 
Querschnitt  der  gehärteten  Nerven  sah  man  Grappen  gänz- 
lich degenerirter  Fasem.  Die  Muskein  zeigten  die  be- 
kannte degenerative  Atrophie.  Nirgends  fanden  sich  ent- 
zündliche Veränderangen.  Die  genaue  Untersuchung  des 
Rückenmarks  liess  durcbaus  nichts  Abnormes  wahrneh- 
men.   Auch  die  vordem  Wurzeln  waren  normal. 
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Bei  Lebzeiten  des  Kranken  hatte  man  eine  snb- 
akate  Poliomyelitis  angenommen,  da  atrophische  Läh- 
mung bestand,  Blase  nnd  Mastdarm  frei  waren ,  die 
Sensibilitätsstöning  ganz  in  den  Hintergrand  trat. 
Ansser  letzterer,  welche  auf  die  Beine  beschränkt 
wai'  und  in  Analgesie  mit  Hyperästhesie  wechselnd 
bestand,  scheinen  die  anfilnglichen  reissenden  Schmer- 
zen und  dieSchmerzhafbigkeit  der  Muskeln  auf  Druck 
für  die  multiple  Neuritis  charakteristisch  zu  sein. 
Im  Verlaufe  der  Krankheit  findet  Str.  die  stosswei- 
sen  Verschlimmerungen  bemerkenswerth,  welche  auch 
in  andern  Fällen  von  Neuritis  beobachtet  wurden, 
ebenso  das  Oedem  und  die  andauernd  auffallend  hohe 
Pulsfrequenz,  Symptome,  welche  bei  der  japanischen 
Kakke  wiedergefunden  werden.  Interessant  ist  die 
beginnende  Atrophie  des  Opticus.  Die  psychische 
Störung  war  nach  Str.  auf  den  chron.  Alkoholismus 
zu  beziehen ,  das  Fieber  auf  die  complicirende  Lun- 
gentuberkulose. 

Dass  es  sich  um  eine  ausschliesslich  periphere 
Erkrankung  handelte,  bewies  die  Unversehrtheit  der 
Rückenmarkswurzeln.  Auch  war  der  Gegensatz  zwi- 
schen den  groben  peripheren  Veränderungen  und 
dem  normalen  Verhalten  des  Rückenmarks  evident. 
Die  Art  der  Störung  war  degenerative  Atrophie,  Ent- 
zündnngsvorgänge  konnten  nicht  nachgewiesen  wer- 
den. Dieser  Umstand,  sowie  der,  dass  fast  aus- 
schliesslich motorische  Fasern  erkrankten,  legen  den 
Gedanken  nahe,  es  möchte  eine  ^systematische^ 
Affektion  vorliegen.  Ref.  (vergl.  Jahrbb.  CXCUI. 
p.  178)  hat  früher  auf  die  Möglichkeit  solcher  auf 
Muskeln  und  Nerven  beschränkter  Erkrankungen  des 
motor.  Systems  hingewiesen. 

In  einem  weitem  Falle ,  welcher  vielleicht  zur 
multiplen  Neuritis  zu  zählen  ist,  hat  Str.  nur  die 
Unversehrtheit  des  Rückenmarks ,  nicht  die  Erkran- 
kung der  peripheren  Nerven  nachweisen  können,  da 
letztere  nicht  untersucht  wurden. 

Ein  22jähr.  Kaufmann  war  mit  fieberhaften  Erschei- 
nangen  und  RelBsen  in  allen  Gliedern  erkrankt.  Acht 
Tage  später  fluid  man  an  ihm  leiehte  Benommenheit, 
trockne ,  belebe  Lippen  nnd  Zange ,  Temp.  39.9<>,  Puls 
100,  MilzvergrösseruBg,  an  den  Extremitäten  auffallende 
Dmckempfi^ndlichkeit.  Weiterhin  worden  beide  Beine 
gelähmt ,  der  Harn  enthielt  EiweiBs.  Die  Lähmnng  er- 
griff dann  anoh  den  rechten  Arm ,  die  rechte  Hand  wurde 
ddematös.  Am  lÖ.Krankhdtstage:  yoUständige  Lähmnng 
beider  Beine  nnd  des  rechten  Arms,  normale  Sensibilität, 
Fehlen  der  Hantreflexe  nnd  Sehnenphänomene,  profnser 
Sohweiss ,  geringer  Eiweissgehalt  des  Harns ,  Pols  140, 
Temp.  39<>.  Am  selben  Tage  trat  heftige  Djspnde  anf, 
Pat.  collabirte  und  starb. 

Die  Sektion  ergab  nichts  Abnormes  als  Lungenödem 
nnd  einen  firischen  Milstnmor.  Gehhrn  nnd  Rückenmark 
erschienen  gesund.  Auch  bei  mikroskop.  Untersnehnng 
Hess  sich  an  letaterem  nichts  Krankhaftes  entdecken. 

Dieser  Fall  wurde  damals  als  Landry'sehe  Para- 
lyse aufgefasst,  allein  Str.  ist  jetzt  der  Ansicht,  dass 
er  ebenso  wie  manche  andere  Fälle  von  akuter  auf- 
steigender Paralyse  mit  der  multiplen  Neuritis  in 
Beziehung  zu  bringen  ist.  Diese  Krankheit  wird 
ziemlich  allgemein  als  Infektionskrankheit  angesehen 
und  gerade  in  obigem  Falle  sind   die  Züge  einer 


^uten  Infektionskrankheit  unverkennbar.  Weiter 
verfügt  Str.  ttber  eine  Beobachtung,  welche  eine  ia^ 
5  Wochen  tödtlich  verlaufende  Lähmung  fast  aller 
Extremitäten-  und  Rumpfmuskeln  betrifft.  Auch  hier 
hatte  die  Krankheit  plötzlich  mit  Schmerzen  begon- 
nen, die  Sensibilität  war  wenig  gestört  (Hyperästhe- 
sie),  die  Sehnenphänomene  waren  aufgehoben,  raseh 
traten  Atrophie  und  Verlust  der  elektr.  Err^barkdfi 
ein.  Das  genau  untersuchte  Bdckenmark  war  ge- 
sund, die  peripheren  Nerven  aber  wurden  nicht  unter- 
sucht. Endlich  sind  in  den  letzten  Jahren  anf  der 
Leipziger  Klinik  mindestens  3  oder  4  Fälle  von  rasch 
unter  Schmerzen  nnd  Fieber  eintretender,  aoagebrei- 
teter  Lähmung  beobachtet  worden,  in  denen  naeh 
Monaten  vollständige  Heilung  eintrat    (M  ö  b  i  n  s.) 

515.  Ueber  die  Ehe  von  Nervenkranken; 
von  G.  H.  Sa  vage.  (Jonm.  of  ment  Sc.  GXXV. 
N.  S.  89.  p.  49.  April  1883.) 

S.  will  zwischen  Denen,  welche  jede  Verhein- 
thung  neuropathischer  Personen  vemrtheilen,  und 
Denen,  welche  in  der  Ehe  ein  Heilmittel  fttr  Nerven- 
kranke sahen,  eine  mittlere  Stellung  einnehmen, 
unter  neurotischen  Personen  versteht  er  solche,  welche 
an  Irrsinn,  Epilepsie,  schwerer  Hysterie  gelitten 
haben ,  und  die  nächsten  Verwandten  solcher.  Za 
unterscheiden  ist  die  Bedeutung  derartiger  Zustände 
für  die  Eheschliessenden  selbst  nnd  für  die  Naeh« 
kommen.  In  jener  Hinsicht  hebt  8.  zmiobst  herm, 
dass  keineswegs  die  Verehelichnng  anf  Hysteriaebe 
stets  günstig  wirke.  Wenn  auch  zuweilen  die  er- 
wünschte Besserung  eintrete,  sei  dieselbe  doch  oft 
vorübergehender  Natur  und  in  manchen  Fältoa  werde 
der  Zustand  durch  die  Eheschliessnng  direkt  ve^ 
schummert.  Dass  die  Ehe  mit  wirklich  Epilep- 
tischen zu  widerrathen  sei.  steht  ansser  Zweifel.  S. 
erwähnt  einen  Fall,  wo  Jemand  ein  Mädchen,  wel- 
ches mehrere  epileptische  An&lle  gehabt  hatte,  gegen 
seinen  Rath  heirathete  nnd  wo  doch  die  Ehe  sich 
glücklich  gestaltete ,  da  die  AnfUIe  in  ihr  gänzlich 
ausblieben.  Nichtsdestoweniger  ist  bei  Epilepsie  die 
Hoffnung  auf  Qenesung  so  gering ,  die  Gefahr  der 
Vererbung  so  gross ,  dass  auch  bei  leichtem  Fällen 
dasNichtheirathen  zu  empfehlen  ist.  Für  Die,  welche 
früher  einmal  geisteskrank  gewesen  sind,  fordert  die 
allgemeine  Meinung  das  Cölibat,  weil  ^  Wiedv - 
auftreten  derELrankheit  ebenso,  wie  Irrsinn  der  Nach- 
kommen zu  befürchten  sei.  Wenn  auch  im  Allge- 
meinen diese  Furcht  begründet  ist,  sollte  man  doch 
individuaUsiren.  Wenn  z.  B.  ein  Mann  aus  gesunder 
Familie ,  welcher  in  orthodoxen  Anschauungen  auf- 
gewachsen ist,  durch  körperliche  Krankheit  ge- 
schwächt und  durch  sociale  Umstände  deprimirt  ia 
Einsamkeit  und  Elend  melancholisch  wird  nnd  w<^n 
Selbstmordneigung  in  eine  Anstalt  gebracht  wird, 
schlüsslich  aber  körperlich  und  dann  geistig  gesundet 
und  durch  Jahre  gesund  bleibt ,  so  sollte  demselben 
nicht  wegen  jenes  Anfalles  von  Melancholie  die  Ehe 
verboten  werden.  Die  Ehe  zu  gestatten,  die  Rioder- 
zeugung  aber  zu  verbieten^  hält  S.|  von  vereinzeltea 
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en  abgeseheD ,  für  nnstatthaft.  Eine  kinderlose 
e  ge&hrdet  mehr  oder  weniger  den  Gemflthszn- 
stand  der  Eheleate,  bes.  der  Fraa.  Die  Gefahr  der 
YererbnDg  aber  wird  nicht  in  allen  Fällen  vorhanden 
Mio.  Immer  muss  die  Analyse  des  conkreten  Falles, 
welche  die  Form  der  Krankheit ,  die  Persönlichkeit 
und  die  Familie  des  Erkrankten  berücksichtigt ,  den 
Aasschlag  geben.  Zu  fordern  ist,  dass  jedenfalls  der 
gndere  Part  vollstftndig  gesund  sei.  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist  die  Zeit,  welche  seit  der  Erkrankung 
verflossen  ist.  Je  kürzer  sie  ist,  am  so  grösser  ist 
die  Gefahr  der  Vererbung.  S.  hat  u.  A.  erlebt,  dass 
OD  Mann  knrze  Zeit  nach  einer  heftigen  Gehirn- 
ersebftttemng  ein  geisteskranke»  Kind  zeugte ,  dann 
ans,  weiches  nervös  und  hTsterisch  war,  während 
alle  übrigen  Kinder  vollkommen  gesund  waren. 

Endlich  erwähnt  S.,  dass  die  Ehe  für  Personen 
mit  erblicher  neuropathischer  Belastung  geßlhrlieh 
Verdenkann,  sei  es,  dass  dasConnnbium  selbst,  oder 
die  Geburt  oder  andere  Momente  des  ehelichen  Le- 
bens die  Erkrankung  herbeiführen.  Man  vermisst 
aber  eme  Diskussion  darüber,  inwieweit  Personen, 
welche  anscheinend  gesund  aus  einer  psychopathischen 
Familie  stammen,  mit  Rücksicht  auf  die  Nachkommen- 
achaft  zur  Ehe  geeignet  sind. 

Die  Diskussion  ergab  keine  neuen  Gesichtspunkte, 
doeh  wurden  eine  Anzahl  einschlagender  Fälle  mit- 
SetheUt  (Möbius.) 

516.  BefLexneurosen  und  Nasenleiden;  von 
Dr.  Wilh.  Hack,  Privatdoc.  an  d.  Dniv.  zu  Frei- 
borg i.  Br.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX.  25.  1882. 
-  Wien.   med.  Wchnschr.   XXXII.   49.  50.  51. 

1882.) 

Vf.  weist  in  der  Einleitung  darauf  hin,  dass, 
seitdem  V  o  1 1  o  1  i  n  i  nachgewiesen  hat,  dass  in  man- 
etoi  Fällen  asthmatische  Anfälle  von  einem  Nasen- 
polypen  bedingt  sein  können,  die  Erfahrung  gelehrt 
K  dass  auch  für  andere  Reflexnenroflen  ein  ursäch- 
licher Zusammenhang  mit  Nasenleiden  angenommen 
werden  darf.  Ja  es  scheint  die  Annahme  gerecht* 
fertigt,  dass  gerade  bei  Affektionen  mit  geringer  Ver- 
bderong  der  Struktur  der  Nasenschleimhaut  solche 
Reflexe  ausgelöst  werden  können,  da  die  Nerven- 
endigoDgen  in  einer  hyperftmischen  oder  leicht  ge- 
schwellten Schleimhaut  leichter  direkten  Reizen  zu- 
gSfigÜeh  sind ,  als  wenn  sie  unter  hypertrophischer 
äehleimhaut  oder  nervenlosen  Geschwülsten  liegen, 
om Bo  mehr,  da  die  Einwirkung  solcher  Reize  über- 
bnpt  nur  dann  erfolgen  kann,  wenn  keine  oder  doch 
BOT  dne  geringe  Stenose  der  Nasenhöhlen  besteht. 

Dan  der  reflektorische  Ursprung  der  fraglichen 
Affektionen  schon  längst  gekannt,  ihr  Zusammenhang 
mitNasenleiden  auch  wiederholt  erkannt  worden  sei, 
^t  Vf.  unter  Hinweis  auf  die  betr.  Literatur  selbst 
tevor.  fir  hält  jedoch  die  Mittheilung  seiner  Be- 
obiehtangen ,  welche  gerade  die  ätiologisdie  Be- 
öehmg  zwischen  leichten  Nasenaffektionen  und  Neu- 
rosen darfhun,  und  zwar  gewiss  mit  vollstem  Rechte 
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—  flir  gerechtfertigt,  da  sie  den  Beweis  liefern,  wie 
sehr  eine  genaue  Untersuchung  der  Nasenhöhle  bei 
solchen  Reflexneurosen  erforderlich  ist. 

1)  Nieakrampf.  Bei  einer  verheiratheten  Dame, 
welche  seit  länger  als  20  J.  an  spontan  auftretenden 
und  fast  täglich  sich  wiederholenden  Anfällen  von 
Nieskrampf  litt,  fand  Vf.  bei  der  rhinoskopischen 
Untersuchung  Schwellung  und  eigenthllmlich  fleckige 
Injektion  der  Schleimhaut  Aber  der  rechten  mittlem 
Muschel.  Nach  Bestreichen  der  Stelle  mit  dem  Gal- 
vanokauter  in  einer  einzigen  Sitzung  hörten  die 
Nieskrämpfe  auf,  ebenso  der  sie  begleitende  Kopf- 
schmerz. 

2)  Nieskrampf  und  Asthma.  Ein  Officier  litt 
seit  8  Jahren  an  Nieskrampf,  welcher  von  heftigem 
Thränenträufeln  begleitet  war,  und  zu  dem  sich  seit 
4  Jahren  Anfälle  von  Bronchialasthma  hinzugesellt 
hatten.  Die  rhinoskopische  Untersuchung  ergab  dif- 
fuse Schwellung  der  Schleimhaut  Aber  der  untern  und 
mittlem  Muschel  beiderseits,  wobei  die  Schleimhaut- 
oberfläche leicht  gekörnt  und  in  ihrem  dem  Septum 
zugekehrten  TheUe  stark  ödematös  geschwellt  war,  an 
den  Choanen  aber  zu  beiden  Seiten  des  Septum  sich 
kolbig  verdickt  zeigte.  Hierdurch  war  eine  deut- 
liche Stenose  der  Nasenhöhle  herbeigeftihrt  worden, 
obschonPat«,  wenn  auchmtlhsam,  durch  beide  Nasen- 
hälften athmen  konnte.  Auch  hier  wich  der  Nies- 
krampf nach  einer  galvanokaustischen  Sitzung,  in 
welcher  die  geschwellten  Partien  über  den  untern 
Muscheln  zerstört  wurden.  Nach  einigen  spätem 
Sitzungen  verloren  sich  die  asthmatischen  Anfälle, 
sowie  auch  die  Stenosensymptome ,  noch  bevor  alle 
verdickten  Stellen  beseitigt  waren. 

3)  Krampfhusten.  Der  betr.  Pat.,  schon  seit 
Jahren  von  E^'ampf hustenanfällen ,  namentlich  wäh- 
rend der  Nachtzeit,  gequält,  war  in  Folge  dessen  in 
seinem  Allgemeinbeflnden  wesentlich  herabgekommen 
und  hatte  schon  eine  Anzahl  Bade-  und  Luftkurorte 
ohne  Ehrfolg  besucht  Vf.  fand  neben  massiger  In- 
jektion der  Pharynxschleimhaut  an  der  rechten  mitt- 
lem Muschel  einen  ca.  erbsengrossen  fibrösen  Polypen, 
der  sich  bei  jedem  Athemzug  am  Septum  hin-  und 
herrieb.  Nach  Exstirpation  desselben  mittels  der 
galvanokaustischen  Schlinge  verschwand  der  Husten- 
reiz sofort  auf  die  Dauer  von  Monaten.  Derselbe 
günstige  Erfolg  wurde  bei  2  Recidiven  auf  die  gleiche 
Weise  erzielt. 

4)  Flimmerskotom  und  Supraorbitalneuralgie. 
Pat.,  sonst  vollkommen  gesund  und  auch  nicht  neuro- 
pathisch  disponirt ,  litt  nur  an  häufigen  Schnupfen- 
anfällen, zu  denen  sich  in  den  letzten  Jahren  anfalls- 
weise auftretendes  Flimmem  vor  den  Augen,  von 
stundenlang  dauemder,  typischer  Supraorbitalnenr- 
algie  begleitet,  gesellte.  Vf.  entdeckte  in  der  sonst 
ganz  normalen  Nasenhöhle  an  der  linken  mittlem 
Muschel  ein  kleines  Elüoipchen  hochrother,  bei  der 
Untersuchung  mit  der  Sonde  sehr  empfindlicher  Gra- 
nulationen, nach  deren  galvanokauatischer  Zerstörung 
kein  Anfall  des  Leidens  wiederkehrte. 
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5)  Ciliamewralgie.  Pat.  hatte  sich  bereits  12mal 
der  Extraktion  eines  Nasenpolypen  mittels  der  Zange 
unterworfen,  ein  solcher  hatte  sich  jedoch  immer 
wieder  von  Neuem  gebildet ,  nud  zwar  waren  dem 
Wiederauftreten  der  eigentlichen  Stenosenerscheinun- 
gen  regelmässig  heftige,  im  untern  Augenlid,  nament- 
lich aber  im  Augapfel,  beiderseits  lokalisirte  Schmerz- 
anfillle  vorausgegangen.  Nach  der  Abtragung  des 
Polypen  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  nnd 
gründlichem  Eauterisiren  der  Basis  folgte  dauernde 
Beseitigung  der  Anfälle. 

6)  Lidschmerzen.  Pat.  litt  neben  sehr  häufigen 
Schnupfenanfällen  während  der  schnupfenfreien  Zeit 
an  sehr  lästigen ,  vom  rechten  Augenwinkel  in  das 
obere  und  untere  Augenlid  ausstrahlenden  Schmerzen. 
Vf.  fand  beträchtliche  Anschwellung  der  Schleimhaut 
über  der  rechten  untern  Muschel ,  nach  deren  mehr- 
facher Eauterisirung  sowohl  die  Schmerzanfälle  ver- 
schwanden ,  als  auch  die  Schnnpfenperioden  seltner 
wurden. 

7)  Cephalalgie.  Vf.  berichtet  über  2  Fälle,  in 
denen  das  andauernde  Gefühl  von  difibsem  Druck 
und  Schmerz  im  Vordertheil  des  Kopfes  von  nicht 
hemikranischem  oder  neuralgischem  Charakter  vor- 
handen war. 

Der  eine  der  beiden  Pat.  klagte,  abgesehen  von 
den  eben  gen.  Erscheinungen,  über  anfallsweise  auf- 
tretende, heftige,  vom  obem  Nasentheil  ausgehende, 
an  der  Schädelbasis  nach  hinten  sich  fortsetzende 
Schmerzempfindung,  als  deren  Ursache  Vf.  zuuächst 
eine  Schleimhautverdickung  an  der  mittlem  Muschel, 
dann  aber  auch  an  der  linken  Choane  einen  hasel- 
nussgrossen  Polypen  nachwies.  Nach  wiederholter, 
vom  Munde  aus  vorgenommener,  Exstirpation  des- 
selben und  energischer  Kauterisation  des  ganzen 
Bodens  erfolgte  dauernde  Heilung  der  subjektiven 
und  objektiven  Leiden. 

Der  2.  Ejranke,  seit  Jahren  an  Schnupfen  und 
Cephalalgie  —  auch  In  der  schnupfenfreien  Zeit  — 
leidend  und  dadurch  In  seiner  Beschäftigung  mit  gei- 
stiger Arbeit  wesentlich  gehindert,  befand  sich  in 
trübster  Gemüthsstimmung,  da  gleichzeitig  auch  Ab- 
nahme des  Gedächtnisses  bemerkbar  geworden  war. 
Vf.  fand  bei  der  rhinoskop.  Untersuchung  mittels 
des  langarmigen  Markusotoski^achen  Speculum  vom 
mittlem  Nasengang  heranterhängend  beiderseits  eine 
Unsumme  von  Polypen  der  verschiedensten  Grösse, 
nach  deren  in  mehreren  Sitzungen  durch  Schlinge, 
Zange  undGalvanokauter  bewirkter  Entfernung  nicht 
nur  alle  subjektiven  Symptome  schwanden ,  sondern 
auch  die  Gemüthsstimmung  und  das  Gedächtniss  des 
Pat.  wieder  normal  wurden. 

8)  Halbseitiger  Gesichtsschmerz.  Bei  einer  seit 
Jahren  an  rechtseitigem,  häufig  mit  Stirakopfschmerz 
complicirtem  Gesichtsschmerz  leidenden  Dame  fand 
Vf.  rechterseits  an  der  mittlem  Muschel  eine  eigen- 
thümlich  gekörnte,  wie  mit  zahlreichen  kleinen  Pa- 
pillomen besetzte  Oberfläche,  während  die  linke 
Nasenhöhle  ganz  normal  war.  Nach  energischer 
Kauterisation  in  2  Sitzungen  verlor  sich  Stiraschmerz 


und  Drack  im  Kopfe;   auch  der  frühere  Gesidib- 
schmerz  zeigte  sich  nicht  wieder. 

9)  Spasmus  glottidis.  Ein  sonst  ganz  gesonder 
Arzt  litt  schon  längere  Zeit  an  quälendem  nächtlicbeB 
Alpdrücke^ ,  zu  dem  sich  bedrohliche  AnMe  voi 
Glottiskrampf  gesellten.  Die  Rhinoscopia  posterior 
zeigte  stärkere  Injektionsröthe  der  Schleimhaot  ta 
Nasenrachenraums  und  Schleimanhäufnng  an  dieser 
Stelle.  Mehrmalige  Pinselung  derselben  mit  Hölle&- 
steinlösung  beseitigte  die  Anfälle. 

10)  Rachenhusten  und  Vomitus.  Pat,  eben* 
falls  Arzt ,  sonst  ganz  gesund ,  klagte  über  stet» 
Hustenkitzel ,  bedingt  durch  das  stete  Gefübl  einoi 
Fremdkörpers  im  Schlünde,  sowie  über  häufige  Nei- 
gung zum  Erbrechen  und  wii^liches  Erbrechen  te 
Morgens.  An  der  hintern  Rachenwand  zeigten  aol 
nur  wenige  Granula,  dagegen  in  den  Nieschen  Unter 
den  Tonsillen  beiderseits  massige  Stränge  hochrotber 
Granulationen,  welche  bis  in  den  Nasenrachennui 
hinaufstiegen.  Nach  galvanokaustischer  Zerstj^n&g 
dieser  Granulationen  hörte  der  Hnstenkitzel  aof  nnl 
alle  übrigen  Beschwerden  verschwanden  gleichfalb. 

11)  Epilepsie.  Bei  einem  an  ähnliehen  Racbeo- 
beschwerden ,  durch  ebenfalls  hoch  entwickelte  6n- 
nulationen  bedingt,  leidenden  Epileptiker  wurden  nick 
Zerstörang  der  letztem  mittels  des  Höllenstdnstite 
sowohl  jene  Beschwerden  dauernd  gehoben,  als  aoek 
die  Zahl  der  epileptischen  Anfillle,  welche  sonst  T^ 
fOr  Tag  zu  kommen  pflegten ,  in  der  Art  gemindert^ 
dass  seitdem  nur  aller  2 — 3  Mon.  ein  solcher  nok 
bemerkbar  machte. 

In  seiner  2.  Mittheilung  bespricht  Vf.  znnlehit 
den  Zusammenhang  zwischen  Nasenleiden  undAlfh 
druck,  worauf  er  schon  in  dem  oben  unter  9.  er- 
wähnten Falle  aufmerksam  geworden  war.  Ninunt 
man  an,  dass  das  Asthma  nervosum  auf  eine  krampf- 
hafte Contraktion  der  Bronchialmuskeln  zurfleioia- 
fähren  ist,  welche  so  stark  ist,  dass  das  gesetite 
ExspirationshittderDiss  auch  im  wachen  Zastaode 
bestehen  bleibt,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe,  da« 
eine  schwächere  krampfartige  Contraktion  der  Bron- 
chialmuskeln eine  Erschwerung  der  Exspiration  be- 
dingen kann,  welche  nicht  stark  genug  ist,  um  den 
Schlaf  zu  unterbrechen ,  wohl  aber  das  Traumleben 
zu  stören  vermag  (Alpdrack).  Dass  aber  solche 
schwächere  Gontraktionszustände  der  Bronohialmofl- 
kulatur  eben  so  gut  reflektorisch  von  Nasenaffektio- 
nen  ausgehen  können,  wie  die  in  manchen  F&Uen 
den  ausgebildeten  Asthmaanfall  erzengenden,  wird 
durch  folgende  Beobachtungen  erwiesen. 

1)  Franlein  W.  kam  wegen  leichter  Pharyngitis  gia- 
nnlosa  mit  dem  Gefühle  eines  Fremdkörpers  im  Sehlonde 
und  Scblnckbeschwerden  in  Vfs.  Behandlnng,  weiehe 
Affeküonen  dnroh  oberflächliche  Kauterisation  der  Oraaola- 
tionen  rasch  gemildert  wurden.  Ausserdem  litt  Fat  haoflg 
an  qualvollen  Beängstigungen  im  Tranme »  inweilen  von 
solcher  Stärke ,  dass  die  Kr.  in  höchster  Angst  aafge- 
schreckt  wurde,  wo  sie  dann  oft  auch  im  wachen  Znstinde 
hochgradige  Beklemmung  mitmfihsamerExspirttionhstte. 
Vf.  fand  in  der  rechten  Nasenhöhle  S  von  der  mittlera 
Mnsohel  ansgehende,  zwischen  dieser  und  dem  Septom 
eingekeilte,  erheengrosse  Polypen,  die  Jedoch  das  Naien- 
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Imen  niehi  Terlegten.  Pat.  gBh  nur  an,  zeitweise  an 
iMch  Yorübergebender  Ventopfang  der  betr.  Nasenseite 
10  leiden.  Nach  Zerstörung  der  Polypen  mittels  des  Gal- 
TSBokanter  kehrten  Asthma  nnd  Alpdmek,  sowie  die  Nei- 
goBg  sn  lokaler  Anschwellnng  der  NasenBchleimhant  nicht 
wieder. 

S)  Ein  sehr  gesunder  Mann  in  den  40er  Jahren  gab 
ID,  bevor  er  von  Nasenpolypen  befreit  worden  war,  welche 
fie  Nasenathmong  nicht  aufgehoben  hatten,  h&nflg  an 
Rhweren  Beängstigungen  w&hrend  des  Schlafes  gelitten 
n  haben,  welche  in  der  letsten  Zeit  znrfiokgekehrt  seien. 
Yf.  Cud  in  beiden  Nasenhöhlen  mehrfache,  hauptsächlich 
T<m  der  mittlem  Muschel  ausgehende,  kleine  Polypen, 
welche  er  mittels  des  Galvanokauter  zerstörte  und  darauf 
tfeBssIs  derselben  grfindlich  ausbrannte.  Die  nfichtlichen 
Benbwerden  kehrten  hiemach  nicht  wieder. 

3)  Eine  Dame  Utt,  abgesehen  von  durch  Pharyngitis 
fnanlosa  bedingten  Sdilnckbeschwerden ,  hSuflg  an  sehr 
bpehgradiger  Beängstigung  im  Schlafe ,  zuweilen  auch  an 
nflimaähnliehen  Anfällen.    Hierbei  war  die  Nasenhöhle 

ikeideneitB  dorch  akute  Schwellung  der  Schleimhaut  so 
litek  Teriegt,  dass  Pat.  nur  durch  den  Mund  athmen 
koBBte ;  erst  nach  mehrem  Stunden  wurde  die  Nase  plötz- 
Ikh  wieder  durchgängig  und  der  Anfall  war  beseitigt.  Die 
xhisMkop.  Untersuchung  ergab  bedeutende  Schwellung 
der  Schleimhaut  an  beiden  untern  Muscheln ,  nach  deren 
JEntferaong  mittels  des  Gaivanokauter  die  nächtlichen  Be- 
lehwerden  verschwanden  und  auch  das  Rachenleiden  ab- 
Mhm ,  da  das  Schlafen  mit  oiftiem  Munde  und  die  Bei- 
ang  durch  das  eingetrocknete  Sekret  im  Bachenraume 
ve^el. 

4)  Bei  einem  in  Folge  von  Granulationen  im  Nasen- 
nekenianme  an  perverser  Empfindung  u.  starker  Schleim- 
Induktion  leidenden  Maller  fand  Vf.  so  leichte  Schwellbar- 
kait  der  Schleimhaut  der  untem  Muschehi ,  dass  die  lei- 
nte Beruhrang  mit  der  Sonde  hinreichte ,  um  die  Nase 
Wideneita  zu  verschliessen.  Pat.  gab  an,  sehr  häufig  an 
dieser  rasch  vorfibergehenden  trocknen  Yerstopftang  der 
Hase  zu  leiden,  welche  vorzfiglich  während  der  Nacht, 
Liwar  besonders,  wenn  er  viel  Mehlstaub  geathmet  habe, 
■it  noangenehmen  Träumen  und  Beklemmung  auftrete. 
Kvh  galvanokaust.  Entfernung  der  betr.  Schleimhaut- 
jBtiea  verloren  sich  diese  Beschwerden. 

Vf.  weist  hierbei  darauf  hin,  dass  es  mit  von  der 
IWe  des  Schlafes  abzahängen  scheine,  ob  Alpdruck 
oder  Asthma  entsteht  Während  bei  kräftigen  Per- 
«nen  mit  gesundem  Schlafe  selbst  erhebliche  Athem- 
kesehwenmg  nnr  die  Tränme  beeinflnsst,  ohne  den 
BeUaf  zu  nnterbrechen ,  können  nervöse  Personen 
Bit  Mehtem  Schlafe  schon  durch  geringere  Athem- 
iNMhwerden  erweckt  werden,  welche  dann  anch  um 
n  Idehter  zum  Bewnsstsehi  gelangen. 

Die  Seltenheit  des  Bronchialasthma  bei  grossen, 
&  Nase  hochgradig  obstmirenden  Polypen  wird 
ueh  durch  Vfs.  Erfahrung  bestätigt ;  er  hat  es  hier 
mir  Imal  beobachtet  und  durch  die  Operation  Hei- 
lung erzielt.  Dagegen  liefert  folgender  Fall  einen 
Mnen  Beweis  Dir  die  Richtigkeit  der  schon  oben 
erwähnten  Annahme,  dass  die  Zugängigkeit  der  er- 
i^gsfthigen  Nasenschleimhaut  fbr  Reize  die  Ent- 
iteboDg  solcher  Neurosen  namentlich  begflnstige. 

£me  22  J.  alte  Pat.,  welche  von  Jugend  auf  nur 
dORh  den  Mund  su  athmen  im  Stande  gewesen  war, 
^ADBte  steh  Entfernung  von  8  wahrscheinlich  angebomen 
^olypea  ^oh  nicht  schneuzen,  sie  erlernte  erst  nach  Wo- 
dm  die  dazu  nötliigen  Huskelbewegungen.  Während 
sber Beflezneurosen  sich  nicht  gezeigt  hatten,  so  lange 
^  Polypen  das  Naseninnere  verschlossen,  trat  naohFrei- 
^'SVBg  derNasenschleimhaot  durch  die  Operation  Neigung 


zu  Kopf-  und  Zahnschmerzen  auf ,  welche  sich  erst  nach 
Behandlung  der  allzu  empfindlichen  Schleimhaut  mit  Ad- 
stringentien  wieder  verlor. 

Vf.  hat  noch  4mal  Bronchialasthma  im  Gefolge 
von  nur  rhinoskopisch  nachweisbare^,  sehr  gering- 
fügigen Nasenleiden  beobachtet  In  2  Fällen  be- 
stand leichte  Schwellung  und  Hyperämie  der  Schleim- 
haut der  untem  Muschel  und  bei  Berflhrnng  mit  der 
Sonde  entstand  heftiger  Ej-ampfhusten ;  nach  Zer- 
störung dieser  Partien  blieben  Asthma  und  Husten 
aus.  In  2  andern  Fällen  erwies  sich  die  Schleimhaut 
der  untem  Muscheln  rhinoskopisch  geschwellt,  aber 
zugleich  sehr  anämisch ;  auch  hier  wurde  mittels 
Kauterisation  Heilung  ei*zielt. 

Husten  hat  Vf.  relativ  häufig  im  Gefolge  von 
Nasen-  und  Nasenrachenleiden  beobachtet.  Beson- 
ders wichtig  erscheinen  aber  die  Fälle,  in  denen  der 
Husten  die  hervorragendste  Klage  bildet.   Als  Beleg 

theilt  Vf.  folgende  mit. 

Bei  einer  wegen  heftigen  Krampfhustens  zur  Behand- 
lung gekommenen  Dame  ergab  die  laryngoskop.  Unter- 
suchung massige  Böthung  der  Stimmbänder,  sowie  Schwel- 
lung und  starke  Röthung  der  interarytänoidealen  Falte. 
Bei  der  rhinoskop.  Untersuchung  fand  Jedoch  Vf.  noch 
hochgradige  Schwellung  und  Hyperamie  der  Schleimhaut 
der  untem  rechten  Muschel,  bei  deren  Berfihmng  mit  der 
Sonde  Jedesmal  heftiger  Krampf  husten  eintrat.  Nach 
Zerstörung  der  fra$?lichen  Stelle^  welche  wegen  der  hoch- 
gradigen Reizbarkeit  mit  grosser  Schwierigkeit  yerbunden 
war,  verlor  sich  der  Monate  lang  vorbanden  gewesene 
Husten ,  zugleich  aber  blieben  auch  die  Anfälle  von  Er- 
schwerung der  Exspiration ,  begleitet  von  lautem  Pfeifen, 
bisweilen  sogar  von  lautem  Schreien,  aus,  an  denen  Pat. 
vorher  während  der  Nacht  oftmals  gelitten  hatte ,  ohne 
dass  Jedoch  der  Schlaf  unterbrochen  worden  war. 

Einen  gleich  gflnstigen  Erfolg  erzielte  Vf.  bei  einem 
seit  16  Jahren  an  einem  mit  kurzen  Pausen  auftretenden, 
durch  die  verschiedensten  Mittel  vergeblich  bekämpften, 
krampfhaften  Husten  leidenden  Herrn ,  bei  welchem  mit- 
tels Laryngo-  und  Rhinoskop  ein  dem  soeben  geschilderten 
ganz  analoger  Znstand  nachgewiesen  wurde,  zugleich  aber 
massige  granulöse  Entzündung  der  Rachensohleimhant 
bestand ,  bei  deren  Berfihrung  gleichfalls  Husten  auftrat. 
Auch  hier  wurde  die  Zerstörung  der  betr.  Stelle  mittels 
des  Galvanokanter  durch  die  excessive  Reizbarkeit  wesent- 
lich erschwert.  Ja  vollständige  Heilung  erst  durch  Entfer- 
nung der  verdickten  Rachenschleimhaut  erzielt. 

Vf.  hebt  hierbei  hervor,  dass  die  Annahme,  der 
sogen.  Rachenhmten  sei  immer  bedingt  darch  Rei- 
zung der  interarytänoidealen  Falte  mittels  des  von 
der  Rachenschleimhant  herabfliessenden  Sekrets,  nach 
seiner  Erfahmng  unhaltbar  sei.  Es  können  vielmehr 
von  der  chron.  entzündeten,  grannlös  veränderten 
Rachenschleimhant  verschiedene  Reflexe  aasgelöst 
werden,  nnd  zwar  Wttrg-  und  Brechbewegnngen, 
WOrgen  nnd  Hasten  nnd  Hasten  allein.  Die  Inter- 
arytänoideal-Falte  wird  in  solchen  Fällen  dnrch  die 
häofigen  Hastenstösse  allerdings  gereizt,  wodurch  der 
Znstuid  verschlimmert  wird ,  allein  das  Aasbleiben 
der  Heilang  bei  passender  Behandlang  der  Schwel- 
lang der  gen.  Falte  beweist,  dass  der  Hasten  noch 
von  einer  andern  Reizetelle  ausgeht.  Es  tritt  in  der 
That  bei  Bertthrang  bestimmter  Stellen  der  Rachen- 
schleimhant (oft  sind  nicht  alle  gleich  erregbar)  mit 
der  Sonde  sofort  Hasten  ein,  ebenso  nach  ktlrzester 
BerObrnng  mit  dem  Oalvanokaater,  verschwindet 
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aber  meist  nnmittelbar  nach  der  Operation  ftlr  immer. 
Mit  Aufhören  des  Hustenreizes  vermindert  sich  auch 
rasch  die  vorher  beträchtliche  Menge  des  Tracheal- 
und  Bronchialaikrets. 

In  Bessug  auf  die  Migräne  CandVf.  die  froher 
von  ihm  ausgesprochene  Vermuthung  bestätigt,  dass 
nämlich  der  hendkranüehe  Anfall  durch  eine  Nasen- 
affektion  bedingt  sein  könne.  Er  theilt  eine  Anzahl 
von  einschlagenden  Fällen  mit,  in  denen  kein  Sym- 
ptom fOr  das  Bestehen  eines  Nasenleidens  sprach. 
Wir  geben  den  ersten,  als  besonders  beachtenswerth, 
kurz  wieder. 

Ein  17  J.  alter  Gymnasiast  kam  we^en  grosser  Nei- 
gung zu  circumscripteu  Gesiohtserysipelen ,  die  von  der 
Nase  ausgingen,  in  Vfs.  Behandlung.  Ausserdem  litt  der- 
selbe seit  6  J.  an  fast  alle  Wochen  ohne  äussere  Ursache 
auftretendem  und  1  oder  2  T.  anhaltendem,  äusserst  hef- 
tigem rechtseitigen  Kopfschmerz,  der  ihn  fast  stets  arbeits- 
unfähig machte.  Bei  der  rhinoskopischen  Untersuchung 
fand  Vf.  die  Schleimhaut  beider  unterer  Muscheln  stark 
geschwellt  und  geröthet,  ausserdem  aber  die  Schleimhaut 
der  rechten  mittlem  Muschel  in  einen  prallen ,  mit  hoch- 
rother  Schleimhaut  überzogenen,  etwa  taubeneigrossen 
Tumor  verwandelt.  Derselbe  machte  dem  Fat.  keine 
lokalen  Beschwerden,  die  Nase  war  meist  vollkommen 
durchgängig,  ein  gelegentlich  auftretender  Schnupfen  hatte 
keinen  Einfluss  auf  dieMigräneanfälle.  Dagegen  entstand 
bei  Berührung  der  Geschwulst  mit  der  Sonde  Hustenreiz, 
nebst  starkem  Thränen  des  rechten  Auges  und  schwachem 
Kopfschmerz  rechterseits.  Die  Zerstörung  der  äussern 
Partien  der  Geschwulst  ging  ohne  Zufalle  von  Statten,  als 
aber  der  Galvanokanter  die  medianwärts  gelegenen  Stellen 
berührte,  trat  plötzlich  ein  heftiger  rechtseitiger  Migräne- 
anfall, verbunden  mit  Rothung  der  entsprechenden  Ge- 
sichtshälfte und  Injektion  der  Conjunctiva  des  rechten 
Auges,  auf.  Ausserdem  entwickelte  sich  am  entsprechen- 
den Naseneingange  starke  Schwellung  und  Rothung  der 
Haut,  welche  den  Nasenflügel  ergriff  und  sich  auf  den 
benachbarten  Theil  der  Wange  verbreitete.  Trotz  diesem 
Anfalle  konnte  die  Operation  in  derselben  Sitzung  aus- 
geführt werden.  Nach  Vollendung  derselben  hielt  die 
Migräne  noch  IVs  Std.  an;  mit  ihr  zugleich  verschwand 
die  Hyperämie  der  Conjunctiva,  während  die  Hautentzün- 
dung am  Eingange  der  Nase  noch  einige  Tage  anhielt. 
Fat.  blieb  hierauf  7  W.  hindurch  von  Migräne  ganz  frei, 
dann  trat  aber  dieselbe  beiderseitig  in  leichtem  Grade  wie- 
der auf.  Bei  der  jetzt  vorgenommenen  galvanokaustischen 
Zerstörung  der  erheblich  geschwoUenen  Schleimhaut  über 
den  untern  Nasenmuscheln  trat  beiderseitig  leichter  Kopf- 
schmerz und  massige  Injektion  der  Bindehaut  ein ,  verlor 
sich  aber  gleich  nach  der  Operation  wieder  und  seitdem 
Bind  die  Anfälle  ausgeblieben. 

Bei  einer  Dame  j  welche  wegen  pharyngitischer 
Beschwerden  von  ihm  behandelt  worden  war ,  fand 
Vf.  später  eine  auffallende  Schwellung  der  ScMeim- 
haut  der  linken  untern  Nasenmuschel.  Pat.  gab  an, 
an  einem  fast  beständigen  schmerzhaften  Drucke  in 
der  linken  Scheitelgegend ,  ausserdem  aber  zur  Zeit 
der  Menstruation  an  einem  heftigen  linkseitigenhemi- 
kranischen  Anfalle  von  eintägiger  Dauer  zu  leiden. 
Während  der  Zerstörung  der  fragl.  Anschwellung 
trat  ein  rasch  vorübergehender  leichter  Higräneanfall 
auf;  seitdem  ist  aber  die  Pat.  davon  befreit  geblie- 
ben, während  das  Gefühl  von  schmerzhaftem  Drucke 
in  der  Scheitelgegend  unverändert  blieb. 

Zwei  weitere  FäUe  liefern  nur  den  Beweis  für 
den  Zusammenhang  zwischen  Migräne  und  Nasen- 


leiden, sowie  für  den  günstigen  Einfluss  eines  opera- 
tiven Eingrififs.  Ein  5.  endlich  erscheint  dadurdi 
bemerkenswerth,  dass  An&lle  von  Asthma  und  link- 
seitiger  Migräne  altemirten.  Eine  entsprechende 
Operation  wurde  von  der  Er.  abgelehnt. 

Schlttsslich  theilt  Vf.  noch  einen  Fall  von  Supra- 
Orbitalneuralgie  mit  (vgl.  oben  Fall  4),  in 
welchem  eine  Verbindung  zwischen  allgemeinem 
neurasthenischen  Zustande  und  lokalen  nervösen  Be- 
schwerden ,  die  auf  ein  Nasenleiden  zurflckzoftlhreB 

waren,  bestand. 

Ein  früher  ganz  gesunder ,  namentlich  von  nervosa 
Beschwerden  freier  Beamter,  war  zuerst  vor  10  J.  la 
Platzschwindel  erkrankt  und  adlmälig  einer  höchstgradigea 
Neurasthenie  verfallen.  Ein  hier  und  da  aaftret<»des 
Gefühl  von  leichtem  Drucke  im  Kopfe  war  meist  Vorläafer 
von  Schnupfenanfällen,  an  denen  Pat.  hänflg  litt,  und  ver> 
schwand  mit  den  letztem.  Zu  Anfang  1882  blieb  die  Nase 
nach  einem  heftigen  Schnupfen  länger  als  gewöhnlich  ver- 
stopft, sonderte  stärker  ab  and  es  traten  Aatälle  von  hef- 
tigen Schmerzen  ein,  welche  anfänglich  in  und  über  den 
linken  Auge  ihren  Sitz  hatten,  dann  aber  auch  über  der 
Nasenwurzel  und  an  den  bleichen  Stellen  rechterseits  aick 
kundgaben,  mehrmals  mit  Flimmerskotom  oder  mit  neur- 
algischen Anfällen  in  der  linken  Wange  verbanden.  Pat 
hatte  in  der  Nase  stets  das  Gefahl  von  trockner  Schwel- 
lang ,  bei  stärkerem  Nasenflass  waren  die  Schmersen  ge- 
ringer;  jedoch  stellten  sich  auch  unabhängig  vom  Nasen- 
flusse  Intermissionen,  selbst  yon  wochenlanger  Dauer,  dn. 

Als  Vf.  den  Kr.  im  Juli  zuerst  sah ,  wo  die  Schmer» ; 
zen  fast  täglich  und  mit  grosser  Heftigkeit  auftraten,  £ud  i 
er  beiderseits  am  Foramen  snpraorbitale  einen  deutlichet  \ 
Schmerzpunkt  n.  bei  der  rhinoskop.  Untersuchung  staiks 
Schwellnng  der  Schleimhaut  der  nntem  Nasenmnschelo, 
während  die  der  mittlem  beiderseits  in  eine  halbkogüge, 
bei  Berührang  empfindliche  Geschwulst  verwandelt  war. 
Pat.  willigte  in  die  Operation ,  erschien  aber  am  festge- 
setzten Tage  nicht ,  da  ihm  seine  krankhafte  Furcht  das 
Reisen  unmöglich  mache,  sondern  erst  einige  Zeit  spater, 
als  jede  Berührung  der  Stimhaut  hinreichte,  um  einen 
äusserst  heftigen  Schmerzanfall  hervorzurufen.  Nach  der 
sofort  ausgeführten  galvanokaust.  Zerstörung  der  Schleim- 
hautschwellnng  an  den  mittlem  Nasenmuscheln  verloren 
sich  die  Schmerzen  und  traten  selbst  bei  stärkerem  Klo- 
pfen auf  die  Stimhaut  nicht  mehr  ein.  Einige  Wochen 
später,  wo  schwache  Anfälle  von  Neuem  austreten 
waren ,  zerstörte  Vf.  mit  gleich  günstigem  Erfolge  einige 
verdickte  Schleimhaatreste  an  den  mittlem  Muscheln; 
völlig  blieben  die  Anfälle  aber  erst  aus,  nachdem  Vf.  einige 
Wochen  später  aach  die  Schwellang  der  Schleimhaut  aa 
den  untern  Muscheln  zerstört  hatte.  Seitdem  hatte  sich 
auch  die  Platzangst  allmälig  verloren. 

Vf.  hebt  hervor  y  dass  der  gflnstige  Einfluss  der 
Operation  auf  die  neurasthenischen  Erscheinungen 
als  ein  psychischer  aufzufassen  sei ,  direkt  sich  nur 
auf  die  neuralgischen  Anfälle  beschränkt  habe.  Der 
mitgetheilte  Fall  liefere  aber  einen  neuen  Beweis  f&r 
die  Möglichkeit  einer  Abhängigkeit  von  Neuralgien 
des  Trigeminus  von  Nasenleiden.  Eis  sei  daher  ge- 
rathen ,  in  derartigen  Fällen ,  wenn  die  Schmerztn- 
fälle  durch  Schneuzen,  Niesen,  d.  h.  durch  Reizung 
der  Nasenschleimhaut,  erweckt  werden ,  die  Zerstö- 
rung der  erregbaren  Endapparate  in  der  Nase  aus- 
zufbhren,  anstatt  die  Nervenstämme  zu  durchtreonen. 

(Radaktion.) 
517.  Laryngologisohe  Mittheüongen* 

Dr.  Erishaber  erörtert  in  einer  Arbeit  -- 
eine  der  letzten  der  von  diesem  der  Wissenachaft  so 
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Mh  entriBsenen  Forscher  veröffentlichten  —  die 
Beziehungen  der  Glottis  zu  den  nervösen  At/imunga- 
$iörungm  bei  Erwachsenen  (Annales  des  malad,  de 
roreiUe  et  da  larynx  VIII.  p.  182.  1882).  Ein  ans- 
filhriiches  Referat  üher  diese  den  fraglichen  Gegen- 
stand in  gründlicher  und  erschöpfender  Weise  von 
seiner  klinischen ,  literarischen  und  experimentellen 
Seite  behandelnden,  flbrigens  vorwiegend  für  den 
Specialisten  wichtagen  Arbeit  würde  hier  zn  weit  ftih- 
Ten.  Doch  möge  ein  kurzer  Abschnitt,  der  von  allge- 
meinstem Interesse  ist,  kurze  Erwähnung  finden. 

Nach  Dorchschneidung  eines  einzelnen  N.  recur- 
lens  hört  die  Muskulatur  der  betreffenden  Larynx- 
seite  auf  zu  fhnktioniren ,  jedoch  zeigt  das  Experi- 
ment, dass  Reizung  eines  Recurrens  einen  doppel- 
leitigen  Krampf  und  somit  Verschluss  der  Glottis 
bewirkt.  Man  muss  daher  bei  einseitigen  Recurrens- 
erkraukungen  Reizung  und  Lähmung  sehr  wohl 
mterscheiden.  Daher  veranlasst  einseitige  Reizung 
des  Nerven  hochgradige  Athembeschwerden ,  wäh- 
lend einseitige  Lähmung  die  Respiration  nnbeeinflusst 
lüsst.  Theilweise  Lähmung,  die  sich  auf  die  Glottis- 
Sffiier  erstreckt,  kann  durch  alleinige  Wirksamkeit 
der  Schliesser  respirator.  Lähmung  bedingen.  Es 
mnss  daher  eine  theilweise  Recurrenslähmung  ftir 
eine  viel  schwerere  Affektion  als  eine  complete  an- 
gesehen werden. 

Brown -86quard  (Soc.  de  Biologie;  Gaz. 
hebd,  2.  S^r.  XIX.  40.  1882)  und  Henocque 
(Gaz.  hebd.  1.  c.)  besprechen  ein  Verfahren  zur  Her^ 
wrrufung  compUter  Anästhesie  des  Larynx. 

Durch  Anblasen  mit  einem  sehr  starken  Strom 
Yon  Kohlensäure  gegen  die  hintere  Rachenwand  ist 
man  nach  Br.-S.  im  Stande,  den  Larynx  eines  Sänge- 
thiers  (Hund,  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Affe) 
vollständig  gegen  jede  Berührung  mit  dem  Finger 
oder  mit  Instrumenten  unempfindlich  zu  machen; 
loch  gelingt  es  dann,  ohne  jede  Reaktion  ein  Rohr  tief 
in  die  Trachea  einzuführen.  Die  Wirkung  ist  ähnlich 
der  einer  InsnfiSation  eines  Stroms  von  Chloroformgas 
ond  dauert  mehrere  Minuten  an.  Diese  Anästhesie 
ist  mit  einer,  wenn  auch  unvollständigen,  allgemeinen 
Narkose  verbunden. 

In  semer  2.  Mittheilung  berichtet  Br.-S.,  dass 
er  denselben  Erfolg  mit  einem  Gemenge  von  Kohlen* 
iäwre  und  Sauerstoff  zn  gleichen  Theilen  und  selbst 
im  Yerhältniss  von  1 : 2  erreicht  habe. 

Er  glaubt,  dass  diese  Methode  auch  in  der  Praxis 
ZQ  Uryngologischen  Zwecken  Verwendung  finden 
bhine,  da  bei  Pat.,  welche  in  dieser  Weise  narkoti- 
BTt  wurden,  ausser  vorübergehendem  Schwindel  und 
Kopfschmerzen  keine  unangenehmen  Zustände  vor- 
gekommen sind. 

Henocque  findet  eine  grosse  Menge  von  Indi- 
kationen fftr  die  Laryngotherapie  bei  seiner  Bespre- 
chung des  oben  beschriebenen  Verfahrens. 

Referent  kann  damit  nicht  übereinstimmen.  So 
interessant  die  mitgetheilten  Experimente  sind,  so 
vermisst  doch  der  geübte  Laryngologe  sehr  selten 
^  Anlsthetikam  fbr  den  Larynx.    Die  mit  den 


lokalen  Chloroformanästhesien ,  mit  denen  ja  die 
Eohlensäureanästhesie  grosse  Aehnlichkeit  haben  soll, 
gemachten  Erfahrungen  sind  so  wenig  befriedigend 
und  so  wenig  ermuthigend ,  dass  sie  durchaus  nicht 
zu  erneuten  Versuchen  reizen.  Für  diejenigen  Aus- 
nahmefälle ,  in  denen  man  nicht  zum  Ziele  kommt, 
ist  die  gewöhnliche  Chloroformnarkose,  wie  sie 
Schnitzler  in  einem  Falle  mit  Erfolg  angewendet, 
das  Empfehlenswertheste. 

Unter  dem  Titel  Congestion  des  Larynx  durch 
Sumpfmiasma  bedingt  beschreibt  Briaud  (Oaz. 
des  H6p.  1883.  Nr.  40)  eine  neue  und  praktisch 
höchst  wichtige  Form  von  Intermittens  larvata, 
welche  darin  besteht,  dass  sich  in  mehr  oder  weniger 
regelmässigen  Intervallen  bei  Kindern  Anfälle  von 
hohem  Fieber ,  verbunden  mit  starker  Röthung  des 
Rachens ,  heiserer  Stimme ,  Stridor  und  Athemnoth, 
einstellen,  welche  stundenlang  andauern  können. 
Diese  Anfälle  haben  eine  solche  Aehnlichkeit  mit 
wahrem  oder  falschem  Croup,  dass  nur  anderweitige 
begleitende  Symptome  von  Malaria  auf  die  richtige 
Deutung  des  Krankheitsbildes  ftlhren  können.  Die 
Prognose  dieser  Affektion  ist  eine  wesentlich  bessere 
als  die  des  Croup ,  weil  die  Anfälle  durch  entspre- 
chende Chinindosen  coupirt  werden  können. 

Durch  mehrere  mitgetheilte  Krankengeschichten 
—  in  denen  wir  jedoch  eine  Angabe  über  den  Zu- 
stand der  Milz  vermissen  —  werden  die  aufgestellten 
Behauptungen  illustrirt. 

In  folgendem  Falle  von  Laryngitis  hypoglottica 
hypertrophiea  wandte  Dr.  A.  Bergmann  zu  Riga 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  VIII.  18.  1883)  die  7u- 

bage  mit  günstigem  Erfolge  an. 

Fat.,  35  J.  alt,  Hess  sich  wegen  einer  seit  8—9  J. 
bestehenden  Heiserkeit ,  za  der  in  der  letzten  Zeit  sich 
aach  Athembeschwerden  gesellt  hatten,  in  das  Rigaer 
Krankenhaus  aufnehmen.  Bei  der  übrigens  gesunden  Pat. 
fand  man  bei  der  laryngoskop.  Untersuohang ,  dass  die 
leicht  rosig  gefärbten  Stimmbänder  beim  Phoniren  nicht  zu- 
sammentraten, sie  erschienen  vielmehr  verklebt  mit  einem 
Wulst ,  der  halbringformig  das  Larynxinnere  derart  aus- 
füllte, dass  nur  nach  vom  eine  bleistiftdicke  Oe£fnung  frei- 
blieb. Der  Wulst  erschien  weiss,  ohne  Vaskularisation ; 
der  freie  Rand  war  uneben ,  wie  angefressen.  Beim  In- 
spiriren  bewegten  sich  die  Stimmbänder ,  wenn  auch  in 
beschränktem  Maasse,  und  Hessen  so  den  Sitz  der  Stenose 
als  subchordalen  erkennen.  Die  Diagnose  wurde  auf  die 
schon  genannte  Affektion  gestellt  [warum  B.  den  für  die- 
selbe üblichen  Namen  Chorditis  inferior  hypertrophiea 
vermeidet,  ist  nicht  gesagt]. 

Vom  23.  Juli  bis  zum  28.  Nov.  wurde  Pat.  zuerst 
mit  englischen  Kathetern ,  später  mit  den  Schrötter^Bcheii 
Hartgummibougies  [welche  im  Original  als  Tuben  be- 
zeichnet werden]  behandelt.  Die  Sprache  hatte  sich  dann 
gebessert ;  laryngoskopisch  konnten  nur  noch  2  seitliche 
Wülste  unterhalb  der  Stimmbänder  nachgewiesen  werden ; 
von  der  Athmung  ist  nichts  gesagt.  Pat.  muss  Jedoch 
regelmässig  sich  selber  weiter  bougiren ,  um  den  Erfolg 
zu  erhalten. 

D.  N.  Knox  (Olasgowmed.Journ.XIX.p.249. 
April  1883)  berichtet  über  2  Fälle  von  Gescbwnlst- 
bildung  im  Larynx.  Im  1.  derselben  lag  ein  sub' 
chordales  Papillom  vor. 

Nach  vorgängiger  Tracheotomie  und  Tamponade 
mit  TrendeUnburg's  Kanüle  [die  En.  auffallender 
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Weise  als  von  ihm  erfanden  bezeichnet]  ftlhrte  En. 
die  Thyreotomie  in  der  von  P.  Bruna  empfohlenen 
Weise  ans,  mit  Schonung  des  obem  Drittels  des 
Schildknorpels,  um  eine  Verschiebang  der  beiden 
Enorpelhäiften  gegen  einander  zn  vermeiden.  Mit 
einem  kleinen  Trachealspiegel  wurde  hieraof  der 
bohnengrosse  Tnmor  von  der  Wunde  aus  deutlich 
sichtbar  gemacht  und  mit  der  krummen  Scheere  ent- 
fernt. Dann  wurde  die  Wunde  oberflilchlich  genftht, 
der  Tampon  entfernt.  In  den  ersten  Tagen  traten 
leichte  Schwellung  der  Schleimhaut  und  Schluckbe* 
schwerden  auf,  dann  war  der  Verlauf  normal  und  es 
folgte  schnelle  Heilung. 

Der  2.  Fall ,  Tracheotomie  wegen  einer  KrebB* 
gesehwuht  im  Larynx,  ist  ohne  besonderes  Intere^. 

(Michael,  Hamburg.) 

518.  Falle  von  einseitiger  Lungenaohrom- 
pfting. 

Von  mehreren  Fällen  von  Lungenschrumpfung, 

die  im  Winter  1882  bis  1883  im  Reichshospital  in 

Christiania  zur  Behandlung  kamen,  theilt  Dr.  E  d  var  d 

Bull   (Norsk.  Mag.   f.  Lägevidensk.  3.  R.  XIU. 

7.  Forh.  i  det  med.  Selsk.  S.  140.  1883)  2  mit,  die 

das  vollständige  klassische  klinische  Bild  einseitiger 

Lungenschrumpfung  zeigten.    Im  1.  Falle  betraf  die 

Schrumpfung  die  linke  Lunge. 

1)  Eine  32  J.  alte  Frau,  deren  Matter  an  einer  ohro- 
DiBchen  Brastkrankheit  gestorben  war  und  die  selbst  seit 
dem  20.  J.  schwächlich  war  und  viel  hastete,  wurde  am 
13.  März  1883  aufgenommen.  Vor  6  J.  hatte  die  Kr. 
Hämoptyse  gehabt  und  damals  war  Schwindsucht  dlagno- 
sticirt  worden.  In  9jähr.  Ehe  hat  die  Kr.  7  Kinder  ge- 
habt, von  denen  die  ersten  3  anHimkrankheit,  Krämpfen 
und  Lungenentzündung  starben.  Vor  5  J.  war  die  Kr. 
durch  ein  ftremdes  Kind,  das  sie  stillte,  mit  Syphilis  an- 
gesteckt worden ;  ihre  nächsten  3  Kinder  kamen  todt  zur 
Welt,  das  7.  litt  im  Alter  von  6  W.  an  einer  Knochen- 
krankheit an  einem  Arme,  war  aber  seitdem  gesund. 
Die  Kr.  hatte  seit  5  J.  hin  und  wieder  mit  Blut  gemisch- 
ten Auswurf  gehabt  und  immer  an  Husten  gelitten ;  4  T. 
vor  der  Aufnahme  waren  plötzlich  Schmerzen  im  Unter- 
leibe, Diarrhöe  u.  Erbrechen  mit  bedeutendem  Collapsus 
aufji^etreten ;  die  Respiration  war  erschwert.  Die  Kr.  war 
blass  und  abgemagert,  Wangen  und  Lippen  waren  etwas 
cyanotisch,  die  Temperatur  betrug  über  d8<^,  die  Puls- 
frequenz über  120  Schläge,  die  Respirationsfrequenz  26 
bis  30  Athemzüge  in  der  Minute.  Alle  Gruben  am  Halse 
waren  vertieft,  ebenso  auch  die  Intercostahräume  an  der 
linken  Seite  der  Brust,  die  überhaupt  bedeutend  zusam- 
mengesunken und  abgeflacht  erschien,  besonders  nach 
aussen  und  oben,  und  geringere  Exkursionen  beim  Athmen 
machte  als  die  rechte.  Im  2.  Intercostalraume,  4 — 5  cm 
vom  linken  Stemalrande  entfernt,  sah  man  eüie  systo- 
lische Erhebung  mit  Fortpflanzung  der  Bewegung  von 
rechts  nach  links ;  ganz  schwach  war  die  Bewegung  auch 
im  1.  Intercostalraume  sichtbar,  im  3.  Intercostalraume 
sah  man  auch  nach  aussen  von  derParastemallinie  schwa- 
chen Herzimpuls.  Im  2.  Intercostalraume  fühlte  man  in 
der  Parastemallinie  diastolische  Klappenstosse ,  Spitzen- 
stoss  konnte  nicht  isolirt  werden,  aber  man  fühlte  den 
Herzimpuls  von  der  Parastemallinie  (bis  zur  4.  Rippe  ab- 
wärts) bis  zur  vordem  Axillarlinie  (bis  zum  4.  Intercostal- 
raume). Die  Herztöne  waren  rein,  aber  der  2.  Ton  im 
2.  Intercostalraume  in  der  Pamstemallinie  stark  accen- 
tuirt.  Bei  tiefen  Inspirationen  buchtete  sich  der  1.  Inter- 
oostalraum  vor,  während  sich  die  Vorbuchtang  im2.Inter- 
costalraome  einsenkte,  nach  aussen  vom  Unken  Stemal- 


rand,  zwiaehen  demselben  und  dem  Herzimpnlse,  holMi 
sich  dabei  der  1.,  2.  und  3.  Interoostalraum ,  zwlsebei 
dieser  Erhebung  und  dem  Herzimpuls  entstand  eine  tiefe 
Furche.  Im  Jagulum  bestand  Pnlsation,  von  S^teii  der 
Halsvenen  waren  keine  siehtbaren  Phänomene  vorhaadeB. 
—  Der  PerkuBsionssohall  war  oberhalb  der  linken  Cb- 
vicula,  an  und  unter  der  äussem  Hälfte  derselben,  ge- 
dämpft tympanitisch,  mit  Andeutung  von  Schallhöhewech- 
sel  bei  offenem  u.  bei  geschlossenem  Munde.  IMeRespira- 
tlonsgeränsche  wurden  während  der  Inspiration  sehwSiiher 
gehört  und  unbestimmt,  während  der  Exspiration  hohl, 
blasend,  begleitet  von  sparsamen  knatternden  Basael- 
geräuschen.  Die  Herzdämpfung  entsprach  dem  siclit- 
baren  Impuls.  Unterhalb  der  4.  Rippe  links  ging  tym- 
panitischer  Schall  bis  hinab  zum  Rippenbogen.  An  der 
rechten  Vorderfläche  des  Thorax  war  der  Perkossions- 
schall  sonor  von  oben  bis  unten  nnd  derselbe  SchaUsetEte 
sich  über  das  Steraum  hinüber  nach  links  bis  zum  Hen- 
impnlse  fort  und  im  1.  Intercostalraume  bis  zur  Hüfte 
derClavicula;  dieRespirationsgeräusche  waren  auf  diSMr 
ganzen  Streoke  vesiknlar,  znm  Theil  scharf,  beeonden 
rechts,  wo  auch  die  Exspiration  etwas  verlängert  gehört 
wurde.  An  der  hintem  Fläche  zeigte  die  rechte  Seite 
nngefihr  normale  Perkussions-  und  AusknltationsphlBo- 
mene ;  an  der  linken  Seite  bestand  stark  gedämpfter  Pe^ 
kussionsschall  oberhalb  und  unterhalb  der  Spina  mit  bla- 
sendem Respirationsgeräusch,  besonders  während  der  Ex- 
spiration, nnd  spärlichen  knatternden  Rasselgeräaschen. 
Von  der  Spina  scap.  abwärts  bis  zur  Basis  fand  sieh 
einigermaassen  normaler  Perknsaionsschall,  ebenso  In  der 
Axilla;  dieRespirationsgeräasohe  waren  an  dieaen  SteUen 
schwach  und  unbestimmt,  die  Stimmvibration  verstärkt; 
einmal  hörte  man  an  einer  begrenzten  Stelle  nnterhalh 
der  Spina  scap.  schwaches  Blasen.  —  In  derDorsalregion 
bestand  unbedeutende  Skoliose  mit  der  Gonvezität  naeh 
rechts ;  Scapula  alata  fand  sich  auf  der  linken  Seite  nicht 
Der  Unterleib  war  nicht  aufgetrieben,  etwas  empfindlich. 
Deutliche  Milzdämpfung  fand  sich  nicht.  Der  Harn  war 
dunkel,  neutral,  von  1020  spec.  Gew.  und  enthielt  eine 
Spur  Eiweiss. 

Während  des  Aufenthaltes  im  Krankenhanse  dauerten 
massige  Fieberbewegangen  fort,  die  gastrischen  Erschei- 
nungen verloren  sich  unter  geeigneter  Behandlung.  Gegen 
Mitte  April  trat  Oedem  vom  linken  Knie  an  abwärts  auf; 
im  Sputum  fanden  sich  Tuberkelbaoillen.  Deenbitos  fai 
der  Sacralgegend  und  am  rechten  Trochanter  entwickelte 
sich.  Sonst  blieb  der  Zustand  ziemlich  unverändert ;  die 
Kr.  magerte  langfiam  ab.  Am  14.  Mai  Nachm.  bekam 
sie  einen  heftigen  Stich  in  der  linken  Seite  mit  starker 
Athemnoth,  gegen  Abend  collabirte  sie,  das  Gesicht  be- 
deckte sich  mit  kaltem,  klebrigem  Schweisse,  der  Pols 
hatte  120  Schläge,  war  nngleichmässig  und  aassetzend, 
die  Respiration  stark  beschleunigt  (40  Athemzüge  in  der 
Minute) ;  die  Pulsation  des  Herzens  war  nicht  mehr  dent- 
lich  zu  sehen,  der  Herzstoss  nicht  mehr  zu  fühlen.  Die 
Intercostalränme  waren  etwas  vorgewölbt.  Die  Perkassion 
gab  übersonoren  Schall  mit  etwas  tympanitischem  Klang, 
Athemgeräusche  wurden  nicht  gehört,  die  Herztöne  waren 
hörbar,  aber  entfernt.  Trotz  Reizmitteln  collabirte  die 
Kr.  immer  mehr,  die  Temperatur  sank  auf  34^,  Tracheal- 
rasseln  stellte  sich  ein  und  nach  langer  Agonie  erfolgte 
der  Tod  am  16.  Mai  Abends. 

Die  Diagnose  einer  bedeutenden  Longensohrnm- 
pfung  konnte  bei  der  Bestimmtheit  der  Symptome 
keine  Schwierigkeit  haben;  Abflachnng  der  linken 
Brastseite,  Verschmälerang  der  Interoostahrftame, 
Skoliose  (aber  ohne  Scapnla  alata) ,  geringere  Re- 
spirationsexknrsionen  waren  vorhanden,  das  Dia- 
phragma war  bis  znr  4.  Rippe  emporgesogen.  Das 
Herz  war  nadi  links  dislocirt ,  zwischen  äet  Hen- 
dämpfnng  nnd  dem  linken  Stemalrand  betrag  der 
Abstand  4em;    höchst    charakteristisch  war 
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PolMtioD  im  2.  Intercostalraome  mit  dem  daselbst 
ftlhlbaren  diastolischen  Stoss ;  es  war  die  Pnlmonal- 
ftrteriey  die  sich  bei  der  Diastole  unter  Schliessung 
ihrer  Klappen  füllte.  In  Bezug  auf  die  Pathogenese 
bestand  aber  mehr  Unsicherheit ,  weil  B.  w&hrend 
des  Lebens  der  Kr.  nicht  abgeneigt  war,  die  Tnber- 
knlose  fllr  sekundär  zu  halten  ^  die  Möglichkeit  an- 
nehmend 9  dass  der  Process  von  den  Bronchien  aus- 
gegtngen  sei,  dass  eine  chronische  Bronchitis  zu 
mtentitiellen  pneumonischen  Processen  und  diese  zu 
Pleoraverwachsungen  und  allmäliger  Verengung  des 
Thorax  und  Bronchialerweiterungen  geführt  haben 
kOonten,  die  ihrerseits  einen  günstigen  Boden  für 
tnberknlase  Infektion  abgeben  konnten.  B.  wurde 
iD  dieser  Meinung  bestärkt  durch  den  äusserst  lang- 
wierigen Verlauf  der  Krankheit,  während  dessen  die 
Kr.  nicht  das  Bett  zu  hüten  brauchte.  Die  mitunter 
inftretenden  Hämoptysen  konnten  nicht  als  Beweis 
Dir  Tuberkulose  angesehen  werden,  weil  solche  Blu- 
ioDgen  oft  bei  Bronchiektasie  und  interstitieller  Pneu- 
nonie  ohne  Tuberkulose  vorkommen.  Der  Sektions- 
befond  f&hrte  indessen  zu  der  Auffassung ,  dass  die 
Taberknlose  den  Ausgangspunkt  für  die  patholo- 
gischen Veränderungen  in  der  linken  Lunge  gebildet 
:ltttte. 

i 

I  Beim  Yersuche,  die  linke  BrnsthShle  unter  Wasser 
;  n  Sffhen,  traten  keine  Luftblasen  ans,  wohl  aber  etwas 
;  Flfisfigkeit  in  den  Pleuraraum.  Nach  Erötbung  der  lin- 
I  ken  Brusthöhle  sah  man  aber  einen  grossen  Hohlraum 
nrisehen  der  Brustwand  einerseits  und  der  nach  hinten 
;  n  fiegenden  zusammengepressten  Lunge  und  dem  Herz- 
beutel andererseits;  dieser  Baum  enthielt  nur  wenig 
dSiue,  wissrige  Flflsrigkeit,  die  wahrscheinlich  bei  dem 
i  Yeraoehe  der  ErdflTiiung  unter  Wasser  eingedrungen  sein 
■oekte.  Die  Spitze  der  Lunge  war  durch  fibröse  Binde- 
tewebsmassen  mit  der  Bmstwand  yerwachsen,  besonders 
dnnh  einen  breiten  dicken  Strang  mit  der  1.  u.  2.  Rippe 
I  ueh  aussen  vom  Knorpel,  ebenso  war  der  hintere  Band 
TOB  der  Spitze  abwärts  bis  an  die  Basis  in  der  Breite 
eaer  Hand  Terwaohsen.  Am  untersten  Band  des  untern 
L^ypens  und  an  der  Basis  fand  sich  keine  Verwachsung, 
mdeni  die  luftleere  Lunge  war  hier  retrahirt;  die  Pleura- 
beUeidung  war  im  Ganzen  glatt,  aber  belegt  mit  flbrinö- 
lem  Exsudat.  Die  erwähnte  Verwachsung  längs  des  hin- 
tern Bandes  der  linken  Lunge  erstreckte  sich  sungen- 
finnig  einige  Centlmeter  an  der  6.  bis  7.  Rippe  nach 
TOD;  der  vor  dieser  Adhärena  liegende  Theil  der  Lunge 
nr  ebenfalls  bedeutend  retrahirt  und  belegt  mit  flbrinö- 
MB  Exsudat.  An  mehreren  Stellen  sohimmerten  linsen- 
gTMse  käsige  Herde  durch  die  Pleura  durch ,  auch  auf 
Ux  Pleura  selbst  fand  sich  ein  miliarer  Tuberkel.  Un- 
Sifihr  in  der  Mitte  am  Tordem  Lnngenrand  ging  von 
einem  bohnengrossen  käsigen,  erweichten  Herde  in  der 
I^Bgensulwtanz  eine  etwa  linsengrosse  Perforation  durch 
^Pleura  ans,  durch  welche  käsige,  mit  Schaum  ge- 
aengte  Hassen  ausgepresst  werden  konnten.  Die  Lunge 
Kigte  sieh  nach  dem  Herausnehmen  als  eine  ungefähr 
vmdidke,  eylindrische  unregelmässige  Masse,  die  nirgends 
Mieh  lufthaltig  war  $  das  Qanse  hatte  eine  fleischige 
(^oviBtenB,  unterbrochen  tou  mehreren  nussgrossen  und 
{rtneni  Knoten  und  an  dem  hintern  Bande  der  Spitze 
^vekiehlaife,  eingefallene  Stellen,  entsprechend  darunter 
^«senden  Cavemen.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigte  sich 
B  der  Spitse  eine  ungefähr  hülmereigrosse ,  etwas  un- 
regelmSagige  Höhle,  deren  Wände  im  Wesentlichen  aus 
^(dLter  Pleura  gebildet  wurden ;  ausserdem  fanden 
|>A  an  der  Spitse  des  yntem  Lappens  eine  doppelt  so 
Mie  Höhle  und  kleinere  im  obern  und  untern  Lappen. 


Alle  diese  Oayemen  waren  belegt  mit  einer  coagulirten, 
halb  käsigen  Masse,  unter  der  sich  in  den  Wandungen  an 
verschiedenen  Steilen  bis  stecknadelkopfgrosse  Tuberkel 
fanden.  In  die  grossem  Cavemen  mündeten  mehrere 
bis  fast  bleistiftdicke,  frisch  ulcerirte  Bronchien,  in  deren 
Schleimhaut  sich  in  der  Richtung  nach  den  Hauptästen 
hin  theils  zerstreute  miliare  Tuberkel,  theils  käsige, 
etwas  ulcerirte  Stellen  fanden.  Im  vordem  Theile  der 
Lunge  und  im  untem  Lappen  zeigten  sich  ziemlich  zahl- 
reiche, Stecknadelkopf-  bis  hanf  komgrosse ,  theils  in 
Grappen  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer 
Wallnuss  angeordnete  Knoten,  die  zum  grossen  Theile 
durch  und  durch  käsig  oder  auch  im  Centrnm  etwas  er- 
weicht waren.  Nur  eine  Grappe  von  Knoten  zeigte  etwas 
Pigmentirang  und  Retraktion.  Die  Lungensubstanz  zwi- 
schen diesen  Knoten  und  Cavemen  war  luftleer,  grau- 
röthlioh,  atelektatisch,  Hess  sich  aufblasen  und  bot  kein 
Zeichen  von  cirrhotischer  Verdickung  dar.  Die  Bronchien 
waren  nicht  ektatiseh. 

Die  rechte  Lunge  war  nur  an  einigen  Stellen  mit  der 
Bmstwand  verwachsen  durch  alte  Adhäsionen,  die  Pleura 
Überali  glatt  und  glänzend,  der  vordere  Theil  der  Lunge 
blass,  emphysematös,  der  hintere  Theil  mehr  rotlifleckig. 
Die  Lunge  war  zum  grossen  Theile  lufthaltig,  aber  im 
obera  Lappen  durchsetzt  von  im  Wesentlichen  düfnsen, 
halb  gelatinösen,  halb  käsigen  Infiltraten  und  einigen 
kleinem  Grappen  von  Knoten.  Ausserdem  befand  sich 
in  der  Nähe  der  Spitze  eine  Narbeneinziehung,  umgeben 
von  käsiger,  infiltrirter  Lungensnbstanz  und  nach  unten 
zu  am  Rande  des  obera  Lappens  eine  doppelt  eigrosse 
Caverae  von  derselben  Beschaffenheit  wie  in  der  linken 
Lunge.  Eine  gleich  grosse  Caverae  fand  sich  im  obem 
Theile  des  untera  Lappens,  in  der  hintera  Hälfte  des  untern 
Lappens  lagen  zahlreiche  hanfkoragrosse,  zum  Theil  in 
Grappen  angeordnete  käsige,  im  Centram  etwas  erweichte 
Herde,  im  übrigen  Theile  des  untera  Lappens  und  im 
mittlera  Lappen  zeigte  sich  keine  Tuberkelablagerang. 

Die  Bronchialdrüsen  waren  stark  pigmentirt,  ge- 
schwollen und  entMelten  kleine  Kalkconkremente.  Die 
Pulmonalarterien  enthielten  geronnenes  Blut,  der  Herz- 
beutel etwas  klares  Serum,  das  ziemlich  kleine  Herz  in 
beiden  Hälften  etwas  ooagulirtes  Blut ;  seine  Muskulatur 
war  etwas  fett,  aber  genügend  fest,  die  Klappen  waren 
normal.  Ausserdem  fanden  sich  tuberkulöse  Peritonitis, 
tuberkulöse  Geschwüre  im  Ileum,  ein  perforirendes  tuber- 
kulöses Geschwür  im  Proo.  vermiformis  und  tuberkulöse 
Salpingitis. 

8)  Ein  42  J.  alter  Mann,  dessen  Eltern  angeblich 
beide  an  Brustkrankheit  gestorben  waren,  in  dessen  Fa- 
milie aber  sonst  nichts  von  Brastkrankheit  bekannt  war, 
hatte  als  Kind  fast  immer  etwas  Husten,  öfters  Nasen- 
bluten gehabt ;  bei  Anstrengungen  wurde  er  leicht  kurz- 
athmig  und  bekam  Herzklopfen.  In  späterem  Alter  war 
der  Husten  häufig  geworden  und  zeitweise  zeigten  sich 
Blutspuren  in  den  Sputis ,  im  J.  1876  hatte  eine  reich- 
lichere Hämoptyse  stattgefiinden,  1877  machte  Pat.  eine 
rechtseitige  Lungenentzündung  durch,  nach  der  er  immer 
kränklich  blieb.  Seit  dem  Herbst  1881  war  wechselnde 
Anschwellung  der  Füsse  und  Albuminurie  aufgetreten, 
der  Kr.  hustete  viel  und  die  Kräfte  nahmen  ab.  Nach 
einer  Behandlung  in  einem  Krankenhause  im  Frühjahr 
1882  besserte  sich  der  Zustand  des  Kr.  und  dieser  wurde 
wieder  arbeitsfähig,  aber  die  Füsse  blieben  geschwollen. 
Nach  einer  Erkältung  trat  häufiger  Haradrang  mit  Schmerz 
beim  Harnlassen  und  Schleimabgang  mit  dem  Harae  ein, 
später  Schmerz  in  der  linken  Lendengegend,  in  beiden 
Knien  und  Fussgelenken,  die  zwar  nach  einiger  Zeit,  wie 
auch  die  Harabeschwerden,  wieder  abnahmen,  ohne  aber 
aufzuhören.  Das  Oedem  in  den  Beinen  schien  etwas  zu- 
genommen zu  haben.  Bei  der  Aufoahme,  am  6.  März 
1888,  war  der  Kr.  abgemagert,  anämisch.  Die  rechte 
Brasthälfte  war  kleiner  (42  cm  Umfang)  als  die  linke 
(46  cm),  die  rechts  überall  vertieften  Interoostalräume 
zogen  sich  bei  der  Inspiration  ein.  Der  Perkussionssehall 
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war  oberhalb,  über  und  nach  anssen  von  der  rechten 
Clavicula  gedämpft  tympanitisch,  die  Respiration  an  die- 
sen Stellen  bronchial  and  von  einzelnen  knatternden  Ras- 
selgeräuschen begleitet,  lieber  dem  übrigen  Theil  der 
Yorderfläche  der  rechten  Thorazhälfte  gab  die  Perkussion 
sehr  intensiven  sonoren  Schall,  die  Respirationsgeränsche 
waren  vesikular  mit  etwas  verlängertem  Exspirium.  Die 
Leberdämpfung  reichte  von  der  6.  Rippe  in  der  Mamillar- 
linie  nicht  bis  zum  Rippenbogen  herab.  Ueber  dem  Ster- 
nnm  gab  die  Perkussion  denselben  sonoren  Schall  wie 
rechts  von  demselben,  im  Epigastrinm  tympanitischen 
Schall.  An  der  linken  Yorderfläche  des  Thorax  fand  sich 
ebenfalls  intensiv  sonorer  Schall,  von  der  5.  Rippe  an  in 
tympanitischen  übergehend;  die  Respirationsgeränsche 
verhielten  sich  wie  rechts.  Herzdämpf nng  war  nicht  vor- 
handen, Herzstoss  nirgends  fühlbar  (früher  fühlte  und  sah 
man  Pnlsation  im  rechten  4.  Intercostalraume  zwischen 
Mamillarlinle  und  Stemum).  Am  Rücken  zeigten  sich 
normale  Yerhältnisse  an  der  linken  Seite,  rechts  gedämpf- 
ter, etwas  tympanitischer  Perkussionssohall  von  der  Spitze 
bis  zum  Schulterblattwinkel,  von  da  an  bis  zur  Basis 
matter  Schall,  die  Dämpfting  erstreckte  sich  durch  die 
Axilla  nach  vom.  Die  Respiration  war  bronchial  von  der 
Spitze  bis  zum  Schulterblattwinkel,  weiter  unten  ab- 
geschwächt, stellenweise  hörte  man  spärliche  Rassel- 
geräusche, über  der  ganzen  rechten  Rückenfläche  ver- 
stärkte Stimm  Vibration.  Der  Unterleib  war  gespannt, 
empfindlich,  die  Milzdämpfung  deutlich  hervortretend, 
aber  nicht  vergrossert.  Der  Harn  enthielt  Eiweiss,  aber 
keine  Gylinder.  —  Der  Kr.  hatte  unbedeutendes  Fieber, 
häufig  Erbrechen  und  Diarrhöe,  wobei  die  Kräfte  rasch 
abnahmen.  Die  Respiration  wurde  erschwert  und  Pat. 
starb  am  20.  März.  Tuberkelbacillen  waren  nie  in  den 
Sputis  zu  finden  gewesen. 

Bei  der  Sektion  fiel  nach  Eröffnung  des  Thorax  sofort 
auf,  dass  die  linke  Lunge  sich  weit  über  das  Stemum  nach 
rechts  erstreckte,  ohne  grossem  Abstand  ihrer  Oberfläche 
von  der  Brastwand.  Der  rechte  Rand  der  linken  Lunge 
reichte  in  der  Höhe  der  Clavicula  und  der  2.  Rippe  fast 
bis  zur  rechten  Mamillarlinle ,  von  da  schräg  nach  rechts 
abwärts  bis  zur  Insertion  des  6.  Rippenknorpels,  über- 
schritt dann  das  Stemum  immer  schräg  verlaufend  bis  zur 
Insertion  des  linken  6.  Rippenknorpels,  wo  er  allmälig  in 
den  untem  Lungenrand  überging,  der  normal  verlief.  In 
einer  kleinen  Concavität  am  rechten  Rande  der  linken 
Lunge  sah  man  in  der  Mittellinie  des  Thorax  in  der  Höhe 
der  6.  Rippe  ein  kleines  Segment  vom  Herzbeutel  liegen. 
Das  Herz  lag  hinter  dem  rechten  Rande  der  linken  Lunge 
in  seiner  normalen  Schräglage,  aber  nach  rechts  verscho- 
ben ;  es  war  gleichmässig  in  sdlen  Richtungen  nicht  unbe- 
deutend vergrossert,  die  Spitze  wurde  allein  von  der  rech- 
ten Kammer  gebildet,  die  Muskulatur  war  fest,  contrahirt, 
von  gewöhnlicher  Dicke,  beide  Hälften  enthielten  flüssiges 
Blut  und  Gerinnsel,  die  Klappen  waren  normal.  Der 
Herzbeutel  enthielt  wenig  klare  Flüssigkeit.  Die  linke 
Lunge  zeigte  ausser  der  Hypertrophie,  die  besonders  den 
obera  Lappen  betraf,  nichts  bemerkenswerthes  Abnormes, 
sie  war  überall  lufthaltig,  ziemlich  pigmentirt,  hjrper- 
ämisch,  aber  nicht  ödematös.  Die  rechte  Lunge,  die, 
bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  ganz  unsichtbar,  weit  hinten 
in  der  rechten  Thoraxhöhle  lag,  war  durch  starke  Adhä- 
renzen mit  der  Brastwand  verwachsen  und  zeigte  nach 
dem  Herausnehmen  deutliche  Rippenfurohen  an  der  Ober- 
fläche. Sie  bildete  eine  flachgedrückte,  nicht  über  5  cm 
dicke,  compakte  Masse,  auf  dem  Durchschnitt  bestehend 
aus  der  ungefähr  0.76cm  dicken,  fibrösen,  sehnenartig 
verdickten  Pleura  und  aus  der  bleigrauen,  schieferartig 
indarirten,  überall  luftleeren  Lnngensubstanz,  die  kreuz 
und  quer  von  Bindegewebssträngen  nnd  den  bedeutend 
erweiterten  Bronchien  durchzogen  war.  Die  Lunge  Hess 
sich  nicht  aufblasen.  In  den  Lungenarterien  fanden  sich 
mehrere  lange,  verzweigte  Fibringerinnsel. 

In  der  UnterleibshÖhle  fand  sich  trübe,  mit  gelben 
Fibrtnfloeken  gemischte  Flüssigkeit,  die  DarmseroBa  war 


stellenweise  etwas  ii^icirt ,  am  Perltonäum  fand  sidi  aa 
einer  Stelle  fibrinöser  Belag  mit  Ablagerung  von  jongea 
Bindegewebe.  Die  Milz,  ungefähr  normal  gross,  fest, 
erschien  auf  der  Schnittfiäohe  matt  glänzend  mit  deut- 
lichen Trabekeln,  aber  ohne  FoHikel,  sie  gab  Amyloid- 
reaktion.  Die  Leber  erschien  normal.  Beide  Nierea 
waren  ziemlich  bedeutend  vergrossert,  zumal  die  reehte, 
nicht  fest,  sondern  eher  weich  von  Consistenz,  mit  leiebt 
ablösbarer  Kapsel,  glatter  Oberfiäche,  auf  der  die  erwei- 
terten und  geschlängelten  Yenen  stark  hervortraten,  zwi- 
schen ihnen  btgen  zahlreiche  gelbe  Fleckchen  u.  Streifen; 
auf  der  Schnittfläche  zeigten  sich  in  der  graugelben  Cor- 
tikalis  zahlreiche  fettig  entartete  Stellen,  einzelne  kleine 
Gefössverzweigungen,  keine  Ekchymosen,  die  Pyramiden 
hell  rosa  gefärbt.  Beide  Nieren  gaben  Amyloidreaktioa. 
In  der  Harnblase  fanden  sich  am  Trigonum  Lieutaadii 
einzelnstehende  kleine  käsige  Herde. 

Die  LuDgenveränderuDg   war   also   in   diesem 

Falle    nicht  tuberkulöser  Natur.     Wahrseheinlich 

hatte  der  Er.  von  Jugend  auf  an  chron.  Bronchitia 

gelitten,  die  nach  Jahren  zu  Bronchiektaaien  führte; 

eine  im  J.  1877  aufgetretene  Pneumonie  hatte  die 

nachfolgende  interstitielle  Pneumonie  eingeleitet  und 

diese  im  Verlaufe  der  Jahre  die  übrigen  sekundären 

Veränderungen  im  Thorax  und  in  dessen  OrgaBao 

herbeigeführt  und  schlflsslich  Amyloidentartung. 

Dr.  Heinrich  Eink  in  Graz  (Mittheil. d. Yer. 
d.  Aerzte  in  Steiermark  XIX.  p.  23.  1883.  —  Wies, 
med.  Wchnschr.  XXXIII.  39.  1883)  theUt  folgenden 
Fall  von  Lungenschrumpfung  nach  chronischer  Pneu- 
monie mit. 

Ein  46  J.  alter,  vorher  gesunder  Mann  erkrankte 
Anfang  November  1881  mit  taglich  sich  wiederholenden 
leichten  hämoptoischen  Anfällen.  Die  Untersnchang  der 
Bmst  gab  anfangs  ein  negatives  ßesoltat,  später  Ab- 
schwächung  desAthmens  an  der  linken  Thonxhälfte  ohne 
besondere  Schalldifferenz.  Das  Allgemeinbefinden  war 
dabei  wenig  verändert.  Nach  4  Wochen  hörten  die  Bla- 
tnngen  auf  und  der  Kr.  befand  sich  wohl,  bis  Mitte  Hin 
1882  Fieber,  Husten  und  Knrzathmigkeit  ihn  an  das  Bett 
fesselten.  Am  27.  März  fand  man  hochgradiges  Fieber, 
bedeutende  Cyanose,  Eurzathmigkeit,  am  mittlem  Theile 
der  linken  Lunge  Dämpfnng  hinten  nnd  in  der  Axillar- 
linie und  die  Erscheinungen  einer  pnenmonisehen  Ver- 
dichtung der  Lunge.  Das  Herz  hatte  normale  Lage  uod 
Ausdehnung.  Die  rechte  Lunge^war  normal.  Am  16.  Apiil 
hatte  sich  unter  anhaltendem  Fieber  die  Infiltration  aber 
die  ganze  linke  Lunge  mit  Ausnahme  des  hintern  Theiies 
der  Spitze  und  in  ^er  Axillarlinie  ausgebreitet,  überall 
hörte  man  bronchiales  Athmen  und  überaU  war  Däm- 
pfung vorhanden.  Dabei  stellten  sich  Hektik,  Kacbt- 
schweisse,  starke  Abmagerung  ein ;  die  Sputa  waren  sohlei- 
mig-eitrig ,  massig  an  Menge,  zeitweilig  blutig  gestreift. 
Am  12.  Juli  fand  sich  bei  der  Untersuchung  der  Thoru 
schmal  und  lang,  die  linke  Thoraxhälfte  erschien  abge- 
dacht, leicht  eingesunken,  am  deutlichsten  um  die  HamiUs 
herum,  die  Brustmuskeln  erschienen  denen  an  der  rech- 
ten gegenüber  atrophisch,  besonders  der  Pectoralis.  Die 
Intercostalraume  waren  links  viel  schmäler  als  rechts, 
besonders  nach  den  Seitenwänden  zu.  Am  auffallendsten 
war  der  Unterschied  zwischen  der  rechten  nnd  linken 
Bmsthälfte  bei  tiefen  Inspirationen,  wobei  die  rechte 
kräftig  sich  hob,  die  linke  fast  unbeweglich  stülstaad; 
sowohl  von  vom,  wie  von  hinten  betrachtet  war  di(»6 
Erscheinung  ganz  gleich.  Die  linke  Schulter  stand  riel 
tiefer  als  die  rechte,  die  linke  Scapula  weiter  von  der 
Thoraxwand  ab.  Die  Wirbelsäule  erschien  im  Brosttbeile 
stark  skoliotisch  mit  der  Convexität  nach  rechts.  Der 
Lungenschall  reichte  vorn  in  der  Mamillarlinie  bis  »m 
Obern  Kande  der  7.  Rippe;  d\§  Herzdämpfnog  begam 
links  an  der  3.  Bippe  und  reichte  bin  zur  5,  Bippe»  f<A 
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4a  an  fluid  steh  tympanittscher  Magenseliall.  Der  Hers- 
■feoM  war  im  4.  Interoostabraame  in  der  Mamillarlinie. 
Hinten  &nd  sich  links  Dfimpfang  von  der  Spina  scapnlae 
Ms  nach  nnten,  am  intensivsten  an  den  mittlem  Theilen 
und  in  der  Axillarlinie.  Die  Auskultation  ergab  Jetzt  nn- 
bestimntea  Athmen  and  Schleimrasseln.  Das  Fieber  Hess 
ueh  oad  das  Befinden  des  Kr.  begann  sich  su  bessern, 
anch  die  Eraähmng  hob  sich,  nur  die  Expektoration 
scUeimig-eitriger  Sputa  blieb,  doch  wurden  die  Sputa 
denen  bei  Bronchiektasie  ähnlicher ;  auch  massige  Dys- 
pnoe bestand  fort. 

Wiederholte  Meeaaiigeii  des  Bniatamfanges  er- 
gaben bis  Asfaog  November  ein  stetig  fortschreiten- 
des BinshikeD  der  linken  BrasthftUte.  Die  Ver- 
minderung des  Umfaogs  derselben  betrug  bei  der 
letzten  Messung  der  rechten  Hälfte  gegenftber  9  cm, 
die  Differenz  der  LSnge  des  Thorax  vom  Jngnium 
\m  mm  Bippenbogenrande  3  Centimeter. 

Ans  Erseheinnngen  und  Verlauf  in  diesem  Falle 
IM  sich  nach  E.  annehmen^  dass  eine  diffuse  Ent- 
sflodnng  der  Lunge  zu  dem  seltenen  Ausgang  der 
Mnng  mit  Thoraxeinziehnng  geführt  hat. 

(Walter  Berger.) 

519.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Albumin- 
nrie  und  verwandter  Affektionen ;  nach  neuem 
ÜDtergQchnngen  zusammengestellt  von  Dr.  E  d  1  n  g  e  r 
XQ  Frankfurt  a.  M. 

LUeratur. 

1)  Heidenhain,  B. ,  Hermann's  Handbuch  der 
Physiologie.     Bd.  Y.  Abth.  1.  S.  367. 

2)  Senator,  Die  Albuminurie  im  gesunden  u.  kran- 
kes Zostande.     BerUn  1883.    Mit  1  Tafel.     115  S. 

8)  Wagner ,  E.,  Der  Morbus  Brightii.  Ziemssen's 
Bandlmeh  d.  spec.  Pathol.  u.  Ther.  Bd.  DL.  1. 

4)Happert,  Max,  Der  Nachweis  der  £iweissk5r- 
per  fan  Harn.  Prag.  med.  Wclmschr.  V.  61  u.  52.  1880. 
VI.  1  n.  2.  1881. 

5)  Hindenlang,  C, Die Metaphosphorsänreu. ihre 
Verwerthbarkeit  als  Eiweissreagens  d.  Harns.  Berl.  klin. 
Wehsschr.  XVm.  15.  1881. 

6)  Pavy ,  F.  W.,  On  ferrocyanic  test  pellets  as  a 
dhdcal  test  for  albumen.  Med.  Times  and  Gas.  Febr.  17. 
1883.  p.  179. 

7)  Esbaoh,  G.,  Sur  les  albumines  normales  et 
tton&ales  de  l'urine.  Bull,  de  Thor.  GIV.  p.  13.  Janv.  15. 
1883. 

8)  Hoffmann,  F.  A.,  Ueber  das  Yerhältniss  von 
Senmalbumin  zu  Globulin  im  Eiweiss  führenden  Hanr. 
Vtodum's  Areh.  TiXXXTX.  2.  p.  271.  1882. 

9)  Baumfilier,  B.,  EinFall  Ton  akuter Fibrinurie. 
ViRhow's  Areh.  LXXXII.  2.  p.  261.  1880. 

10)  Foeter-Schnell,  P.,  Fall  von  Hemialbuud- 
x»e  im  Harn.     Schweiz.  Corr.-Bl.  Xm.  3.  p.  64.  1883. 

11)  Jack  seh,  R.  r.,  Ueber  Peptonnrie  bei  akutem 
^enkrheumatismus.    Prag.  med.  Wchnschr.  VI.  7—9. 

1881. 

12)  Derselbe,  Pneumocystovarium ,  ein  Beitrag 
nir  Lehre  von  der  Peptoi^aile.    Das. 

13)lffaizner,  Ueber  Peptonurie.  Med.  Centr.-Bl. 
XVn.  8S.  1879. 

U)  Johnson,  George,  On  pierleaeid  asameans 
of  diitiogoishiDg  Albumen  from  Peptone.  Brit.  med.  Jonm. 
*ltt«h  81.  p.  614.  1883. 

Ke  Gesammtdarstellang  der  Lehre  vom  Harn, 
^Iche Heiden hain  (1)  im  Hermann'schen  Hand- 
^^^  giebt,  enthält  anch  einen  Abschnitt  Ober  Albu- 

IM.  Jahrbb.  Bd.  199.  Hft  8. 


minurie.  Nachdem  H.  die  experimentell  zur  Herbei- 
führung von  Albuminurie  gesetzten  Verhältnisse  dis- 
kutirt  hat,  kommt  er  zum  Schlnss,  dass  die  den  Ver- 
suchen meist  gemeinsamen  Verhältnisse  auf  eine  Ab- 
nahme der  Stromgeschwindigkeit  in  der  Niere  hinaus- 
laufen (bei  Hemmung  des  arteriellen  Zuflusses  und 
bei  Hemmung  des  venösen  Abflusses).  Da  nun  wahr- 
scheinlich von  der  Stromgeschwindigkeit  die  Abson- 
derungsgeschwindigkeit  des  Harns  abhängt,  so  Scheint 
es  ihm  auch  in  Bezug  auf  die  Albuminurie  am  wahr- 
scheinlichsten^ dass  sie  immer  nur  dann  eintritt,  wenn 
die  Geschwindigkeit  des  Blutlaufs  in  der  Niere  unter 
diejenige  Grenze  sinkt ,  welche  fOr  die  normale  Er- 
nährung derEnäuelepitbelien  nothwendig  ist.  Schon 
eine  kurze  Unterbrechung  der  arteriellen  Zufuhr  ge- 
nügt, um  sie  ihre  normale  Funktion  fär  längere  Zeit 
ganz  einstellen  zu  lassen ,  d.  h.  Stockung  der  Ab- 
sonderung herbeizufflhren.  Sie  sind  also  bezüglich 
ihrer  normalen  Eigenschaften  ungemein  empfindlich 
gegen  jede  Vorenthaltung  des  Blutes.  Zwischen  dem 
Zustand,  in  welchem  sie  normal  fungiren,  und  dem- 
jenigen, in  welchem  sie  ihre  Funktion  ganz  einstellen, 
giebt  es  ein  Zwischenstadium ,  in  welchem  sie  statt 
des  normalen  Absonderungproduktes  ein  eiweisshal- 
tiges  liefern.  In  diesen  Zustand  gelangen  sie  bei  zu 
langsamem  Blutstrome  oder  nach  zeitwelliger,  wenn 
anch  kurzer  Unterbrechung  desselben.  Bei  längerer 
Abklemmung  der  Nierenarterie  fand  Ribbert  (Med. 
Gentr.-Bl.  1S79.  p.  838)  die  Epithelien  hochgradig 
verändert«  Dass  unter  abnormen  Bedingungen  bei 
schwereren  Veränderungen  des  Nierenparenchyms 
noch  aus  andern  Gründen  als  den  besprochenen 
Albuminurie  auftreten  könne,  liegt  auf  der  Hand. 
Wo  sie  aber  ohne  solche  anatomische  Läsionen 
als  vorübergehende  Erscheinung  auftritt ,  scheint  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  irgendwie  herbeige- 
fahrte  Herabsetzung  der  Blutgeschwindigkeit  in  den 
Knäueln  das  gemeinsame  Moment  und  deshalb  auch 
mit  Wahrscheinlichkeit  die  veranlassende  Ursache 
zu  sein. 

Senator  (2),  dem  wir  eine  neue  ausführliche 
Monographie  des  uns  hier  interessii*endenGegenstandes 
verdanken,  sucht  die  Erklärung  der  physiologischen 
und  pathologischen  Albuminurie  auch  in  andern  als 
den  von  Heidenhain  angegebenen  Momenten.  Er 
hat  sich  schon  in  frühem  Arbeiten  dafür  ausgespro- 
chen, dass  die  Quelle  der  Eiweissausscheidung  nicht 
nur  in  Oirknlationsstörungen  zu  suchen  sei.  Man 
kommt  immer  wieder  bei  den  verschiedenen  Albu- 
minurietheorien  auf  das  Blut  in  den  Geftssknäueln 
zurück,  das  aber  ist  nicht  ausschliesslich  die  Eiweiss- 
quelle.  Anch  aus  den  Blutgefässen  des  interstitiellen 
Gewebes,  ans  der  Lymphe,  ja  aus  den  Nierenepithe- 
lien  kann  das  Eiweiss  stammen.  Die  neuen  ver- 
feinerten Methoden  des  Eiweiss-Nachweises  haben 
uns  gezeigt,  dass  viel  häufiger,  als  man  bisher  glaubte, 
geringe  Albumenmengen  im  Harn  auftreten.  Durch 
sie  haben  wir  auch  erfahren,  dass  nicht  nur  das 
Serumalbumin,  sondern  anch  Globulin,  femer  Pepton 
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und  peptonartige  Körper  in  bestimmten,  nicht  zu 
seltenen  Fftllen  in  den  Harn  übergehen.  Es  ist  da- 
her in  Zukunft  nöthig,  eine  ganze  Reihe  vonEiweiss- 
proben  anzustellen^  abzugehen  vom  gewohnten  Sche- 
matismuS)  wenn  man  Fehlen  oder  Vorhandensein  von 
Albumen  constatiren  will.  Schon  das  Auftreten  so 
verschiedener  Eiweisskörper  im  Urin  Iftsst  die  An- 
nahme durchaus  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  Aen- 
derungen  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  bei 
diesen  besondern  Arten  der  Albuminurie  betheiligt 
sein  können,  und  dass  die  rein  mechanische  Theorie 
doch  nicht  die  richtige  sein  kann. 

Man  hat  in  letzter  Zeit  sehr  viele  Untersuchun- 
gen darüber  angestellt,  ob  der  normale  Harn  alba- 
menhaltig  sei.  Senator  beantwortet  diese  viel 
bestrittene  Frage  bejahend.  Wenn  es  nicht  öfter, 
als  bisher  der  Fall  war,  gelingt,  im  Harn  gesunder 
Individuen  Eiweiss  nachzuweisen,  so  liegt  das  an 
der  Unzulänglichkeit  unserer  Methoden  in  der  stark 
verdünnten  Flüssigkeit  mit  wechselndem  Salzgehalt 
diesen  Nachweis  zu  liefern.  Als  ein  Hauptgrund 
ftlr  das  Fehlen  von  Albumin  im  normalen  Harn  wird 
von  Vielen  der  Widerstand  angesehen ,  welchen  das 
Knftuelepithel  der  Transsudation  des  Eiweisses  ent- 
gegensetze. Handelt  es  sich  in  der  That  nur  um 
Transsudation ,  so  lehrt  aber  der  Eiweissgehalt  an- 
derer Transsudate  von  endothelbedeckten  Obei^chen, 
was  von  diesem  Widerstände  zu  halten  ist.  Für 
Senator  ist  diese  Auffassung  (Transsudat)  übri- 
gens noch  wahrscheinlicher,  als  die  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n  '- 
sehe  von  der  secernirenden  Eigenschaft  der  Knäuel- 
Epithelien.  Die  Hauptmasse  des  Harns  Ifisst  er  aus 
den  Epithelien  der  Harnwege  absondern.  Nach 
Heidenhain  sondern  diese  nur  gewisse  specifische 
Hambestandtheile  ab,  nach  ]^ussbaum  aber  kommt 
ihnen ,  wie  allen  Drüsenepithelien ,  auch  die  Fähig- 
keit der  Wassersekretion  zu.  Beides  acceptirt  S. 
und  so  denkt  ^  sich  denn  den  Urin  als  Sekretions- 
produkt, indem  er  auch  einem  Theil  der  H  e  i  d  e  n  - 
hain 'sehen  Theorie  beistimmt.  Aber  alle  diese 
Momente  eben  bewirken ,  dass  der  procentuale  Ei- 
weissgehalt ein  so  ausserordentlich  geringer,  oft 
kaum  oder  nicht  nachweisbarer  ist.  Bekanntlich 
konnte  Posner  durch  seine  vorzügliche  Koch- 
methode im  normalen  Nierenknftuel  nie  Eiweiss  nach- 
weisen und  war  dieser  negative  Fund  rasch  als  eine 
Hauptstütze  gegen  die  physiologische  Albuminurie 
von  vielen  Seiten  acceptirt  worden.  Senator  zeigt 
nun ,  dass  diese  Methode  doch  nicht  absolut  verläss- 
lich ist ,  dadurch ,  dass  es  ihm  gelang ,  Kaninchen 
sicher  albuminurisch  zu  machen ,  ohne  dass  in  den 
Kapseln  Exsudat  nachweisbar  wurde. 

Die  Versuche,  Albuminurie  zu  erzeugen  durch 
Aenderung  des  Blutdruckes  in  der  Niere,  ergeben 
nach  Senator  kein  reines  Resultat,  weil  es  unge- 
mein schwierig  ist,  nur  die  Wirkung  des  veränder- 
ten Druckes  zu  prüfen;  immer  mischen  sich  auch 
andere  Faktoren  hinein.  Er  glaubt  jedoch,  dass 
nach  den  wenigen,  wirklich  zuverlässigen  Experi- 
menten der  Schluss  gerechtfertigt  erscheinti  dan  der 


erhöhte  arterielle  Druck  tu  den  iNieaen  ifSr  mJk 
AUnc/iümirte  beirirkt,  vfenn  gleiohzeiüg  dwnh 
Was'serentgiehung  auf  ändern  Wegen  der  Hon 
spareamer  ah  normal  wird.  Den  andern  Versoehs- 
arten :  1)  gäozliehe  Auf  hebong  des  Vei 
2)  Absperrung  oder  Besöhränkong  4e8 
ZiifluBSes;  3)  Unterbindung  der  Ureteren,  macht  3. 
den  Vorwurf,  dass  die  bisherigen  Experimentatoren 
diesen  pathologischen  Zustand  zu  lange  Zdt  hättet 
andauern  lassen.  Hierdurch  käme  es  btt  den  ver- 
schiedenen Versachsanordnungen  zu  ziemlich  ähi- 
lichen  Resultaten,  während  es  doch  wichtiger  ist, 
gerade  den  Beginn  der  Erscheinuigen  zu  eiforacheB. 
— S.,  der  igerade  diesen  Punkt  berücksiehtlgt,  kommt 
in  Bezng  anf  die  Versuohsart  zu  dem  Resaltat,  da» 
die  abnorme  Eiweieeaueeeheidung  mtent  in  den 
Haimhanälehen  stattfindet  und  erst  epäter  in  den 
Kapseln  sichtbar  wird.  Den  Grund  dafHr  sucht  er 
darin,  dass  bei  dem  doppelten  Oapillarsjnstem  in  der 
Niere  die  durch  die  Venensperre  bewirkte  Druck- 
Steigerung  sich  zunächst  im  interstitiellen  Ci^illar- 
System  geltend  macht.  In  vollständigem  GegensitK 
hierzu  fand  sich  bei  der  Arteriensperre  die  erste  Ei- 
weissausscheidung  in  den  Kapseln ,  später  hi  den 
Hamkanälchen.  Verschluss  der  Harnleiter  (15  Mio. 
Dauer)  ergab  zunächst  nur  eine  starke  Ansdehnimg 
der  Hamkanälchen  und  hochgradiges  Oedem  ImNie- 
renmaric ,  euBt  naoh  längerer  Dauer  'Eiweiasanssohei- 
dung  (die  theoreti8<ihe  Erklärung  liOr  diese  Verhilt- 
nisse  s.  im  Original). 

AuflKr  dem  OefiSassystem  sind  es  besonders  die 
Epithelien,  die  nach  Ansicht  Vieler,  besondeni  aoeh 
Senator 's,  eine  <2nelle  des  HamefweieBBes  bfldeo. 
Die  neuem  Theorien  haben  im  Allgemeinen  weniger 
Werth  gerade  auf  die  Epithelien  gelegt,  da  bei  Ent- 
artung derselben,  wie  sie  bei  Phosphorvergiftmig, 
akuten  Anämien,  Infektionskrankheiten  eintritt,  nad 
mannigfachen  Untersuchungen  Albuminurie  nicht  auf- 
tritt.   Schon  nach  Analogie  anderer  Drüsen,  die  ge- 
rade diipofa  ihren  (Berfall  den  Eiweissgehak  des  Se- 
krets bMingen,  tmu^te  miln  ^  ähnliche  Ve^lAltiliBR 
in  der  Niere  denken.    Aber  S.  behauptet,  dass  auch 
in  pathoiogisoheii,  apeciell  den  EntartnngsproeeiaeB, 
Albuminurie  amfbrete';  für  die  Thosphorvergiftnng 
hat  er  sich  dueh  eigone  Esperimenle  «ttbersoigt,  und 
für  die  andern  Zustände  wird  tron  so  Vieten  Atttoren 
Positives  angegeben,  dass  die  Annahme  des  Vorkom- 
mens gerechtfertigt  erscheint.     Aus  dem  Untergang 
der  Epithelien  gUmbt  S.  auch  manche  von  den  ge- 
wöhnlichen abweichende  Eiweissreaktionen  erklären 
zu  können,  in  BasZellprötopIasma  specielle  Bilreiss- 
körper(ViteUin,Myo8in)  enthält;  zum  anäera  11)6116 
scheinen  diese  seltener  imürinbeobachtstenrBiwdsK 
dofoh  Vextnderang  derBlutbeachaffaDheit  aEtfsntre- 
ten.     Weniger  Wiai0|;k«it  htft  dieses  V<rA()/moen 
fbr  wirkliche  Nierenaffektionen,  als  vielmehr  ftlr  ge- 
wisse andere  Zustände;  vor  Allem  für  die  Albnnnn- 
urien,  in  denen  Eiweissarten  im  Urin  auftreten,  die 
normaler  Weise  im  Blute  als  sokthe  nicht  'vorhüdeo 
sind:  „Hühnerei weiss,  Pepton,  Hämoglobin**;  ftf' 
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mt  vMleidit  anoli  fSr  die  VerdaanngRalbniniimiie, 
&  jft  hii^  beobachtet  woiden  ist 

Zorn  SehhiflB  der  Abhandlung  geht  8.  noch  auf 
dieEiweiasaiUBcheidang  bei  den  eigentliehen  iVMren« 
boMeüui,  ein.  Fflr  die  aknt  enteOndUohen  Pro- 
tmm  bietet  j«  der  starke  Eiweiasgehait  der  Er- 
Ulrmg  keine  Schwierigkeit,  andere  steht  es  schon 
■it  den  chronisehen  Nephritiden  und  der  Amyloidr 
Srkiaakang.  Bei  der  gniaacn  weissen  [honten]  Niere 
niefat  S.  die  abnorme  DuteUätdgkeit  aller  Ge webs- 
deMnte,  bedingt  dwoh  die Schwelonga.  Verfettong 
derEpitiwlieB  a.  s.  w.,  verantwortlich;  bei  der  gra- 
nlfftiD  Niere  den  eriiOhten  artetietten  Dmok.  Bei 
te  AmyloiderfciiBkvng  nimmt  S.  mit  andern  For- 
Khen  an,  dasa  die  amyloid  entarteten  Geftsse  ab- 
MB  daiekUtaBig  weiden 

Die  nene  Darstelhng  der  Lehre  vom  Morbos 
BrigUfi,  die  wir  dnreh  Wagner  (3)  erhalten  ha- 
ben, eathftlty  wie  an  erwarten  war,  aach  eine  ein- 
gAmäe  Dailegnng  unserer  Kenntnisse  von  der  Al- 
bomionrie.  Da  sie  das  Bekannte  zosammenfassend 
md  eintheilend  eine  treffliche  Debersicht  Aber  den 
heutigen  Stand  in  dieser  FVage  giebt ,  erscheint  ein 
Referat  an  dieser  SteUe  nicht  nnaweckmissig. 

Wagner  unterscheidet  die  folgenden  verschie- 
denen  Formen  von  Albnminnrie. 

1)  Physiologische  Albnminnrien. 

Die  Diagnose  ist  mit  grosser  Vorsicht  zn  stellen. 
W.  sah  fthnlich  wie  Fflrbringer  diese  Formen 
Often  bei  dnroh  schlechte  Kost ,  Strapazen  n.  s.  w. 
Henmtergekommenen  jeden  Alters  nnmittelbar  nach 
ihrem  Eintritt  in  das  Hospital.  Eine  genflgende  Er- 
Ufroog  der  physiolog.  Albnm.  fehlt  noch. 

2)  Albnminnrien  darch  Stannng : 

a)  durch  allgemeine  venöse  Hyperämie ; 

b)  durch  lokale  Stauungshyperämie  der  Nieren. 

3)  Albuminurie  durch  fieberhafte  Krankheiten. 
Seienveränderongen  werden  dabei  nicht  gefunden 
ODJ  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  diese  Form  in 
virkiichen  Horb.  Brightü  übergeht 

i)  Albuminurie  durch  nervöse  Störungen  bei  Qe- 
Jönblotong,  Epüepsie,  Tetanus,  Delirium  tremens 
^s*w.  beobachtet  und  meist  wohl  auf  bedeutender 
Ecuedrigong  des  arteriellen  Blutdrucks  beruhend. 

5)  Albuminurie  durch  Intoxikationen : 

a)  durch  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen 
(Kali  diloricum) ; 

b)  durch  toxische  NephritLs  (Canthariden) ; 

c)  dureh  Vermittlung  der  Gefitoierven  (Blei- 
bUk-Albmainurie). 

6]  Albuminurie  bei  schwächenden  chron.  Affek- 
tioM  aod  laanitiop,  Ohiorose,  Leukämie  u,  s.  w. 

7)  Albuminurie  durch  Harnatauung. 

8)  Albnminnrie  durch  Deberfimissen  i).  dergl. 

Die  Albaminnrie  kann  entstehen :  1)*  durch  Ver« 
^^^^nnig  der  Blutmisohong,  worauf  W.  weniger  Ge- 
^^  legt  (conf.  übrigens  Senator);  2)  durch 
^ttladeraDgen  derOirkulati<Mi,  und  zwar  durch  Stei- 
gennig  des  arteriellen  Druckes  in  der  Nierenarterie 


direkt,  wie  dwch  gehinderten  Abfluss  des  Venen- 
blntes. 

Zu  der  Runeberg 'sehen  Ansicht,  dass  Albu- 
minurie durch  Verminderung,  nicht  durch  Steigerung 
des  arteriellen  Blutdruckes  zu  Stande  komme,  nimmt 
W.  noch  keine  Ceste  Stellung  ein ,  referirt  nur  Aber 
dieselbe. 

Nach  Heidenhain  (^<9rmann'« Handbuch  der 
Physiologie  V.  1.  p.  367. 1880)  wirkt  zur  Entstehung 
der  Albuminurie  sowohl  bei  der  verhinderten  Zufuhr 
von  arteriellem,  als  bei  der  verhinderten  Abfuhr  von 
venösem  Blut  nur  die  verlangsamte  Stromgeschwin- 
digkeit des  Blutes.  Geht  diese  unter  die  fQr  die 
normale  Ernährung  gewisser  Nierentheile  nothwen- 
dige  Grenze  herab^  so  tritt  Eiweissharnen  ein. 

[Eine  ganz  ähnliche  Theorie  hat,  wie  den  meisten 
neuem  Schriftsteilem  Aber  Albuminurie  entgangen 
zu  sein  scheint,  Posner  (Vü*chow's Arch.  LXXIX. 
p.  312)  gleichzeitig  und  unabhängig  von  H.  aufge- 
steUt.] 

3)  Durch  Veränderung  der  Nierenstruktur  (we- 
sentlich Erkrankung  der  Glomerulusgefässe,  vielleicht 
nur  ihrer  Epithelien).  Ob  auch  Erkrankung  der 
Hamkanälchen  Albuminurie  erzeugt,  ist  fOr  W.  noch 
nicht  hinreichend  sicher  entschieden. 

Die  Beziehung  der  Albuminurie  zu  den  Erkran- 
kungen der  I^ere  ist  eine  dreifache :  1)  Es  giebt 
eine  ganze  Reihe  leichter  und  schwerer  Nierenkrank- 
heiten ,  bei  denen  nie  oder  doch  nur  vorübergehend 
Eiweiss  im  Ham  erscheint ;  dazu  gehören  die  star- 
kem Epithelveränderangen  bei  Stauungsniere,  die 
Epithelverfettnngen,  z.  B.  nach  Phosphor  u.  a. ;  fer- 
ner die  Tuberkulose,  das  Caroinom  u.  s.  w.  —  2)  &ank- 
heiten,  wo  sich  Eiweiss  meist  ohne  Oylinder,  öfters  mit 
Blut  oder  Eiter,  oder  Produkten  der  Neubildung  fin- 
det: hämorrhagische  Infarkte,  Abscesse,  primäre 
und  sekundäre  Tuberkulose  der  Niere  u.  s.  w.  — 
3)  Krankheiten  mit  verschieden  starker,  bisweilen 
wMr  starker  and  danerader  Albuminurie,  fast  stets 
mit  Gylindera,  häufig  auch  mit  Blut-  und  Eiterkör- 
perchen :  der  eigentliche  Morbus  Brightü  in  'seinen 
verachiedenen  Formen. 

Die  Erweiterung,  welche  die  Lehre  von  der  Al- 
bummnrie  neuerdings  mehrfach  erfahren  hat,  und 
die  bessere  Kenntniss,  die  wir  von  den  ausser  dem 
Albumin  im  Urin  zuweilen  auftretenden  Eiweisssnb- 
stanzen  erlangt  haben,  haben  Huppert  (4)  veran- 
lasst, eine  Abhandlung  Aber  den  Naekweis  der 
Eiwiidskörper  im  Ham  zn  veröffentlichen ,  welche 
namentlich  „dem  Praktiker,  welcher  Specialstndien 
anzustellen  wenig  Gelegenheit  hat  und  den  Wunsch 
h«gt,  sieb  in  dor  Frage  aofs  Neue  zorecbt  zu  setaen*", 
emrAnsobt  kommen  wird. 

Von  Eiweisskörpem  sind  im  Ham  gefunden  wor- 
den: Sentmalbumin ,  Bemiolhumno^e ,  Pepton 
(alle  in  Wasser  üjslioh^ ,  Fibrin  ^  Globulin  (un- 
löslich in  Wasser),  fidmer  Hämoglobin  und  Mueiu. 

Das  Albumin  (löslich  in  Wasser,  unftUbar  durch 
Nentralsalze  nnd  coagnlabd)  erscheint  unter  den  be- 
kannten patholog.  Verhältnissen  |  aber  auch  zuwei- 
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len  bei  Gesanden  im  Harn,  deaaen  Gehalt  daran  bis 
über  5<^/o  steigen  kann. 

Da  der  Harn  immer  alkalisch  oder  saner  reagi- 
rende  Salse  enthält,  so  kann  beim  Kochen  ans  etwa 
vorhandenem  Albnmin  Protein  entstehen  nnd  die  er- 
wartete Goagalation  dadurch  verhmdert  werden.  Efai 
Znsatz  von  Sftnre  vor  oder  nach  dem  Kochen  ver- 
anlasst durch  Bildong  von  sanrem  Phosphat  einen 
Niederschlag  auch  des  Protein.  Za  dieser  Ansfta- 
rong  darf  man  aber  nicht  mehr  Sänre  verwenden, 
als  genflgt,  nm  das  vorhandene  Phosphat  gerade  hi 
saures  überznftthren.  Ein  Säorettberschnss  wtirde 
den  Niederschlag  ganz  oder  zum  Theil  wieder  Utoen 
können.  Von  der  Essigsänre  gefiUirdet  ein  kleiner 
Ueberschnss  das  Gelingen  der  Reaktion  am  wenig- 
sten. Die  Gerinnung  so  angesäuerten  albnminhalti- 
gen  Harnes  erfolgt  bei  56—81  oder  82.2<>. 

EineSerumalbuminldsung  giebt  mit  den  gewöhn- 
lichen Mineralsäuren,  nicht  aber  mit  Essigsäure  Nie- 
derschläge von  Acidalbumin ,  welche  im  Säurefiber- 
schuss  oder  in  viel  Wasser  wieder  löslich  sind. 

Weiter  werden  dann  die  andern  bekannten  Ei- 
weiBsreaktionen  besprochen,  das  Ausfilllen  des  Albu- 
min durch  Gerbsäure,  durch  Phosphorwolfram-  nnd 
Phosphormolybdän  -  Säure,  die  Reaktion  mit  Essig- 
säure und  Ferrocyankali,  dasAusfiUlen  durch  Pikrin- 
säure, durch  Essigsänre  u.  Glaubersahs,  resp.  Koch- 
salz ,  beim  Kochen ,  die  Niederschläge ,  welche  die 
Salze  der  Schwermetalle  bilden,  und  die,  welche  in 
angesäuerten  Albuminlösungen  durch  Zusatz  von 
Jodquecksilberkalium,  Jodwismuthkallum  entstehen. 
Bei  Gegenwart  von  Essigsäure  vermag  auch  Phenol 
eine  Albuminlösung  zu  flülen. 

Das  Albumin  giebt  folgende  Farbstoflreaktionen : 

a)  Biuretreakäon:  Schwefelsaures  Knpferoxyd 
und  Natronlauge :  violett  bis  rosa* 

b)  XanthaprotAinreakdon :  Gelbfibrben  beim  Ko- 
chen mit  erwärmter  Salpetersäure,  Zunahme  derGelb- 
fi&rbung  bei  Uebersättigen  mit  Natronhydrat. 

c)  *Millon*sehe  Reaktion ;  Rothftrbung  beim  Er- 
wärmen mit  salpetersaurem  Queoksilberoxyd  und 
salpetrigsaurem  Kali. 

d)  Reakäon  von  M.  Sehtdtze:  Blanrothfiürbnng 
bei  Zusatz  von  massig  oonoentrirter  Schwefelsäure 
und  verdünnter  Rohrzuckerlösnng ,  sowie  Erwärmen 
auf  genau  60^ 

e)  R.  V,  Adamidewiez:  Violetttärbung  bei  Zu- 
satz von  Eisessig  und  concentrirter  SchwefelBänre. 

f)  R.  V.  Fröhde:  Festes  Albnmin  wird  durch 
molybdänhaltige  Schwefelsäure  dunkelblau. 

Zum  Nachweis  des  Albnmin  im  Harn  in  der 
Praxis  kommen  jedoch  wesentlich  in  Betracht  nur 
die  längst  geflbten  Methoden  des  Kochens  mit  nach- 
träglichem Zusatz  von  Salpetersäure,  des  Ueber- 
schichtens  mit  Salpetersäure  im  Spitzglase  und  die 
Essigsäure-Kochsalzprobe.  Aber  alle  diese  Methoden 
sind  nicht  vollkommen  verlässlich,  bei  der  ersten 
können  kleine  Mengen  Albumin  dem  Nachweis  ent- 
gehen, alle  drei  schiiessen  die  allerdings  seltenen 


Verwechslangen  mit  andern  Snbstanzen,  zum 
desten  mit  Hamsäare,  nicht  aus.     Nur  die 
mit  Eeeigeäure  ynd  Ferrocyankali  ent^prieht 
Anforderungen* 

Zur  fiut  vollstäDdigen  Abscheidung  des  All 
nnd  des  Globulin  wird  das  Kochen  des  mit  Eang^ 
sänre  angesänerten  Harns  empfohlen,  ebenso 
Ansftllen  durch  3—4  Vol.  Alkohol  (nur  Albomli)! 
Alle  Eiweisskörper  (Albomin,  Globulin,  Henüiltai 
minose)  können  naeh  dem  Verfithren  von  Hoppei 
Seyler  (Ueberfhhren  in Eisenalbnminat  dnrohenigi 
saures  Eiisenoxyd)  aus  dem  Harn  entfernt  werden. 

OlobuUn  (löslieh  in  Nentrslsalzen,  verdflnnt 
Alkalihydraten  nnd  verdünnten  Säoren)  kommt 
nur  neben  dem  Albumin  im  Harn  vor.     Die  Hsiqit 
menge  ist  Paraglobulin ,  ein  geringerer  Theil  m 
Fibrinogen.     Zur  Isolirung  des  Globulin  kann 
1)  den  Harn  bis  auf  1002—1003  spec.  Gew. 
dünnen  nnd  CO^  einleiten ,  oder  2)  durch  Dialj 
das  Globnlln  vom  Albumin  trennen,  oder  3) 
Sättigen  des  Harns  mit  schwefelsaurer  Magnesia 
Geeammtmenge  des  Globulin  abscheiden. 

Hemialhufninoee  wurde  bisher  nur  selten 
Harn  beobachtet  (OsteomaUoie),  sie  ist  schwer  1( 
lieh  in  kaltem ,  leicht  in  heissem  Wasser  und  gic 
im  Uebrigen  fast  alle  Reaktionen  des  Albumm. 
Nachweis  wird  durch  das  Verhalten  des  Ec 
Ferrocyankali-Niederschlages  gef&hrt.  Rührt  die 
von  Hemialbuminose  her,  so  löst  er  sich  beim 
wärmen  und  tritt  nach  dem  Erkalten  von  NeQei|| 
auf.  Der  Albuminniederschlag  verhält  sich  nicht  vk\ 
Wird  im  Hemialbuminose  haltenden  Harn  Kocl 
bis  zur  Sättigung  gelöst,  so  entsteht  ein  Niedei 
der  durch  Essigsäure  verstärkt  wird  und  beim  £^l 
hitzen  verschwindet  Immer  müssen  vorher  Albamiij 
und  Globulin  abgeschieden  werden. 

Ganz  denselben  Zweck   wie  Huppert,  eiDf| 
Gesammtdarstellung  der  Lehre  vom  EiweissnachwdU 
zu  geben,  verfolgt  Esbach  (7).   Wir  gehen  deshalk^ 
nicht  genauer  auf  dessen  Arbeit  ein,  sondern  berück- 
sichtigen  nur  einige  von  der  vorhergehenden  Dar- 
stellung abweichende  Punkte. 

Für  die  sicherste  Methode  von  allen  wirdKoehen 
mit  nachträglichem  Zusatz  von  etwas  Essigsänre  er- 
klärt, eine  Probe,  die  genau  besprochen  wird ;  wei- 
tere Abschnitte  betreffen  den  Eiweissnachweia  mit 
Pikrinsäure  und  mit  Salpetersäure  in  der  Kälte  nnd 
die  Bestimmung  der  Eiweissmenge  im  Urin  (ent- 
halten nichts  Neues).  Der  2.  Theil  der  Arbeit  be- 
.  handelt  die  Bestimmung  der  Art  des  Eiweissstofls 
im  Urin.  Esbach  räth  hier,  gewöhnlich  3  Piebea 
anzustellen:  1)  Erwärmen  mit  Essigsäure,  2)  Ver- 
setzen mit  Pikrinsäure  in  der  Kälte ,  3)  Enrärmeo 
mit  Pikrinsäure.  Wenn  man  immer  diese  3  Proben 
anstellt,  wird  man  häufig  Urine  finden ,  die  nur  auf 
die  eine  oder  andere  Weise  durch  Aufallenlasaen  von 
Albnmen,  resp.  Opalescentwerden  durch  disselbe) 
antworten.  Ueber  die  Natur  dieser  versohiedeneB 
Eiweisskörper  spricht  sich  E.  nicht  näher  ans.  Sf 
citirt  eine  ganze  Casuistik  als  Beispidsammlong  ^ 
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die  emzeinen  BeaktioDen.  Jedoeh  wird  dadurch  ftlr 
die  Lehre  tob  der  Untersoheidimg  der  einzelnen  Ei- 
weifisarteD  wenig  gewonnen  [Ref.]. 

Die  UnterBchddnng  der  einzelnen  Ekoeiesarten 
m  Urin  tob  einander ,  ihr  Nachweis  und  das  Ver- 
liiltiiisBy  in  dem  sie  wechselseitig  stdien,  ist  eine 
Aufgabe,  der  sich  gerade  in  den  lotsten  Jahren  noch 
viele  Forscher  gewidmet  haben.  So  hat  Hoff  mann 
iB  Dorpat  eine  grassere  Arbeit  Aber  das  Verhältniss 
voD  Seramalbnmin  zn  Olobalin  im  Eiweiss  f&hrenden 
Httn  veröffentlicht,  ansserdem  liegt  eine  Reihe  klei- 
nerer Mittheilungen  über  Peptonnrie,  Fibrinnrie,« 
Vorkommen  von  Hemialbnminose  im  Harn  n.  s.  w. 
vor. 

Hoffmann  (8)  hat  frflher  in  einer  Anzahl  von 
AidtesfiUlen  das  quantitative  Verhältniss  zwischen 
ABmoim  nnd  Olobulin  festgestellt  und  dabei  ge- 
fimden,  dass  dasselbe  ein  ziemlich  gesetzmflssiges 
ist  E^  kam  zu  dem  Schlosse,  dass  das  Peritonftom 
uid  die  unter  ihm  liegenden  Gefibsse  bei  kriDkmaehen- 
deo  EmflOssen  das  Eiweiss  der  Blatflüssigkeit  nur  in 
eiDem  beschränkten  Maasse  aastreten  lassen,  dass 
aber  Globulin  and  Albumin  in  annähernd  gleichen 
YerfaUtnissen  austreten.  Non  wurde  untersucht,  ob 
der  Anstritt  von  Eiweiss  durch  die  Niere  sich  ähn- 
Sch  verhält  Es  wurde  der  Urin  vieler  Albuminuri- 
aohen  untersucht,  von  Leoteu,  die  an  verschiedenen 
Fennen  von  Nephritis  litten  [incl.  Amyloid !],  von 
Leuten  mit  Stauungsham  und  von  solchen  mit  com- 
plieliten  Krankheiten,  in  denen  die  Albuminurie  nicht 
iUem  auf  Stauung  oto  auf  Nierenaffektion  bezogen 
werden  konnte.  Aus  diesem  Material  liess  sich  fest- 
stellen, dass  das  Verhähnisa  beider  Eiweieearten 
»  eiuander  nicht  von  der  hUtologiaehen  Verände* 
nm^  der  Nieren  an  und  für  eieh  abhängig  iety 
dw  bei  jeder  Nierenerkrankung  jeder  „Eiweise^ 
fu>tienP'  vorkommen  kann.  Wohl  aber  schemt  der 
Quotient  von  der  Hohe  des  Krankheitsprocesses  ab- 
^Dgig;  seheinen  die  hohem  Zahlen  fdr  Olobulin  bei 
den  tiefergreifeuden  Processen  vorzukommen.  Ganz 
to  das  Seramalbnmin  flbrigens  in  keinem  Falle  ge- 
MiH  (Fehlen  wurde  beobachtet  von  Estelle  und 
waHammarsten). 

V.  Jack  seh  (11.  12)  konnte  in  12  Fällen 
von  akutem  Gelenkrlieumaüemus  das  Auftreten  von 
f^ton  im  Harn  während  des  Rttckgehens  der  Ge- 
leokBchmerzen  constatiren.  Er  glaubt,  dass  das 
Pepton  den  resorbirtea  Ezsudatprodukten  der  Ge- 
lenke entstamme.  Eine  Analogie  bildet  die  durch 
Saliner  aufgefundene  Thatsache,  dass  auch  wäh- 
^^  des  Resorptioosstadium  der  croupdsen  Pneu- 
°^e  Pepton  im  Harn  auftritt,  bez.,  wenn  schon 
▼whtnden,  zunimmt.  Nach  Hofmeister  tritt 
Jwbanpt  dann  Pepton  im  Urin  auf,  wenn  es  aus 
irgend  emem  Grunde  direkt  in's  Blut  gelangt,  v.  J. 
g'nbte  lieh,  von  der  Richtigkeit  dieses  Satzes  über- 
^  berechtigt,  in  einem  Falle  der  Pniger  I.  Klinik, 
^  äem  die  Symptome  eines  Luft  und  Fltlssigkeit 
'^tenden  Ovarientumor  vorlagen  und  plötzlich  Ver-^ 
■^'"MMnmg  auftrat,  aus  der  gleichzeitig  auftreten- 


den Peptonnrie  die  Diagnose  auf  Eiterang  in  der 
Bauchhöhle  zu  stellen,  obgleich  das  Allgemeinbefin- 
den der  Pat.  sich  anfangs  nicht  geändert  hatte.  Die 
Sektion  hat  die  Diagnose  bestätigt. 

Nach  soi^ltiger  Entfernung  des  Eiweisses 
(Methode  s.  im  Original)  konnte  Maixner  (13)  im 
Harn  weder  bei  einfacher,  noch  renaler  Albuminurie 
Pepton  finden.  Dagegen  liess  es  sich  constant  bei 
allen  solchen  Krankheiten  nachweisen ,  die  mit  be- 
deotenderer  Eiteraneammlung  einhergingen  (der 
Eiter  selbst  enthält  immer  Pepton),  so  bei  Pleura- 
nnd  Peritonäalexsudaten,  Bronchoblennorrhöe  u.  s.  w. 
Desgleichen  wurde  constant  Pepton  aufgefunden  im 
Lösnngsstadium  der  croupösen  Pneumonie,  ausser- 
dem im  Harn  von  je  einem  Falle  von  Typbus,  von 
Magencarcinom,  von  Darmkatarrh,  sowie  bei  akuter 
Phosphorvergiftung  (2  Fälle). 

Pikrinsäure  Mit  Eiweiss  and  Pepton.  Der  Nie- 
derschlag mit  dem  letztem  wird  aber  nach  John- 
son (14)  durch  Wärme  wieder  gelöst,  der  mit  Albu- 
men  dagegen  noch  dichter.  J.  ist  es  flbrigens  nicht  ge- 
langen, bei  der  Untersuchung  von  mehr  als  200  Urinen 
von  Gesunden  und  Ejranken  Pepton  in  einem  solchen 
nachzuweisen. 

Fibrinurie  will  Banmüller  (9)  beobachtet 
haben  bei  einer  Frau,  die  anter  heftigen  Nieren- 
koliken, Harndrang  und  Pressen  zeitweise  in  schlei- 
mig trflb  gelblichem  Harne  unregelmässige,  längliche, 
weiche,  weisse  Körper  entieerte,  die,  zum  Theil  ver- 
zweigt, durch  ihre  Endigung  an  Ausgflsse  des  Nie- 
renbeckens erinnerten.  Längere,  etwas  geknickte, 
cylindrische  Stflcke  schienen  nach  Form  und  Dicke 
aus  dem  Ureter  zu  stammen.  Diese  Massen  standen 
chemisch  und  mikroskopisch  dem  Fibrin  nahe,  aber 
sie  wurden  vom  Magensaft  nicht  in  Pepton  umgewan- 
delt [auch  OroupmembraneUy  die  zum  Vergleich  unter- 
sucht wurden,  gaben  nach  der  Verdauung  keine 
Peptonreaktion  I]. 

Dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  croupöse  Pyelo- 
nephritis gehandelt  habe ,  ist  Vf.  nicht  wahrschein- 
lich, weil  die  Pat.  gar  keine  andern  Krankheits- 
symptome bot  und  weil  jede  diessbezflgliche  Aetio- 
logie  fehlte.  Möglich,  aber  doch  sehr  unwahrschein- 
lich ,  wäre  es ,  dass  eine  Nierenblutung  vorlag  und 
dass  der  Farbstoff  sehr  rasch  resorbirt  wurde.  End- 
lich kann  es  sich  noch  um  akute  Fibrinurie  gehan- 
delt haben,  die  von  einem  eitrigen  Katarrh  des  Nie- 
renbeckens abzuleiten  ist,  und  diese  Vermuthung 
scheint  B.  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  beanspru- 
chen zu  können,  wobei  es  jedoch  anentschieden  blei- 
ben mag,  ob  der  eitrige  Katarrh  durch  Oonkremente 
im  Nierenbecken  erzengt  war  und  ob  durch  eine 
croupöse  Affektion  der  Hamwege  jene  doch  wahr- 
scheinlich aus  Fibrin  bestehenden  Gerinnsel  ent- 
standen. 

Propepton  oder  Hemialbuminose  ist  wieder- 
holt im  Harn  gefunden  worden,  so  von  Macynter 
u.  Bence- Jones  schon  vor  35  Jahren  bei  Osteo- 
malade,  später  von  Langendorff  a.Mommsen 
bei  der  gleichen  Krankheit^  von  Leu be  in  einem 
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Falle  von  mit  Urticaria  auftretender  Albaminurie  und 
von  Lassar  bei  artificieller  Nephritis.  Charakte- 
ristisch ist  das  folgende  Verhalten :  Erhitzt  man  eine 
Hemialbuminose  haltende  FlQssigkeit  zum  Eoehen, 
so  gerhint  die  LOsnng  nicht ;  sftnert  man  jetzt  mit 
Essigsäure  stark  an  und  fügt  Kochsalas  in  eoneen- 
trirterL((snng  zn,  so  entsteht  Trflbnngy  resp.  Nieder- 
schlag. Die  Trübung  schwindet  beim  Erhitzen  ond 
kommt  nach  dem  Erkalten  wieder.  Sie  besteht  ans 
Hemialbnminose.  Man  darf  daher  an  Hemialbomi- 
nose  denken,  wenn  Harn  beim  Znsatz  vonEssigsftiire 
sich  plötzlich  stark  trflb^  and  wem  diese  Trflbmsg 
beim  Erhitzen  verschwindet.  Selbstverstftndfich  ist 
Untersuchung  des  Niederschlags  auf  die  andern  che- 
mischen Reaktionen  der  Hemialbuminose  erforder- 
lich (s.  Leube^Salkowskif  Lehre  vom  Harn.  Berlin 
1882). 

Fueter-Schnell  (10)  fand  die  Hemialbumi- 
nose während  mehrerer  Tage  im  Harne  einer  Frau, 
^welche  ohne  jede  äussere  Veranlassung  plötzlich 
von  heftigen  Schmerzen  im  Rücken  und  der  Lenden- 
gegend, Gefühl  von  Einschnürung  im  Unterleib  und 
krankhaften  Oontraktionen  des  Zwerchfells  befallen 
wurde.  Der  Anfall  war  fieberlos.  **  Medikamente, 
welche  eine  artificielle  Nephritis  (ooof.  oben  Lassa  r) 
hätten  hervorrufen  können ,  sollen  nicht  verabreicht 
worden  sein. 

Aus  den  vorstehenden  Mittheilungen  geht  zur 
Genttge  hervor,  auf  welche  Punkte  sich  neuerdings 
mehr  und  mehr  die  Aufmerksamkeit  bei  der  Harn- 
untersuchung auf  Eiweiss  richtet.  Die  augenblick- 
liche Untersuchung  am  Krankenbett  kann  sich  jedoch 
zunächst  nur  Überhaupt  um  die  An-  oder  Abwesen- 
heit von  Eiweiss  kflmmem.  Es  sind  wieder  zu  den 
vorhandenen  vielen  Eitoeissproben  zahlreiche  neuere 
gekommen,  von  denen  aber  nur  einige,  weil  sie  als 
für  den  Praktiker  besonders  bequem  bezetehnet  wer- 
den und  es  zum  Theil  auch  sind ,  hier  eine  Stelle  fin- 
den mögen. 

In  der  Metaphogphoraäuret  die  nur  mit  Eiweiss, 
aber  weder  mit  den  normalen,  noch  den  pathologi- 
schen Hambestandtheilen ,  noch  auch  mit  zofUlig 
durch  Nahrung  oder  Medikamente  dem  Harn  zuge- 
führten Substanzen  eine  Trflbung  giebt,  hat  Hin- 
d enlang  (5)  etn,  wie  es  scheint,  für  den  Arzt  sehr 
praktisches  Eiweissreagens  empfohlen.  Die  Säure 
kommt  im  Handel  als  eine  in  Stangenform  geschmol- 
zene, glasartig  durchscheinciide  Masse  vor.  Ein  klei- 
nes Stückchen  derselben,  die  man  also  trocken  mit" 
führen  kann,  whrd  in  etwas  Wasser  gelöst  und  diese 
Lösung  dem  zu  prüfenden  Harne  zugesetzt.  Die  ge- 
ringsten Albuminspuren  sollen  auf  diese  Weise  ohne 
jegliches  Kochen  sofort  durch  Trflbung,  resp.  Opa- 
lescenz  nachweisbar  sein.  Die  Brauchbarkeit  der 
Reaktion  leidet,  wie  Ref.  von  Gollegen,  die  sich  der- 
selben bedienten,  versichert  wird,  dadurch,  dass 
nicht  ganz  frisdie  Präparate  der  Metaphosphorsäure, 
wenn  sie  benutzt  werden,  zu  Irrthflmem  Veranlassung 
geben  können.    Es  wird  der  Rath  gegeben^  das 


Stängdchen  jedesmal  ^t  dem  Gebrauch  sorgftlti^ 
durch  Abwaschen  von  zersetzten  Schiditen  zu  t^ 
nigen. 

Auch  Pavy  (6)  hat  sich  (schon  vor  Hinden- 
1  an g)  der  Metaphosphorsäure  zu  gleichen  Zweckes 
bedient  Er  ist  davon  abgegangen,  weil  es  nicht  lei^ 
sei,  von  dem  hatteuKörper  gewflnschte  Portionen  sb- 
zubrechen ,  und  weil  sie  sieh  aoch  zn  langsam  iSee. 
Nach  langen  Versuchen  gelang  es  ihm ,  die  Ingre- 
dientien  der  bekannten  Ferroeyankaliprobe ,  eine 
der  sichersten  Naehweismethoden  für  Ei  weiss,  ia 
wenig  modificirter  Form  transportabel  zu  maehen. 

Die  Essigsäiare  wird  ohne  Sbhaden  fbr  die  Reak- 
tion durch  Citronensäure  ersetzt,  statt  des  Kaliaalses 
wird  das  Ferroeyannatrium  genommen*.  Aus  diesen 
beiden  Stoffen  Hess  Pavy  durch  Mr.  Cooper  Probe- 
Pastillen  herstellen.  Man  hat  nur  nöthig,  mit  einem 
Geldstflck  so  eine  Pastille  in  Papier  zn  zerdrfteken 
und  das  Pulver  in  den  Urin  zu  werfen.  Bei  einfachem 
Schfltteln  erschehit  beinahe  augenblicklich,  wenn 
Eiweiss  da  ist ,  ein  Niederschlag.  Die  Probe  VM 
sich  in  einem  Weinglase  anstellen.  Sie  gelingt  gtm 
wohl  auch  fai  saurem  Urin,  Phosphate  stören  sie 
nicht.  Nur  wenn  ein  Urin  von  vornherein  durch 
Urale  getrübt  ist,  muss  er  vor  Anstellung  äst  Probe 
erwärmt  werden.  Ein  Irrthnm  ist  nach  Pavy  mir 
in  dnem  Falle  möglich.  Wenn  es  sieh  nämlidi  um 
Urin  handelt,  der  von  Leuten  stammt ,  die  ölig-bal- 
samische Mittel  genommen  haben.  In  diesem  Falle 
entsteht  auch  ein  Niederschlag.  IMe  „  Tes^  PettM* 
sind  zu  haben  bei  Mr.  Cooper  ^  58  Oxford-Street, 
London  W. 

Zn  dieser  Mittheilung  erwähnt  Pavy,  dass  ein 
Dr.  Oliver  von  Harrogate  Reoffenzpctpier,  das  Ai- 
bnmen  fiUlende  Substanz  enthalte ,  angefertigt  babe 
und  dass  es  sich  in  der  That  um  ein  nettes,  elegantes 
Präparat  hier  handele.  Doch  Mrt  die  Anwesen- 
heit des  Papiers  im  Urin  das  Erkennen  einer  Trfl- 
bung. 

520.  Ueber  das  Aiuselaen  der  syphilitiaohen 
Initialaffektioii  tu  der  frühesten  Periode  ikrer 
Entioiehlung ;  von  Dr.  R.  W.  Taylor  in  New 
York.  (New  York  med.  Record  XXIV.  10.  p.  255. 
Sept  1883.) 

T.  hat  2mal  Oelegenheit  gehabt,  die  Entstehung 
von  hartem  Schanker  vom  ersten  Tage  seiner  Ent- 
wicklung an  zu  beobachten ,  und  thdlt  diese  beiden 
Fälle  ausführlich  mit. 

Im  1.  Falle  fand  T.  am  17.  Jan.  1870  auf  der  innera 
Seite  der  rechten  Lippe  der  HamrShrenmUndaiig  efaies 
Mannes  einen  Fleck  von  nngefiUur  der  doppelten  GrSsBe 
eines  Stecknadelkopfes  ohne  Jede  Fissnr ,  der  nicht  fiber 
die  umgehende  Schleimhaut  hervorragte,  und  anssali 
wie  die  Folge  einer  kurz  yorhergegangenen  Kanteriflation 
mit  dem  HSUensteinstift.  Der  betreffende  Kr.  hatte  den 
Fleck  am  Morgen  dcBselben  Tages  merst  wahrgenommeD. 
An  den  beiden  folgenden  Tagen  nahm  die  Anadehnimg  d« 
Fleckes  sehr  wenig  zu ,  am  4.  Tage  konnte  eine  gerins* 
Induration  deutlich  gefQhlt  werden,  nach  einer  Woche 
hatte  sich  ein  deutlich  markirtes  indurirtes  EnStdien  ge- 
bildet, das  die  Lippe  der  HamW^hienmfindung  nur  sehr 
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«eulff  tttitk  $ma0k  drehte.  Zu  dieser  Zeit  begaaneii  die 
•ingimialdrilflen  dentUeh  harten  werdeo  und anzusoh wellen, 
ib  dasKndtdieii,  das  nioht  grOflser  ala  eine  kleine  Bohne, 
aber  Ton  sehr  fester  Consistens  war,  ungefähr  eine  Woche 
bwtaoden  hfttte ,  lösten  sich  die  Epithelschnppen ,  die  es 
bedeekten ,  ab  und  nun  sah  man  eine  schwach  grauliche 
Geschwfirsfläche  mit  sehr  kleinen  Granulationen  und  be- 
deckt von  einer  sehr  spärlichen  yisciden  Sekretion.  Nach- 
dem dieses  Indnrirte  Qeschwfir  6  Wochen  lang  bestanden 
liatte ,  trat  BoBeolaeiythem  am  Bachen  auf  und  allgemei- 
B«  Uawohlbefinden.  Queoksilberbehandlung  beseitigte 
die  Symptome  rasch.  Während  2  J.  zeigten  sich  ver- 
xhiedene  syphilltiBche  Aifektionen,  die  nach  consequenter 
Behandlung  schwanden  und  seitdem  nicht  wiederkehrten. 
Im  2.  Falle  kam  der  Pat.  seit  dem  Tage  nach  einem 
Terdächtigan  Coitus  täglidi  zur  Untersuchung.  Bis  zum 
12.  Tage  fand  sich  absolut  nichts  Abnormes,  am  12.  T.  sah 
mu  auf  dem  Rucken  der  Glans  penis ,  mitten  zwischen 
dem  Heatus  und  derBalano-Praputialfnrche  einen  kleinen 
onien  fleek  Yon  sUberartilg  glänzendem  Aussehen ,  un- 
gofikr  Ton  der  GrBsse  dreier  kleiner  Steeknadelköpfe.  £r 
MloD  in  den  nächsten  Tagen  langsam  an  Ausdehnung  zu 
Bod  in  den  ersten  Tagen  konnte  man  deutlich  sehen,  dass 
der  krankhafte  Process  oberflächlich  und  auf  das  Epithel- 
lager beschränkt  war ;  um  den  Fleck  herum  bestand  keine 
Hjrperimie.  Naoh  10  Tagen  hatte  der  Fleck ,  der  rund 
wv,  daen  Durchmesser  von  1  Linie.  Von  dieser  Zeit  an 
worden  tiefer  gehende  Veränderungen  beobachtet ,  Yer- 
diekoag  der  obem  Schichten  der  Schleimhaut  war  deut- 
Bek  aa  unterscheiden  nach  ungefähr  16  Tagen ,  deutliche 
lodmation  war  zu  fahlen  am  20.  Tage.  Schwellung  der 
loioinaldrfisen  wurde  am  11.  Tage  entdeckt.  Das  silber- 
artige Ansehen  des  Knötchens  blieb  bis  gegen  den  16.  Tag, 
dann  sah  es  täuschend  aus  wie  eine  Papel  von  Liehen 
^ns,  die  Oberfläche  röthete  sich  darauf  und  in  20  Tagen 
leigte  sieh  das  typiMshe  Aussehen  eines  Schankers,  exulce- 
lirte  Oberfläche  mit  scharf  abgegrenzten  und  erhabenen 
Baadern.  Am  18.  Juli  erschien  am  Epigastrium  und 
Utteileib  ein  eiythematöses  Syphilid,  das  nach  einer 
Wedle  den  gansen  KSrper  bedeckte. 

Die  erste  Erscheiniiiigy  die  anf  daa  EBtatehen 
OMB  Sefaaokers  deatet,  ist  demnach  in  manchen  Fäl- 
len an  kleiner,  nicht  erhabener,  silberartig  glänzen* 
dar  Fleck,  der  seinen  Sitz  in  der  S<^eimhaiit  hat  und 
niflht  von  einer  entzflndlichen  Areola  amgeben  ist 
Dieser  Fleck  bleibt  oberflächlich  nnd  ohne  Dleera- 
tioD  &st  2  Wochen  lang ,  dann  entwickeln  sich  die 
typiflchen  Erscheinungen  eines  indorirten  Schankers. 
h  indem  Fillen  aeigt  sieh  znent  ein  'kleiner,  scharf 
ibgenindeter,  excoriirter  Fleck ,  der,  anfangs  ober- 
fiehlich  und  leicht  geröthet,  später  mehr  in  die 
Tiefe  greift  und  sich  kapferrc^  färbt,  ohne  der  Sitz 
^  Hyperämie  an  sein.  Endlich  kann  eine  kleine, 
ra^  öftOhte ,  trockne  Papel  den  Anfang  machen. 
Dane  Flecke  von  silberartigem  Aussehen  hat  T.  oft 
bei  Kindern  als  erste  Ersoheinong  der  syphilitischen 
bitiaiaffektion  ibeobaehtet ,  z.  B.  aiieh  an  der  Znnge 
bd  Isfektion  In  Folge  des  Bingens  dni^h  sypbili- 
Mm  Ammen.  (J.  Edmund  Oüntz.) 

521.  FäQe  von  ayphilitifloher  Infektion 
toehdieTonflülen;  von  Cäsar  Boeck.  (Tids- 
>kr.f.pna;t  Med.  lU.  18.  1883.) 

B.  hat  im  Laufe  von  8  J.  TmiUi  Tonaillarschan- 
^  fMiea,  TOD  denen  er  6  selbst  behandelt  hat ; 
^  FMle  theilt  er  mit.  Die  grosse  Schwierigkeit  der 
^^oae/ffie  ^ön  ättbti  Autoren  liervorgeböben  wor- 
^  ut,  hat  sich  auch  in  B.'8  FAllen  geltend  ge- 


macht ;  ans  dem  blosen  Aaselien  war  es  B.,  wenig* 
stens  nicht  vor  einem  weiter  vorgeschrittenen  Sta- 
dium, nicht  möglich,  auf  die  specifische  Natur  des 
Geschwürs  zu  schliessen,  selbst  wenn  die  äussern 
Umstände  dazu  aufforderten,  an  die  Möglichkeit 
einer  syphilitischen  Infektion  zu  denken.  Der  Ton- 
sillarschanker  hat  überdiess  deshalb  noch  eine  spe- 
ciell  praktische  Bedeutung,  weil  er  dui'ch  seinen  Sitz 
und  dadurch,  dass  der  Pat.  selbst  keine  Ahnung  von 
der  Beschaffenheit  seines  Leidens  hat,  so  leicht  Ver- 
anlassung zur  Ansteckung  der  Umgebungen  geben 
kann. 

Dass  Tonsillarschanker  sehr  selten  vorkommt, 
ist  wohl  keine  Frage,  B.  aber  ist  geneigt,  anzuneh- 
men, dass  er  nicht  so  selten  ist,  als  man  gewöhnlich 
glaubt,  und  dass  er  oft  nicht  erkannt  und  übersehen 
wird.  Es  fehlt  ihm  häufig  das  charakteristische 
Aussehen,  das  sich  an  inficirenden  Schankern  an 
andern  Stellen,  wenigstens  in  einem  gewissen  Ent- 
wicklungsstadium, findet;  ausserdem  entveickelt  er 
sich  oft  verhältnissmässig  langsam,  so  dass  er  oft 
erst  gegen  die  Zeit  hin,  zu  der  die  sekundären  Er- 
scheinungen auftreten,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich 
lenkt  und  leicht  auch  für  ein  sekundäres  Symptom 
gehalten  werden  kann,  um  so  mehr,  da  ja  gerade 
an  den  Tonsillen  sich  zeitige  sekundäre  Symptome 
sehr  häufig  entwickeln.  Ausserdem  wird  in  den 
allermeisten  Fällen  dieser  Art  die  Krankheit  auf 
eine  ganz  unschuldige  Art  erworben,  was  ebenialls 
dazu  beitragen  kann,  dass  der  Schanker  nicht  eds 
solcher  erkannt  wbrd.  Dasjenige  Symptom,  das 
schlttsslich  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  ent- 
scheiden kann,  ist  die  meist  stark  entwickelte  und  in 
der  Regel  einseitige  Drüsengeschwulst  am  Kiefer- 
Winkel,  die  nicht  wie  bei  andern  Erkrankungen,  die 
sie  ebenfalls  begleitet,  rasch  vergeht,  sondern  hart- 
näckig Wochen,  ja  Monate  lang  fortbesteht  und  oft 
von  bedeutender  Empfindlichkeit  begleitet  sein  kann. 

Die  4  Fälle  von  Tonsillarachanker,  welche  B« 

mittheilt,  sind  die  folgenden. 

1)  Ein  21  J.  altee  nnverheirathetes  Franensimmer 
Idagte  aber  Schmersen  behn  Schlncken  seit  14  Tagen  nnd 
empfindliche  Drfisengeschwalst  am  rechten  Kieferwinkel ; 
dabei  bestand  Mangel  der  Esslnst  n.  Fieber.  Bei  der  ersten 
Untersuchung,  am  17.  Juli  1882  fand  B.  die  gaase  rechte 
TonsiUe  von  einer  Ulceration  eingenommen,  die  offenbar 
schon  Sabstanzyerlust  Verursacht  hatte  nnd,  yon  einer 
reichUchen ,  weissUchen ,  pnlpösen  Masse  ganz  bedeckt, 
ganz  wie  Diphtheritis  aassah.  An  der  linken  Tonsille 
fand  sich  nichts  Abnormes  und  die  Drftsen  am  liüken 
Eieferwifikel  waren  nicht  geschwollen.  Die  Behahdlnng 
mit  einem  Gargarisma  nnd  Chinin  brachte  f)eist  gar  keine 
Yerfinderung  an  dem  Qeschwär  (hervor.  Am  8.  Ang. 
stellte  sich  KopfiBohmerz  eüi ,  besonders  in  der  rechten 
Schläfengegend,  nnd  nmsohriebene  Empfindlichkeit  am 
rechten  Stirnbein.  Obgleich  B.  Syphilis  nicht  annehmen 
zn  mOssen  gUinbte,  gab  er  doch  yersnchsweise  Jodkaünm, 
wonach  Kopfschmerz  nnd  Empfindlichkeit  binnen  8  Tagen 
▼erscdiwanden.  Jetat  nntersnchte  B.  die  Genitalien  nnd 
fand  auf  den  i  grossen  Schamlippen  in  Eotstdiimg  he- 
grifTene,  aber  >gaaz  charakteristlsdie  Sohleimpapeln  nnd 
macnlöses  Syphilid  an  den  Innenflächen  der  Oberschenkel 
and  den  Bengeseiten  der  Arme.  iAm  4.  Sept.  war  das 
Gesehwär  an  der  ToBslUei  geheilt»  tdle  ifandel  aiahtmehr, 
die  Drfiaea  am  Kieferwüikel  dagegen  noch  bedeotoad  ge- 
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schwollen;  das  Syphilid  war  noch  vorhanden,  aber  im 
Bückgehen  begriffen.  Am  26.  October  bestanden  an  bei- 
den GaamenbÖgen ,  am  Zangenrande  and  an  den  Mund- 
winkeln Schleimplatten ;  die  Drüsen  an  der  rechten  Seite 
des  Halses  traten  noch  etwas  mehr  henror,  als  an  der 
linken.    Das  Allgemeinbeflnden  war  gat. 

2)  Bei  einem  48  J.  alten  Hanne  fand  B.  am  5.  Jali 
1882  bedentende  Geschwulst  and  Empfindlichkeit  der 
Drüsen  am  rechten  Kieferwinkel,  die  seit  8  Ta$;en  begon- 
nen hatte.  Der  Kr.  war  blutarm  and  schwächlich,  er 
hatte  Fieber  and  klagte  über  Schmerz  beim  Schlingen  an 
der  rechten  Seite  des  Rachens.  Die  rechte  Tonsille  war 
unbedeatend  geschwollen  and  etwas  gerotbet,  ein  deut- 
liches Geschwür  war  nicht  daran  zu  entdecken,  erst  am 
21.  Juli  fand  sich  ein  kleines,  vertieftes  Geschwür,  von 
der  Grösse  einer  kleinen  Erbse,  mit  etwas  unreinem 
Boden  und  von  einer  schmalen,  intensiv  rothen  Areola 
umgeben;  der  Kr.  klagte  Jetzt  ausserdem  über  etwas 
Kopfschmerz  und  Steifheit  im  Nacken  und  seit  einigen 
Tagen  bestand  auch  eine  leichte  Geschwulst  der  Drüsen 
am  linken  Kieferwinkel.  Obwohl  sonst  kein  Zeichen  von 
Syphilis  vorhanden  war,  erwachte  in  B.,  namentlich,  da 
die  Möglichkeit  einer  Infektion  durch  ein  Kind  des  Kr., 
das  mit  Syphilis  inflcirt  worden  war,  vorlag,  der  Verdacht 
auf  Syphilis  und  er  verordnete  Jodkaliam.  Am  28.  Joli 
war  das  kleine  Geschwür  an  der  rechten  Tonsille  fast  ganz 
verbeut ,  die  Drüsengeschwulst  im  Abnehmen  begriffen ; 
sekundäre  Erscheinungen  waren  noch  nicht  aufgetreten, 
aber  am  12.  Aug.  begannen  Papeln  an  Brust  und  Unter- 
leib aufzutreten ,  die  am  19.  sich  zu  charakteristischen, 
ziemlieh  grossen  syphilitischen  Papefai  entwickelt  hatten 
und  auch  am  Penis  sich  fanden.  Am  11.  Sept.  bestand 
ein  kleines  sekundäres  Geschwür  an  der  rechten  Tonsille ; 
die  Drüsengescliwulst  hatte  stetig  abgenommen,  die  Pa- 
peln hatten  sich  aber  weiter  ausgebreitet  und  mehr  ent- 
wickelt. Der  Kr.  litt  ab  und  zu  an  Schwindel  und  Kopf- 
sehmerz.  Am  81.  Oct.  befand  sich  der  Kr.  besser,  aber 
die  Papeln  waren  noch  nicht  ganz  verschwunden. 

3)  Ein  86  J.  altes  Dienstmadehen ,  das  ein  syphili- 
tisehes  Kind  wartete,  war  der  leichten  Möglichkeit  einer 
Ansteckung  wegen  wiederholt  ganz  genau  untersucht  wor- 
den, aber  mit  negativem  Erfolg.  Am  3.  Juli  klagte  Pat. 
über  Schmerz  beim  Schlucken ;  die  r.  Tonsille  war  stark 
geschwollen  und  intensiv  geröthet,  aber  noch  ohne  Spur 
von  Ulceration,  Jedoch  waren  die  Drüsen  am  rechten 
Kieferwinkel  etwas  geschwollen  und  empfindlich  bei 
Druck  und  die  Ki.  hatte  etwas  Fieber.  Die  linke  Ton- 
sille war  gani  normal  und  auch  am  linken  Kieferwinkel 
fand  sich  keine  Drüsengeschwulst.  Die  (Geschwulst  und 
Böthung  der  rechten  Tonsille  nahm  rasch  ab,  ohne  dass 
nch  eiuG^esohwür  entwickelte,  aber  die  Drüsengeschwulst 
am  Kieferwinkel  nahm  nicht  ab.  Am  10.  Aug.  bestand 
ein  charakteristisches  maculöses  Syphilid  und  an  der  rech- 
ten Tonsille  fand  sich  ein  ganz  kleines  reines  Geschwur, 
das  im  Begriff  stand,  sich  zu  sohliessen.  Die  Drüsen  am 
Kieferwinkel  waren  bedeutend  mehr  geschwollen,  aber 
indolent.  Am  8.  Nov.  war  kein  Exanthem  mehr  vorhan- 
den, aber  an  beiden  Tonsillen  und  Gaumenbögen  fanden 
sich  dicke,  weissliche  Phitten  und  ein  specifisohes  Ge- 
schwür an  der  Innenseite  der  Oberlippe.  Am  Kiefer- 
winkel war  noch  Drüsengeschwulst  vorhanden. 

4)  Bei  einem  36  J.  alten  Manne  fand  sich  am  8.  Nov. 
1888  an  der  linken  Tonsille  ein  reines  Geschwür  von 
unregelmSssiger  Form,  das  im  Begriff  war,  zuzoheilen. 
Ausserdem  fond  sich  kebi  syphilitisches  Symptom  an  der 
Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Rachens,  aber  am  Ge- 
sicht und  Rumpf  bestand  seit  ungefähr  1  Mon.  ein  stark 
entwickeltes,  kupferrothes  papolöses  Syphilid,  am  linken 
Kieferwinkel  und  in  der  EUenbeuge  bedeutende,  in  den 
Leisten  unbedeutende  Schwellung  der  Drüsen.  Am  Penis 
fand  sich  keine  Spur  irgend  einer  Läsion,  auch  in  Bezug 
anf  das  Zustandekommen  der  Ansteckung  liess  sich  nur 
eine  Yermuthung  aufstellen,  B.  verordnete  Sassaparllla- 
dekokt    Am  28.  Nov.  war  das  Geschwür  an  der  Tonsille 


spurlos  verheilt,  die  Drüsengeschwülste  hatten 
men,  an  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  des 
fand  sich  kein  sekundäres  Symptom,  das  Syphilid 
fast  ganz  verschwunden.    Unter  weiterer  Anwendong  d< 
Sassaparilladekokts  schwanden  alle  Symptome  vol 
und  am  7.  Febr.  1883  war  kein  Zeichen  von  SyphiUi 
entdecken. 

Dieser  letzte  Fall  ist  von  geringerem  Interc 
da  er  erst  so  spät  zur  BeobachtoDg  kam ;  dass  al 
aneh   hier  die  Infektion  durch  die  Tooaillen  stat 
gefunden  hatte,  ist  nach  dem  Ergebnisse  der 
B.   vorgenommenen  genauesten  Untersachimg 
zweifelhaft.     In  den  andern  3  Fällen,  die  B.  sdt 
in  Behandlung  bekam,  zeigt  sich  deutlich,  wie 
Primäraffektion  im  Ganzen  nicht  die  gewöhnlif 
charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  darbot  Nc 
im  2.  Falle  fand  sich  später  ein  kleines,  eil 
maassen  charakteristisches  Oeschwflr,  auch  im  3. 
war  ein  Oeschwflr  entstanden,  B.  hatte  aber 
Gelegenheit,  seine  Entwicklung  zu  beobachten, 
sich  die  Pat.  inzwischen  auf  dem  Lande 
Im  1.  Falle  hatte  das  Geschwflr  das  Aussehen  eb 
diphtheritischen.     Ausserdem  ist  in  allen  Fällen 
Empfindlichkeit  und   Schwellung   der  Drflsen 
Eieferwinkel  und  in  den  3  ersten  Fällen  noch  Fiel 
hervorzuheben  mit  bedeutendem  allgemeinen  Udwi 
befinden  und  Eiitkräftung  als  Begleiterscheinung 
Primäraffektion  und  dem  Ausbruche  der  seknn( 
Symptome  vorausgehend. 

In  Bezug  anf  die  Ansteckungsweise  konnte 
1.  Falle  keine  Aufklärung  erlangt  werden,  im  2i 
und  3.  war  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen, 
dass  sie  durch  Tassen  und  Oeftsse  oder  vieUekht 
durch  Speisen  und  Getränke  stattgefunden  hatte,  im 
4.  lag  die  Möglichkeit  der  Uebertragnng  durch  eineB 
Euss  vor.  In  den  2  Fälien  von  Tonsiliarsebaoker, 
die  B.  froher  behandelt  hat,  war  die  Ansteckung 
wahrscheinlich  durch  Essen  und  Trinken  ans  gleieb« 
zeitig  von  Syphilitischen  benutzten  Gefitasen  erfolgt 

(Walter  Berger.) 

522.  Fall  von  Keloid  naoh  Syptailia;  ▼<» 
Dr.  R.  W.  Taylor.  (Joum.  of  cutan.  and  vwer. 
dis.  I.  10.  p.  308.  July  1883.) 

Eine  31  J.  alte ,  flyphllitiflche  Frau ,  die  flüher  an 
Laryngitto  syph.  und  einem  aiugebreiteten  papvlöiei 
KroBtensyphilid,  kurze  Zeit  vorher  an  Borken  an  der  be- 
haarten Kopfhaut  nnd  Alopecle  gelitten  hatte ,  seigte  bd 
der  Aufnahme  papnl5s-tuberknl5Be8  SyphUld  am  gsnceo 
Körper  nnd  Gesohwfire  im  Bachen.  Die  frfiher  Torbsa- 
denen  Knuten  bedeckten  tiefe  Geachwfire,  die  2  Hon. 
lang  bestanden  und  dann  dnrch  geeignete  Behandloof 
heilten ;  die  Krusten  fielen  ab  und  es  blieben  dicke  Nar- 
ben ,  diese  wurden  immer  dicker ,  an  der  hintern  FlSch^ 
des  Körpers  aber  nahmen  sie  immer  mehr  den  Chartkt^ 
des  Keloid  an.  An  der  yordern  Seite  des  Körpers  faso 
sich  rar  Zeit  der  Auftiahme  nichts  besonders  Bemerkes«- 
werthes,  an  der  hintern  Seite  aber  waren  Kefoideaei" 
strent  am  Rücken  nnd  am  G^esäss ,  an  dessen  linker  Seite 
auch  ein  Gnmmagesohwfir  bestand.  Am  meisten  gehaan 
waren  die  Keloide  fiber  den  SohulterbiSttem  nnd  in  ^ 
Schnltergegenden,  sie  traten  etwa  2  Linien  hoch  ftber  die 
Haut  hervor ,  im  Allgemeinen  scharf  von  derselben  alv^ 
grenzt,  von  lebhaft  rother  Farbe  mit  feinen  Venen  aafdff 
Oberfläche,  die  manchmal  in  der  LSogsrichtaogderFleeKe 
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terfiefen ,  tach  ans  der  nmgebendeii ,  geranden  Hant  in 
4ie  Keloide  eintraten.  Pat.  hatte  heftige  Schmerzen  in 
dea  Keloiden. 

T.  bat  Eeloid  in  VsVo  aller  seiner  Fälle  nach 
Syphilis  beobachtet ,  am  gewöhnlichsten  entwickelte 
es  sich  am  Klicken ,  wo  die  Spannung  am  grössten 
ist  und  die  Fasden  und  fibrösen  Bänder  am  dicksten 
rind.  In  einem  Falle  bestand  eine  grosse  keloide 
Geschwulst  nach  Syphilis  tlber  dem  4.  Lendenwirbel 
md  verorsachte  änsserst  heftige  Schmerzen,  die  nur 
darch  ZerstOning  der  Masse  mit  Elali  cansticnm  sich 
beseitigen  Hessen.  Die  Entstehnngsnrsache  des  Ee- 
loids  m  dem  mitgetheilten  Falle  sucht  T.  in  schwäch- 
ßcher  und  durch  die  Syphilis  noch  mehr  geschwäch- 
ter Constitution.  (J.  Edmund  Oflntz.) 

523.  Ueber  pigmentirte  Syphiliden;  von 
Prof.  Casimire  Manassei.  (Annali  univers. 
Toi  263.  p.  116.  Febbr.  1883.) 

Vf.  tritt  fbr  die  Existenz  von  Pigmentsyphiliden 
do.  Ihr  Aussehen  ist  ähnlich  dem  jener  Pigmentflecke 
TOD  der  Farbe  des  Milchkaffees ,  wie  sie  nach  dem 
;  IGerosporon  fhrfur  und  Trichophyton  tonsurans  be- 
obachtet werden,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  bei 
:  den  syphilitischen  Flecken  jene  Parasiten  nicht  vor^ 
\  handen  sind.     Die  Flecke  kamen  nach  den  Beob- 
I  ichtoogen  des  Vfs.  nur  am  Halse  vor,  obschon  sie 
I  Dieh  der  Angabe  anderer  Beobachter  auch  an  andern 
Stellen  des  Körpers  vorkommen.     Die  Affektion  ist 
llberhaapt  sehr  selten ,  die  Dauer  eine  sehr  lange. 
Qoeckälber-Präparate  leisten  nichts  dagegen. 

(J.  Edm.  Gflntz.) 

524.  Zur  Lehre  Ton  den  ssrphilitisohen 
Qelenkleiden ;  von  Dr.  R.  F  a  l  k  s  o  n.  (Berl.  klin. 
Wehnsehr.  XX.  25.  p.  375.  1883.) 

Vf.  theilt  folgende  in  der  chirurgischen  Poliklinik 
in  Königsberg  vorgekommene  Fälle  mit. 

1)  Pat.,  Mher  aogeblich  gesund ,  erkrankte  1870 
mit  Sdianker ,  welcher  in  8—10  Wochen  heilte.  Ueber 
Syphilissymptome  konnten  genaue  Angaben  nicht  ermittelt 
weiden.  Im  Oct.  1881,  also  nach  9  Jahren,  entwickelte 
sieh  sfaieAnsohwellnng  der  rechten  Nasenseite  nnd  an  der 
Extensionsseite  des  rechten  EUenbogengdenks.  Am  rech- 
ten Nasenbein  wnrde  ein  Gamma  constatirt ;  es  fand  sich 
Mierdem  noch  eine  geringe  Uloeration  am  weichen  Qan- 
nwn  and  eine  geringe  Anllreibung  am  rechten  Condylns 
extermis  hnmeri ;  wesentliche  St5mngen  der  Bewegong 
wen  nicht  yorhanden.  Zwei  Monate  hindurch  wurde 
JodkaUom  unter  anfänglicher  Besserung  gebraucht.  Hier- 
ttf  trat  aberVersohlimmernng  ein,  so  dass  die  Geschwulst 
u  Nase  und  Humems  unter  Zunahme  der  Schmerzen 
SrtMer  wurde. 

Bei  der  Auftiahme  fand  man  zahlreiche  indolent  ge- 
tthwoUene  KaekendrilBen  und  kleine  Ellenbogendrflsen, 
kein  Sxaathem.  Im  rechten  Nasenbein  zeigte  sich  ein 
Waches  Gumma,  welches  den  grössten  Theil  des  Kno- 
tes  eingenommen  hatte.  Der  rechte  Condylns  eztemns 
unBOiwar  fast  um  das  Doppelte  vergrOssert,  die  Haut 
MberunTerSndert,  Tersehiebbar.  Die  Consiatenz  war 
^t  ausgesprochen  knochenhart  wie  bei  CaUna  luxuriaas, 
^  anch  nicht  so  elastisch  wie  das  Gununa  der  Nase  \ 
^iiatte  das  Gefähl,  als  ob  der  Knochen  in  eine  dicke 
QChwaito  ebgehflUt  sei.  Erguss  in  das  £llenb<«engelenk 
^  nieht  nachweisbar,  dagegen  leichte  Schwellung  der 

^^  Jahfbb.  Bd.  199.  Hft.  8. 


Kapsel  zu  beiden  Seiten  des  OleCranon ;  die  Umrisse  des 
(Gelenks  waren  jedoch  hierdurch  kaum  verändert.  Das 
Ellenbogengelenk  war  in  seiner  Funktion  wesentlich  be- 
einträchtigt ;  Pronation  und  Supination  geschahen  normal, 
waren  aber  von  grober  Crepitation  begleitet ;  passiye  Be- 
wegungen waren  fär  den  Pat.  empfindlich  und  von  starkem 
Knacken  begleitet. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Syphilis  gestellt  und  eine 
Schmierkur  mit  gleichzeitiger  Massage  des  Ellenbogen- 
gelenks angeordnet.  Nach  30  Einreibungen  von  je  3  g 
grauer  Salbe  waren  alle  Erscheinungen  der  Lues ,  sowie 
anch  die  Gelenkaffektion  geheilt,  die  Beweglichkeit  des 
Gelenks  wieder  normal. 

2)  In  diesem  Falle  konnte  nicht  genau  ermittelt  wer- 
den ,  ob  es  sich  um  congenitale  oder  acquirirte  Syphilis 
handelte.  Der  16  J.  alte  Pat.  soU  bis  zum  6.  Lebens- 
jahre gesund  gewesen,  dann  aber  zugleich  mit  seinen 
Eltern  in  einem  Lasareth  an  Syphilis  behandelt  worden 
sein.  Er  soll  Blasen  auf  der  Zunge  gehabt  haben.  DU 
Mutter  itarb  14  Tage  ruuA  der  Kur.  Vater,  Schwester 
und  Pat.  wurden  geheilt  entlassen. 

Vor  4  Jahren  bemerkte  der  Kr.  nach  6jähr.  Gesnnd- 
sein  nach  einer  Gontusion  eine  nach  und  nach  sich  ent- 
wickelnde Verdickung  der  rechten  Tibia,  welche  nicht 
wieder  verschwand.  Im  August  1881  begann  die  Ent- 
wicklung einer  Auftreibung  des  Ellenbogengelenks ,  wel- 
cher entsprechend  die  Beweglichkeit  des  Gelenks  vermin- 
dert wurde ;  Pat.  konnte  jedoch  dabei  Feldarbeit  verrich- 
ten. Dazu  gesellten  sich  nächtliche  Knochenschmerzen 
im  Gelenk  nnd  vom  October  an  wurde  die  Bewegung  des 
Arms  wegen  Schmerzen  unmöglich. 

Am  12.  Jan.  1883  fand  man  bei  dem  anämischen, 
aber  ziemUch  gut  genährten  Kr.  kleine  indolente  Cervikal- 
drfisen- Geschwülste  und  beiderseits  geringe  Schwellung 
einer  Cubitaldrfise.  Der  rechte  Oberarm  war  sichtlich 
atrophisch,  sein  Umfang  um  2cm  geringer  als  der  des 
linken.  Die  Beweglichkeit  im  Schultergelenk  war  frei, 
bei  passiven  Bewegungen  grobes,  weiches  Crepitiren 
wahrnehmbar.  Am  Ellenbogengelenk  fand  sich  eine  er- 
hebliche Anschwellung  des  Condylns  ext.  hnm.,  welcher 
in  der  Breite  und  Dicke  einen  um  iVscm  grossem  Durch- 
messer als  auf  der  gesunden  Seite  hatte.  Druck  auf  den 
Condylns  war  sehr  schmerzhaft.  Die  Kapsel,  am  Radio- 
humeralgelenk  (Dorsalseite)  etwas  inflltriri,  erschien  im 
Uebrigen  äusserlich  unverändert.  Der  Arm  war  im  EHen- 
bogengelenk  rechtwinklig  flektirt,  aktiv  nur  um  2 — 3  Grad, 
passiv  ohne  Gewaltanstrengung  nur  um  20  Grad  unter 
Schmerzen  beweglich.  Pronation  u.  Supination  waren  frei, 
aber  empfindlich,  dabei  Reiben  und  Knacken.  Ausserdem 
fand  sich  noch  eine  Exostose  an  der  rechten  Tibia,  welche 
bei  Druck  etwas  empfindlich  war.  Anch  hier  wurde  die 
Diagnose  auf  Syphilis  gestellt  und  mittels  Schmierkur  nnd 
Massage  ein  sehr  gfinstiger  Erfolg  erzielt. 

8)  Der  Fall  betraf  ein  11  jähr.  Kind ,  bei  dem  muth- 
maasslich  hereditäre  Syphilis  vorlag,  welches  im  10.  Jahre 
von  Anschwellung  des  Kniegelenks  befiülen  wurde.  Da 
das  Kind  während  der  Schmierkur  das  Hospital  verliess, 
so  konnte  wohl  die  Besserung,  aber  nicht  die  definitive 
Heilung  beobachtet  werden.  (J.  £  d  m.  G  fi  n  t  z.) 

525.  Ueber  die  Anwendung  von  Goldprä- 
paraten gegen  Syphilis;  von  Dr.  Martinean. 
(Bnll.  et  m6m.  de  la  Soc.  de  Th^r.  XV.  p.  52. 
Avril  30.  1883.) 

M.  verordnet  bei  Syphilis,  welche  nach  verschie- 
denen Queoksilberknreny  nach  Einreibungen  nnd  snb- 
cataner  Qnecksilber-Pepton-Injektion  wieder  recidi- 
virt  war,  tftglich  1 — 3  Kaffeelöffel  voll  von  emer 
LOsnng  von  je  1  g  OoldchlorOr  nnd  Oblomatriom  ui 
1000  g  dest  Wasser. 
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Hiernach  sind  alte  syphilitische  GeschwUre^ 
welche  nach  den  gewöhnlichen  Methoden  der  Be< 
handlung  unheilbar  erschienen,  günstig  beelnflosst 
worden  nnd  selbst  geheilt. 

Eine  Frau,   welche  mit  weit  vorgeschrittener 


syphilitischer  Kachexie  anfgenommen  worden  war 
und  an  einer  Fraktur  der  Fibula  in  Folge  dieser  Ka- 
chexie litt  und  Qnecksilberprfiparate  und  Jodkalinoi 
vergeblich  gebraucht  hatte ,  wurde  durch  das  Gold- 
präparat geheilt  (J.  E  d  m.  G  t  n  t  z,) 
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526.  Ueber  das  Alter  beim  Eintritt  der 
Menstruation  in  Pinland;  von  Dr.  G.  Hein- 
r  i  c  i  u  8.     (GynäkoL  Centr.^Bl.  VII.  5.1883.) 

Vf.  hat  ans  den  Journalen  der  geburtshfllflichen 
Elmik  zu  Helsingfors  die  Altersangaben  über  Ein- 
tritt der  Menstruation  bei  3500,  sftmmtlich  den  nie- 
dem  Bevölkerungsklassen  angehörenden  Wdbem  ge- 
sammelt. Es  ergiebt  sich  aus  denselben  eine  Durch- 
schnittsziffer von  15  Jahren,  9  Mon.  und  25  Tagen. 
Die  Bevölkerung  Finlands  besteht  zu  ^7  aus  Finen 
und  zu  ^Ij  aus  Schweden,  jedoch  war  eine  Verschie- 
denheit zwischen  beiden  Volksst&mmen  hinsichtlich 
des  Alters  bei  eintretender  Menstruation  nicht  nach- 
weisbar, auch  nicht  zwischen  den  in  den  verschie- 
denen Theilen  des  Landes  Geborenen.     (Krug.) 

527.  Ueber  die  Anwendung  von  lAjektio- 
nen  in  das  uterina  Gewebe;  von  Dr.  Adrian 
Schücking  in  Pyrmont.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XX.  27.  p.  413.  1883.) 

Der  Vortheil  der  bis  jetzt  noch  nicht  angewen- 
deten Methode  der  Injektionen  von  Medikamenten  in 
das  Gewebe  des  Uterus  selbst  besteht  nach  Vf. 
darin,  dass  eine  radikalere  Behandlung  dadurch 
möglich  gemacht  wird  und  daher  auch  eine  raschere 
Heilung  erreicht  werden  kann.  Vf.  bedient  sich 
nun  hierbei  einer  Spritze  mit  langem  Stempel  (Ab- 
bildung s.  im  Original),  mittels  welcher  man  in 
einem  röhrenförmigen  Speculum  nach  Fiximng  der 
Portio  vagin.  dnrch  ein  Häkehen  das  Medikament 
in  beliebige  Tiefe  der  Dterussnbstanz  bringen 
kann. 

Zunächst  hält  Vf.  diese  Methode  für  indicirt  bei 
Metrorrhagien.  Eine  direkte  Applicirung  von  Ergotin 
in  das  Uterusgewebe  wirkt  schneller  und  ihr  Effekt 
ist  anhaltender  als  bei  der  subcutanen  Einspritzung. 
Ebenso  nützlich  ist  die  Methode  bei  Uterusfibroiden, 
welche  mittels  derselben  zum  Stillstand  im  Wachs- 
thum  oder  sogar  zur  Verkleinerung  gebracht  wer- 
den. Bei  einem  Falle  von  apfelgrossem  Fibroid  des 
Fundus  erreichte  Vf.  einen  recht  günstigen  Erfolg 
mit  15  direkten  Einspritzungen  von  Liqu.  Kalii 
arsenieosi  1 : 3  Aq.  destillata.  Die  unangenehmen 
Folgen  der  subcutanen  Ergolin- Injektionen,  wie 
schmerzhafte  Knoten,  Abscedirungen  u.  s.  w.,  sind 
bei  der  intrauterinen  Injektion  nicht  vorhanden.  In- 
dicirt ist  diese  Methode  femer  \m  Subinvolution  und 
hochgradiger  Efreehlaffimg  des  Gebärorgans ,  Zu- 
stände, welche  die  Veranlassung  zu  Lageveränderung 
des  Uterus  geben.  Als  Beleg  theilt  Vf.  die  inter- 
essante Krankengeschichte  einer  40jähr.  Frau,  Mutter 
von  3  Kindern,   mit,   welche  schon  seit  2  J.  ein 


Jfoyer'sches  Pessarium  getragen  hatte.  Seit  etniger 
Zeit  war  blutig-eitriger  Ausflnss  eingetreten,  auch 
klagte  Pat.  über  Rückenschmerzen.  Das  ganz  in- 
krustirte  Pessarium  wurde  entfernt,  das  dnrch  Druck 
entstandene  Geschwür  im  hintern  Scheidengewölbe 
durch  Einlegen  von  Jodoformiampons  bald  gebdlt 
Hierauf  legte  Vf.  ein  Schultze'BGheB  Pessarium  eis, 
welches  den  retroflekturten  und  herabgesuBkenen 
Uterus  corrigiren  sollte.  Nach  einiger  Zeit  zeigte 
sich  jedoch  der  Scheidenausfluss  wieder  nnd  Dich 
Herausnahme  des  Pessarium  nahm  der  Uterus  sdne 
fehlerhafte  Lage  ein.  Es  wurden  nun  intrauterine 
Injektionen  von  Liqu.  Fowleri  (in  der  erwähnten 
Stärke,  3mal  wöchentlich  ^/^  Spritze  voll)  gemacht 
Nach  14  Injektionen  war  der  Uterus  verkleinert  und 
stand  in  normaler  Anteflexion.  Pat.  wurde  ent- 
lassen ;  nach  einem  Vierteljahre  fand  Vf.  Alles  noch 
in  bester  Ordnung.  Zuweilen  waren  allerdings  nach 
der  Injektion  Schwindelanttlle  eingetreten ,  die  aber 
schnell  vorübergingen. 

Vf.  erklärt  sich  die  günstige  Wurkung  des  Arsenik 
auf  die  erschlaffte  Uterusmuskulatur  in  der  Weise, 
dass  sich  an  den  Injektionsstellen  Infarkte  bilden  und 
es  hierdurch  ohne  eigentliche  reaktive  Entzflndong 
zur  Resorption  des  nekrotischen  Gewebes  kommt; 
die  Folge  hiervon  ist  dann  die  Verkleinerung  des 
Organs. 

Femer  hat  Vf.  sieh  der  intrauterinen  Injektionen, 
und  zwar  von  Jodtinktur,  bei  Erosionen  und  stSrken 
Hyperplasien  der  Portio  bedient ;  auch  hier  war  der 
Erfolg  zufriedenstellend.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeb, 
dass  auch  die  durch  den  Einstich  in  das  innere  Ge- 
webe hervorgebrachte  Blutung  oft  von  sehr  günsti- 
gem Erfolge  sein  mnss ,  besonders  wenn  das  Organ 
sehr  blutreich  ist.  In  einem  Falle  von  linkseitigen, 
parametritischem  Exsudat  sah  Vf.  ebenfUls  eine  tos- 
gezeichnete Wirkung  von  Jodinjektionen. 

(Höhne.) 

528.  Ueber  Endometritia  diaseoaoB;  von 
Dr.  P.  Kubassow  zu  Petersburg.  (Ztsobr.  f> 
Gebh.  u.  Gynäkol.  IX.  2.  p.  310.  1883.) 

In  vorliegender  Arbeit  giebt  Vf.  die  Besohrei- 
bung  von  3  binnen  3  Jahren  erhaltenen  eineohlägigeD 
Präparaten.  In  der  Literatur  findet  sich  bis  jetA 
diese  Erkrankung  des  Uterus  nicht  erwähnt,  während 
die  gleiche  Afiektion  bei  der  Vagina  öfters  besehrie- 
ben worden  ist.  In  der  russischen  Literatur  kennt 
Vf.  nur  2  von  Dr.  Siromjatnikoff  unter  dem 
Namen  Metritis  dissecans  beschriebene  FäUe,  welch» 
den  von  dem  Vf.  beobaeUeten  gleieh  an  seia  aehai- 
nen.     Bereits  im  J.  1877  kam  VC  in  tei  BeiUs 
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einer  aoggeBtosseneBUtenismembraDi  welche  aoa  der 
Schleimhaut  and  einer  derben  Schicht  Mnskelgewebe 
bestand  nnd  sackförmiges  Aussehen  darbot.  Aehn- 
liche  Membranen  erregten  bisher  den  Qedanken  an 
Abortos,  oder  man  hielt  die  ausgestossene  Masse  ftlr 
eine  Membrana  dysmenorrhoica.  Im  J.  1880  be- 
handelte Vf.  eine  Frau,  die  an  demselben üebel  litt; 
aocb  hier  ging  ein  ganz  ähnlicher  Sack  ab.  Im 
3.  Falle,  welcher  lethal  endigte,  erhielt  Vf.  sowohl 
den  noch  bei  Lebzeiten  abgegangenen  Sack,  als 
tndi  nach  dem  Tode  der  Fat.  den  üteras  zur  Unter- 
nehnng.  Bei  der  grossen  Seltenheit  dieser  Fälle 
und  dem  grossen  Interesse  eines  solchen  auch  in 
Uiiiischer  Beziehung  referiren  wir  hier  über  den 
Yerlaaf  derselben  etwas  eingehender. 

Es  handelte  sich  im  1.  FaUe  mn  ein  20j&hr.  Mädchen 
—  tlB  Telegraphistin  angesteUt  — ,  welehes  noch  nicht 
leborea  hatte  nnd  anoh  aoehTolistfindig  jnngMnllch  war. 
Die  Perron  war  stets  gesnnd  gewesen ,  hatte  nur  nach 
HmrAnkanft  in  Petenburg  einen  seh  weren  Typhus  daroh- 
gemacht.    8elt  dem  18.  J.  war  sie  menstmlrt ;  die  Men« 
itraation,  im  Anfange  nnregelmäBsig,  trat  später  genaa 
lUsr  28  T.  ein ,  stets  aber  mit  Schmerzen.    Nach  dem 
Typb«  wurde  die  Periode  unregelmässig  und  fast  Immer 
waren  dabei  heftige  Schmersen  yorhanden.    Als  Pat.  den 
Vf.  eonsnlfirte,  war  die  Menstruation  schon  seit  1  Woche 
eilgetreten ;  das  Blut  ging  aber  Immer  tropfenweise  ab 
i^ben  starken  Schmerzen  im  Unterleib  u.  Kreuze.  Wäh- 
md  dieser  ganzen  Zeit  hatte  Pat.  an  Diarrhöe,  Appetit* 
loiigkeit,  Kopfschmerzen  und  zuweilen  an  Erbrechen  ge- 
Ktten.    Die  Temperatur  stieg  etwas  Aber  38^  Frost  und 
HifaBe  wechselten  ab.    Die  Pat.  zeigte  im  Uebrigen  einen 
lotiwach  entwickelten  Körperbau  und  Blutarmuth;  alle 
Organe  waren  aber  sonst  normal.  Die  Bauehdecken  waren 
mi  glatt ;  keine  Dämpfung  über  der  Schambeinfuge. 
Der  Hymen  war  Intakt,  das  Eindringen  in  die  mit  starken 
Colonmae  rugarum  versehene  Vagina  mittels  Fingers  ging 
«nlieh  schwer  von  Statten.  Die  Scheidenhaut  war  heiss 
laiof&hlen  und  mit  reichlichem  Sekret  bedeekt.    Der 
nsde  ghitte  Muttermund  stand  ein  wenig  offen,  dasSchei- 
ingewölbe  war  gespannt,  die  Gegend  der  Ovarien  sehr 
■haieRhaft.    Der  Fundns  uteri  Uess  sich  nicht  bestlm- 
MD.  Ordination :  Opiumklystire,  warme  Scheidenduschen, 
^eMDits'sohe  Umschläge.    Nach  3  T.  konnte  man  aus 
der  Vagina  einen  beuteiförmigen,  4  cm  langen  und  2  cm 
kroltenSaek  hervorziehen;  derselbe  war  dreieckig  und 
an  seinen  Winkeln  drei  kleine  Oeflhungen.    Die 
iä  Bfait  bedeckte  Aussenflftche  erschien  fein  gefilzt,  die 
fliehe  glatt  und  glänzend;   Extravasate  waren  an 
Widea  Flächen  vorhanden.    Während  dieser  8  T.  hatte 
^  über  heftige  Schmerzen  geklagt,  der  Unterleib  war 
^^  aa%etorieben ,   die  rechte  Leistengegend  sehmerz- 
M  vad  lüer  bestand  auch  geringe  Dämpftang.  Nach  Ab- 
PBg  des  Sackes  blieb  Pat.  einige  Tage  noch  zu  Bett  und 
später  In  ihre  Heimath  zurflck ;  Vf.  hat  von  ihr 
^  wieder  in  Erfahrung  bringen  können. 
Der  2.  Faü  betraf  eine  SOJähr.  Wärterin.    Dieselbe 
aett  tinlger  Zeit  an  Erbrechen  und  heftigen  Schmer- 
le in  Leibe;  dabei  Kopfschmerz,  Sehwindel,  aUgemeine 
^^he.  Eine  Menorrhagie  war  bereits  8W.  im  Gange, 
der  Stohlgaag  angehalten.    Bei  der  Untersuchung  der 
^«iehlichen  und  anämischen  Frau  zeigte  sich  der  ganze 
"  iflb  empfladlich  gegen  Berfihrung,  über  der  Scham- 
«ine  leidrte  Dämpfung.    Die  innere  Untersuchung 
v^gsn  grosser  Schmerzen  kanm  möglieh ;  es  wurden 
JjMyrtiic  und  Kälte  auf  den  Unterleib  verordnet 
^*^wsngei86haft  konnte  in  diesem  Falle  nicht  gedacht 
^   Uebrigens  hatte  Pat.  beretts  8mal  geboren; 
2^to  enten  Entbindung  war  sie  lange  Zeit  Unterleibs- 
rj^S^MSD.    Am  nächsten  Tage  war  die  Schmera- 
""^wkl  taeibe,  d«  Pols  last  nf Ohibar^  Temperaftar 
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Abends  37.2«.  Erst  im  Laufe  der  nächsten  Tage  konnte 
eine  innere  Untersuchung  vorgenommen  werden,  bei  wel- 
cher sich  ergab,  dass  der  etwas  nach  rechts  liegende 
Uterus  vergrössert  war,  der  Muttermund  etwas  offen  stand, 
das  Scheidengewölbe  höchst  empfindlich  erschien.  Aus 
der  Uterinhöhle  floss  eine  serös-blutige  Masse  ab.  An 
einem  der  nächsten  Tage  ging  unter  heftigen  Schmerzen 
eine  dreieckige,  mit  drei  Oeffliungen  versehene  Membran 
ab,  welche  makroskopisch  dasselbe  Aussehen  wie  die  im 
1.  Falle  erwähnte  zeigte.  Pat.  erholte  sich  so  weit,  dass 
sie  entlassen  werden  konnte,  litt  aber  noch  später  an 
schmerzhafter  unregelmässiger  Menstruation  und  fortwäh- 
rendem eitrigen  Ausflusse ;  ihr  Schwächezustand  war  in 
der  letzten  Zeit,  wo  Vf.  sie  wieder  sah,  noch  bedeutend. 

Der  3.  Fall  betrifft  eine  ebenfalls  30Jähr.  Person 
von  kräftiger  Constitution,  die  noch  nie  geboren  hatte. 
Sie  erkrankte  4  T.,  bevor  sie  zur  Behandlung  kam,  an 
Erbrechen,  Schwindel,  Durchfall  und  heftigen  Unterleibs- 
schmerzen. Bald  darauf  stellte  sich  eine  Gebärmutter- 
blutung ein.  Der  Leib  war  aufgetrieben  und  besonders 
in  der  linken  Inguinalgegend  schmerzhaft,  von  wo  aus 
der  Schmerz  nach  dem  Kreuze  ausstrahlte.  Die  Vagina 
war  heiss  und  in  der  Gegend  des  innem  Muttermundes 
lag  ein  polypenartiger  Körper.  Am  2.  T.  wurde  aus  der 
Vagina  ein  dreieckiger  Sack  entfernt  von  derselben  Be- 
schaffenheit wie  die  oben  erwähnten.  AuffUlend  war, 
dass  in  den  nächsten  Tagen  die  Temperatur  immer  mehr 
sank,  während  heftige  Schmerzen  im  Unterleib  gef&hlt 
wurden.  Bei  dem  Versuche,  zu  Stuhle  zu  gehen,  empfand 
Pat.  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  in  der  linken  Leisten- 
gegend und  fiel  in  eine  Ohnmacht,  aus  der  sie  trotz  an- 
gewendeten Mitteln  nicht  wieder  erwachte.  Die  Tempe- 
ratur sank  in  den  nächsten  Tagen  bis  auf  34^,  worauf 
der  Tod  bald  eintrat. 

Die  Sektion  zeigte  eine  grosse  Menge  von  Blut  in  der 
Becken-  und  Abdominalhöhle,  fiberall  peritonitische  Er- 
scheinungen. Der  7  cm  lange  und  4.5  cm  breite  Uterus 
zeigte  ein  sehr  blasses  Gewebe,  dieinnenfiäche  war  rauh, 
mit  grfinUchem  Belag  und  Detritusmassen  überzogen ;  an 
der  Mfindung  der  linken  Tuba  fand  sich  ein  Eiterherd. 
Der  Cervikafkanal  Hess  tiefe  Furchen  erkennen ;  in  der 
ganzen  Utemshöhle  war  von  Schleimhaut  keine  Spur  zu 
finden,  an  einigen  usurirten  Stellen  der  Uterus-Innen- 
fiäche  deutliche  fasrige  Struktur  an  erkennen.  Krank- 
hafte Veränderungen  zeigten  sich  endlich  auch  in  der  lin- 
ken Tuba  und  dem  gleichseitigen  Ovarium. 

Vf.  giebt  nun  dasErgebnissder  mila-oskopisciien 
Untersnchong  der  3  erwähnten  Säcke,  wegen  dessen 
wir  jedoch  anf  das  Original  nnd  die  daselbst  befind- 
lichen Abbildungen  verweisen  müssen.  Erwähnt  sei 
hier  nar,  dass  diese  Säcke  ausser  durch  den  mikro- 
skopischen Befund  sich  auch  noch  durch  die  äussere 
Form  von  Decidualmembranen  unterscheiden  lassen. 
Die  Säcke  bei  Endometritis  dissecans  stellen  nämlich 
einen  vollkommenen  Abguss  der  ganzen  innem  Ge- 
bärmutteriiöhle  dar,  sie  bilden  demnach  gleich- 
schenklige Dreiecke  mit  nicht  abgerundeten  Win- 
kein ;  jeder  diesw  Winkel  trägt  eine  Oeffiiung,  von 
denen  die  an  der  Spitze  des  Dreiecks  befindliche  die 
grösste  und  meist  eingerissen  ist.  Diese  Anordnung 
ist  bei  den  Decidualmembranen  bei  Weitem  nicht 
so  regelmässig,  auch  besitzen  sie  meistens  nur  eine 
Oeffnung.  Den  Process,  welcher  diese  AbschAlung 
der  Ütems-Innenfläche  bedingt,  hält  Vf.  theils  ffir 
einen  phlegmonösen,  theils  für  einen  hUmorrhagi- 
sehen,  welcher  an  scorbutische  Gewebsabtrennung 
erinnert  Diese  Anschannng  grflndet  sich  besonders 
auf  die  Injektioni^räparate.    Nach  seinen  Dnter- 
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flnchnngen  kann  ttbrigene  Vf.  denjenigen  Forschem 
nicht  beistimmen,  welche  der  Schleimhaat  des  Uteras 
kein  Stratum  sobrnncosom  zuerkennen  wollen. 

Was  nmi  die  Häufigkeit  der  fragt.  Erkrankung 
des  Uterus  betrifft,  so  glaubt  Vf.  behaupten  zu  k5n> 
nen,  dass  sie  gar  nicht  eine  so  geringe  sei;  die 
Endom.  dissecans  dürfte  oft  mit  Dysmenorrhoea 
membranacea  oder  mit  den  Folgen  eines  Abortus 
verwechselt  worden  sein.  Die  von  Bei  gel  „Endo- 
metritis exfoliativa^  benannte  Erkrankung  der  Ute- 
rushöhle ist  nach  Vf.  nichts  Anderes  als  eine  leich- 
tere Form  der  Endom.  dissecans.  In  Bezug  auf  den 
Verlauf  dieser  Erkrankung  nimmt  Vf.  an ,  dass  zu- 
erst ein  Bluterguss  stattfindet,  hierauf  eine  reaktive 
Entzündung  eintritt  und  durch  Eiterbildung  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  innem  Oberfläche  die  obersten 
Schichten  abgelöst  werden.  Diese  todte  Schicht 
wirkt  nun  wie  ein  Fremdkörper,  d.  h.  sie  reizt  den 
Uterus  zu  Zusammenziehungen,  deren  Resultat  die 
Austreibung  des  Sackes  ist.  Dass  es  hierbei  zu  kei- 
nen starken  Blutungen  kommt,  hat  seinen  Grund 
darin,  dass  die  abgerissenen  Oefitese  durch  Throm- 
bose geschlossen  sind ,  noch  bevor  die  Austreibung 
des  Sackes  stattfindet.  Da  die  Schleimhaut  in  Form 
von  kleinen  Inseln  hier  und  da  zurückbleibt,  so  kann 
ein  Wiederersatz  stattfinden ,  was  bei  der  MetriUs 
dissecans  natürlich  nicht  der  Fall  ist.  Von  ätiolo- 
gischen Momenten  kamen  in  den  Fällen  desVfs.  und 
des  Dr.  Siromjatnikow  2mal  typhöse  Erkran- 
kung vor,  in  einem  andern  schweres  Puerperalfieber 
und  endlich  einmal  Syphilis.  Betreffs  der  klinischen 
Erscheinungen,  welche  wir  bereits  bei  dem  Verlaufe 
der  einzeben  Fälle  mitgetheilt  haben ,  ist  noch  hin- 
zuzufügen ,  dass  lange  vor  Eintritt  der  stürmischen 
Symptome  eigenthümliche  Menstruationsstörungen  zu 
beobachten  sind.  Häufig  werden  die  T^ben  in  Mit- 
leidenschaft gezogen ,  was  den  Zustand  um  so  be- 
denklicher macht.  Gewöhnlich  hinterlässt  die  Krank- 
heit noch  lange  Zeit  üble  Folgen.  Immerhin  ist  die 
Prognose  bei  dieser  Erkrankung  nur  dann  etwas 
günstiger  zu  stellen,  wenn  der  Sack  abgegangen, 
kein  Fieber  mehr  vorhanden  ist  und  die  Schleimhaut 
sich  zu  regeneriren  beginnt.  Schlüsslich  bespricht 
Vf.  noch  die  Unterscheidung  der  Endom.  dissecans 
von  frühem  Abortus,  von  Deciduaabstossung  bei 
Extrauterinschwangerschaft ,  von  Metritis  und  Dys- 
menorrhoea membranacea. 

Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt  Vf.  bei  sicherer 
Erkennung  des  Zustandes  Narkotika  innerlich  oder 
besser  per  vaginam  et  rectum ,  Ableitungen  auf  die 
Haut,  Purgantien,  Blutentziehungen  in  der  Leisten- 
gegend oder  am  Damme,  warme  Scheidenduschen. 
Nach  Abgang  des  Sackes  ist  Kälte  auf  den  Unter- 
leib, Seeale  innerlich  angezeigt ;  treten  jedoch  von 
Neuem  Schmerzen  ein,  liegt  also  Gefahr  einer  Salpin- 
gitis vor,  so  muss  die  Thätigkeit  des  Uterus  sofort 
durch  Narkotika  herabgesetzt  werden.      (Höhn  e.) 

529.  Fall  von  Betroflezion  des  Uterus  im 
e.  SohwangersobaftBinonate ;  von  Dr.  J.  F.  P  h. 


Hers.     (Weekbl.  van  het  Nederl.  TQdschr.  ?oor 

Geneesk.  Nr.  15.  1883.) 

Eine  87  J.  alte,  zum  6.  BCale  schwangere  Fnn,  die 
bei  allen  vorhergehenden  Entbindungen  lebende,  Tollkom- 
men  ansgetragene  Kinder,  danmter  einmal  Zwillinge,  ge- 
boren hatte ,  hatte  in  der  2.  Hälfte  des  MänE  1888  die 
letzte  Menstmation  gehabt.    Seit  Anfang  Juli  hatten  sieh 
Btömngen  beim  Harnlassen  (hSoflges  Uriniren  and  Jedes- 
mal nur  geringer  Abgang)  eingestellt,  nachdem  2  WoQhen 
Yorher  einen  Tag  lang  bei  fortwährendem  Schmerz  immer 
nor  einige  Tropfen  Harn  entleert  worden  war  nnd  der 
dann  entleerte  Harn  trübe  nnd  sedimentirend  gewesen 
war.    Sie  konnte  seitdem  nnr  stehend  and  mit  Tomiiber 
gebengtem  Oberkörper  oder ,  wenn  sie  sich  im  Bett  be- 
fand, sitzend  den  Harn  lassen.    Am  20.  Aog.  traten  wie- 
der heftige  Schmerzen  anf ,  während  die  Hamsekretion 
fast   ganz    aufgehoben  wnrde;  der  Harn  war   verlier 
immer  hell  and  setzte  weissen  Niederschlag  ab,  anwiü- 
kfirlich  war  er  nicht  abgegangen.    Pat.  liesa  H.  rufen, 
als  die  Schmersen  den  Charakter  von  Wehen  angeoom- 
men  hatten  nnd  es  ihr  schien,  als  ob  Abortus  beroxstäDde. 
Bei  der  Untersachnng  stiess  der  Finger  dicht  hinter  dem 
Introltns  vaginae  auf  einen  harten,  kugelfSrmigen  Körper 
▼on  der  Grösse  eines  Kindeskopfes,  der  von  Zeit  zu  Zeit 
mehr  nach  unten  drückte  und  bei  starkem  Pressen  bis  in 
die  Schamspalte  trat;  nach  hinten  ging  die  Gesehwulst 
in  die  hintere  Wand  der  Vagina  über  und  bildete  mit  die- 
ser einen  Blindsaok,  vom  hingegen  konnte  der  Finder 
weit  hinter  der  Symphysis  ossium  pubis  emporgehoben 
werden,  ohne  auf  Widerstand  zu  stossen,  und  in  derH5be 
des  obem  Symphysenrandes  die  Yaginalportion  erreichen, 
deren  Ostium  eztemum  nach  vom  gekehrt  und  für  die 
Fingerspitze  durchgängig  war.    Bei  dem  Dmok  mit  den 
Finger  gegen  die  vordere  Wand  der  Vagina  bei  derUnte^ 
suohung  ging  anhaltend  Harn  ab.    Den  hintern  Band  der 
Geschwulst  konnte  H.  bei  der  Untersuchung  vom  Beetmn 
aus  nach  oben  verfolgen.  Das  Resultat  der  Untersoehnng 
war,  dass  die  bis  zum  Nabel  sieh  erstreckende  Geschwulst 
der  retroflektirte  schwangere  Uterus  war.    Nachdem  mit- 
tels des  Katheters  die  Harnblase  entleert  worden  wnr, 
bewerkstelligte  H.  unter  Assistenz  des  Dr.  Lodder  die 
Reposition  des  retrovertirten  Uterus  durch  Druck  von  der 
Vagina  aus  nach  oben,  was  erst  nach  vieler  Mühe,  aber 
ohne  besonders  schmerzhaft  für  die  Frau  zu  sein,  geUog; 
dabei  ging  die  Vaginalportion  längs  des  hintern  Budes 
der  Symphjrsis  pubis  herab  und  stand  nach  voUendeter 
Reposition  im  kleinen  Becken,  mit  dem  Orificium  ezte^ 
num  nach  unten  gerichtet;  sie  war  nicht  geschwollen. 
Am  nächsten  Tage  hatte  die  Frau  nur  Schmerz  während 
derHamenüeerang,  der  entleerte  Harn  sah  schmutzigroth 
und   zeigte    einen   reichlichen ,    schleimig-eitrigen  mit 
Blutgerinnsehi  gemischten  Bodensatz;  die  wehenartigen 
Schmerzen  waren  verschwunden  und  die  Frau  beCnnd  tünäi 
sonst  ziemlich  wohl.  Die  Harabeechwerden  nahmen  immer 
mehr  ab,  der  Ham  wurde  klarer.    Die  Sohwangerschnft 
▼erlief  ungestört  weiter  und  die  am  22.  Dec.  stattüadende 
Entbindung  verlief  normal  und  rasch ;  das  Kind  war  us- 
getragen  und  kräftig ;  das  Wochenbett  verlief  ohne  Stö- 
rung. (Walter  Berger.) 

530.  Haemorrhagia  uteri  interna;  Aniyl(M 
im  Krde-  und  Hüftgelenk  des  Fötus;  von  Dr.  H. 
Vogt.  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidenak.  3. B.  Xm.  7. 
S.  369.  1S83.) 

Eine  85  J.  alte  Frau,  bei  weteher  die  6  Torh6^ 
gehenden  Entbindungen  bis  auf  eine  unbedeutende  Blu- 
tung bei  der  zweiten,  regelmässig  verlaufen  waren,  bekim 
am  Tage  vor  ihrer  7.  Entbindung  wehenartige  Schmersen 
mit  dem  GtofOhl  des  Herabdrängens  und  wurde  wiederiiolt 
ohnmächtig.  Während  der  Schwangerschaft  hatte  keine 
Blutung  stattgefimden.  Bei  der  alsbald  erfolgten  Anf- 
nahme  im  Gebärstift  zu  Bergen  fand  man  die  Fraa  sehr 
bUuw  nnd  coUablrt,  halb  bewnsstloa.    Der  MBttenunid 
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etwas  gaöflbtt,  aber  den  vorliegenden  Kindestheil 
ite  man  nicht  erreichen;  die  FmchtbUse  war  sehr 
it,  der  Utems  mit  seinem  Fandus  stark  nach  vom 
ieben  gegen  die  Bauchwand,  sonst  gleichmässig  er- 
tert,  fest ;  Kindeetheile  konnten  nicht  gefühlt,  Fötal- 
Bfae  nieht  gehört  werden.  Nachmittags  3  Uhr  er- 
eineBlntong,  die  sich  VsS^iuide  später  wiederholte. 
Uterus  war  danach  etwas  empfindlich  and  die  Kr. 
te  üher  Schmerzen  im  Unterleibe.  Der  äussere  Matter- 
od  war  nnn  bis  anf  1  cm  Durchmesser  erweitert.  Nach 
der  H&Dte  trat  der  Kopf  mit  einer  Hand  in  das 
[SD ;  dabei  war  ungewöhnlich  yiel  Fruchtwasser  ab- 
fm.  Vor  dem  Sprengen  der  Häate  waren  die 
len  schwach  und  stetiges  Strammen  und  Herabpressen 
ien ;  Unruhe  und  Jaktation,  der  Puls  fk'cquent  und 
iKeh  klein;  alsbald  nach  dem  Abgang  des  Wassers 
le  die  Kr.  plötzlich  blass,  das  Gesicht  bedeckte  sich 
I  kaltem  Seh  weisse  u.  Ohnmacht  drohte.  Der  Schädel 
nd  mitten  im  Oriflcium  in  2.  Lage  mit  der  Stirn  etwas 
hinten,  so  wie  die  Lage  bei  Sprengung  der  Häute 
war.  Mit  der  sofort  angelegten  Zange  wurde 
Kopf  sehr  leicht  etwas  herabgefübrt,  die  Stirn  stand 
etwas  nach  vorn,  drehte  sich  zwar  etwas  nach  der 
,  aber  beim  Durchschneiden  des  Kopfes  stand  die- 
wieder  na<di  yom.  Der  Kopf,  neben  dem  beide 
ie  mit  heraustraten,  konnte  nicht  ohne  Muhe  zur 
Entwickelung  gebracht  werden,  es  schien  ein  Hin- 
vorhanden  zu  sein.  Bei  Entwicklung  des  Rumpfes 
starke  Traktionen  in  ^en  Achselhöhlen  angewen- 
werden.  Die  untern  Extremitäten  traten,  wie  ge- 
ich,  nach  der  Entwicklung  des  Steisses  heraus,  aber 
ort,  nachdem  sie  die  Gebnrtswege  yerlassen  hatten, 
5n  sie  wie  mit  Federkraft  in  die  Höhe  gegen  den 
iterleib.  Das  Kind  war  ein  todtgebomer  Knabe,  S.7kg 
Khwer  mit  einem  Kopfumfange  von  34  Centimetern.  — 
Kaeh  Extraktion  der  Placenta,  die  ganz  gelöst  im  Gebär- 
mntterhalse  lag,  gingen  eine  Masse  Blutgerinnsel  ab,  die 
den  liemlich  gut  sich  contrahirenden  Uterus  ganz  ausge- 
Allt  hatten ;  eine  Blutung  zeigte  sich  nicht.  Nach  An- 
wmdnog  von  Exeitantien,  subcutaner  Ergotininjektion  und 
ialegvng  einer  straffen  Binde  befand  sich  die  Kr.  relativ 
.gut,  der  Puls  war  trotz  der  grossen  Masse  der  abgegan- 
geoen  Blutgerinnsel  nicht  ganz  klein.  Eine  Stande  nach 
der  Entbindung  stellte  sich  eine  geringe  Blutung  ein,  die 
durch  Ehilegen  von  septischer  Watte  in  das  Collum  ge- 
rtfllt  wurde.  Das  Puerperium  verlief  normal  und  die 
Fian  konnte  bald  trotz  einiger  vorhandener  Anämie  das 
Bett  verlassen  und  ausgehen. 

BdUntersnchung  des  Kindes  zeigte  es  sich,  dassHuft- 
nd  Kniegelenke  ankylosirt  waren,  die  erstem  in  gerin- 
inem  Grade;  beim  Versuch,  die  Unterextremitäten 
fcnde  zu  ziehen,  wurde  das  ganze  Becken  hintenfiber 
Kcbeogt,  indem  die  Flexion  nicht  in  den  Hüftgelenken, 
v&dem  hl  der  Wirbelsäule  in  der  Lendengegend  vor  sich 
ging.  Die  untern  Extremitäten  bildeten  einen  nach  hin- 
ten «mvexen  Bogen,  indem  die  Kniegelenke  hyperexten- 
dirt  waren.  Bei  gewaltsamer  Beugung  in  den  Kniegelen- 
ken zerriBs  das  untere  Ligam.  patellare  am  linken  und 
du  obere  am  rechten  Beine.  Die  Ankylosen  waren 
Useh,  die  Gelenkflächen  selbst  zeigten  nichts  Abnormes. 
Im  Uetarlgen  war  das  Kind  normal  gebaut. 

Es  handelte  sieh  in  diesem  Falle  um  eine  innere 
Blatang,  die  bei  der  Entbindung  oder  wahrschein- 
^  kurz  vorher  stattgefunden  hatte  (bei  den  Ohn- 
Bichten  vor  der  Entbindung).  Was  den  Qebnrts- 
verl&uf  betrifR; ,  macht  V.  anf  die  eigenthflmlichen 
^hangen  anfmerkaam^  die  der  Kopf  während  der 
^^i^traktion  machte ;  sie  sind  nach  ihm  mit  den  An- 
kylosen in  Verbindung  zu  bringen  und  dadurch  be- 
%t  gewesen  y  dass  die  ankylosirten  Beine  sich 
S^  den  Beckenrand  nach  vom  stemmten.  Der 
änmd  davon,  dass  das  Dorohschneiden  des  Kopfes 


so  grosse  Schwierigkeit  verursachte,  sowie  des  Wi- 
derstandes, den  der  Kampf  bei  der  Entwicklang  bot, 
kann  nach  Vf.  wohl  nur  darin  zu  suchen  sein ,  dass 
die  nach  oben  geschlagenen  ankylosirten  Beine  nicht 
vom  Beckenrand  frei  werden  konnten  nnd  dass 
Flexion  in  der  Lendenwirbelsäule  nöthig  war  zur 
Entwicklung.  Wodurch  die  falsche  Ankylose  ent- 
standen war,  ist  schwer  festzustellen ;  dem  Aussehen 
nach  schien  es  ganz,  als  ob  die  Frucht  in  einem  zu 
engen  Räume  gelegen  haben  müsse,  weil  die  aufge- 
schlagenen Beine  Bogen  bildeten,  die  sich  ganz  nach 
der  Form  der  Wölbungen  am  Unterleib  geformt 
hatten ;  dagegen  streitet  indessen  die  grosse  Menge 
Fruchtwasser,  die  vorhanden  war.  Es  ist  jedoch 
wahrscheinlich,  dass  die  Beine  in  einer  frühern 
Periode  der  Schwangerschaft  ansgestreckt  worden, 
während  noch  nicht  so  viel  Fruchtwasser  vorhanden 
war.  —  Lösung  der  normal  gelegenen  Placenta  vor 
dem  Abgange  des  Wassers,  wie  im  vorliegenden 
Falle  angenommen  werden  muss,  ist  zwar  nicht  so 
ganz  selten,  während  die  rein  innere  Blutong  dabei 
zu  den  Seltenheiten  gehört.      (WalterBerger.) 

531.  Zur  Lehre  von  der  Zwillingssohwan- 
gerschaft. 

Dr.  Depaul  berichtet  (Gaz.  desH6p.7.  1883) 
ganz  kurz  von  einer  Zwillingsschwangerschaft,  welche 
durch  eine  lebensgefthrliche  Blutung  ihr  Ende  er- 
reichte [in  welchem  Monat,  ist  nicht  gesagt].  Der 
Befund  war  insofern  interessant,  als  beide  Fötus  in 
einer  Hülle  gefunden  wurden.  Es  gab  nur  ein 
Chorion  und  ein  Amnion,  beide  Fötus  erhielten  das 
Blut  durch  eine  Placenta.  Das  Geschlecht  war  ver- 
schieden, während  2  Drittel  der  Zwillingsgeburten 
(Knaben  und  Mädchen  in  derselben  Anzahl)  gleiches, 
1  Drittel  ungleiches  Geschlecht  darbieten. 

Prof.  Otto  Kttstner  in  Jena  (Arch.  f.  Gynä- 
kol.  XXI.  1.  p.  1.  1883)  hat  schon  früher  mit  Be- 
zug auf  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Hydr^ 
amnion  bei  Zwillingen,  eine  Hypothese  über  die 
Entstehnng  desselben  aufgestellt.  Bei  dem  einen 
Fötus  wurde  nämlich  nur  der  Befund  des  Er- 
stickungstodes gemacht,  bei  dem  andern  dagegen 
zeigte  sich  Hypertrophie  dq^  Herzens,  Lebercirrhose 
und  Ascites.  K.  nimmt  an,  dass  als  erste  Ursache 
des  Hydramnion  die  Cirrhose  der  Leber  anzusehen 
sei,  da  durch  sie  eme  Compression  der  Lebervenen 
und  der  Pfortader  hervorgebracht  worde.  Letztere 
verbreitet  sich  beim  Fötus  nach  2  Seiten  hin,  näm- 
lich in  das  Abdomen  des  Fötus  (intrafötal)  nnd  in 
die  Placenta  (extrafötal).  In  Folge  der  Compres- 
sion findet  auch  in  diesen  Verbreitangsbezu'ken  der 
Pfortader  Dmcksteigerung  statt,  die  zu  Anfange 
durch  vermehrte  Arbeit  des  Herzens  compensirt 
wird.  Reicht  das  hypertrophisch  gewordene  Herz 
nicht  mehr  ans,  dann  kommt  es  zu  Transsndationen 
in  die  oben  genannten  Verbreitnngsbezirke  der 
Pfortader,  also  es  entsteht  Ascites  (intrafötal)  und 
Hydramnion  (extrafötal).  Im  J.  1880  hat  nun  K. 
in  der  Klinik  in  Jena  folgenden  Fall  von  hochgra- 
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dagem  Hydramnion  bei  eineiigen  ZwillingeD  beob- 
achtet. 

Derselbe  betrifft  eine  40jähr.  Arbeitersfran,  die  seit 
13  J.  verheiratbet  ist  und  llmal  geboren  bat.  Das  letzte 
Kind  wurde  im  Sept.  1879  geboren.  Bereits  am  1.  Wo- 
chenbettstage stand  die  Wöchnerin,  wie  sie  es  stets  ge- 
than  hatte,  wieder  auf.  Die  Periode  trat  nach  7  Wochen 
wieder  regelmässig  ein.  Seit  März  1880  glaubte  die 
Fran,  sie  sei  wiederum  schwanger.  Nach  etwa  1  Mon. 
nahm  der  Umfang  des  Leibes  in  rapider  Weise  zu,  seit 
H  W.  hatte  sich  Jedoch  der  Umfang  nicht  mehr  geändert. 
Kindesbewegungen  behauptete  die  Frau  erst  seit  8  Tagen 
zu  fühlen,  und  zwar  in  beiden  Leistengegenden.  Ausser 
über  Urinbeschwerden  hatte  Pat.  in  der  letzten  Zeit  über 
nichts  zu  klagen.  Die  untern  Bauchdecken  waren  öde- 
matös.  Beim  Stehen  betrug  der  grösste  Umfang  über 
den  Nabel  gemessen  124  Centimeter.  In  der  linken  Regio 
iliaca  Hessen  sich  fötale  Herztone  hören.  Der  äussere 
Muttermund  gestattete  das  Eindringen  eines  Fingers, 
welcher  aber  weder  auf  einen  vorliegenden  Theil ,  noch 
auf  die  Eihäute  stiess.  Auch  dieUntereztreroitäten  waren 
geschwollen,  der  Urin  floss  spärlich,  enthielt  aber  kein 
Ei  weiss.  Am  25.  Juni  gelangte  man  mit  dem  Finger 
auf  schlaffe  Eihäute.  Rechts  oben  und  links  unten  hörte 
man  fötale  Herztöne.  Die  bereits  beginnenden  Wehen 
wurden  durch  warme  Duschen  angeregt.  Am  Abend  des 
28.  Juni  trat  plötzlich  der  Blasensprung  ein,  und  es 
wurde  ein  FÖtas  in  Kopflage  mit  einer  grossen  Menge 
Fruchtwasser  ausgestossen.  Bald  danach  sprang  die 
2.  Blase,  wobei  aber  fast  gar  kein  Wasser  abflose.  Das 
2.  Kind  wurde  rasch  geboren ,  das  Leben  war  indessen 
bereits  erloschen.  Das  1.  Kind,  von  hochrother  Farbe, 
lebte  nur  1/4  Std.  nach  der  Geburt.  Die  Nachgeburt  ging 
ebenfalls  ohne  Kunsthülfe  ab.  In  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbetts  trat  Fieber  ein,  das  aber  am  5.  Tage  ver- 
schwand. 

Von  den  Fötus  —  beide  Mädchen  —  hatte  der  erste 
eine  Länge  von  30  cm  u.  einen  Kopfumfang  von  23  Centi- 
meterh.  Die  weitere  Untersuchung  dieser  Frucht  ergab 
eine  beträchtliche  Vergrösserung  der  Leber;  bei  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  floss  eine  geringe  Menge  gelber 
Flüssigkeit  aus.  Ausserdem  waren  an  einigen  Stellen  die 
Nabelarterien  erweitert.  Das  Herz  zeigte  sich  an  beiden 
Ventrikeln  hypertrophisch.  Beide  Lungen  waren  atelek- 
tatisch.  Die  Epiphysenknorpel  erschienen  unverändert. 
Der  2.  Fötus,  25  cm  lang,  hatte  bleiche  Ebiutfarbe  und 
ebenfalls  atelektatische  Lungen.  Placenta  und  Eihäute 
—  die  ganze  Nachgeburt  wog  410  g  —  waren  ganz  zer- 
rissen. An  der  ovalen  Placenta  hing  nur  ein  Ghorion. 
Um  die  beiden  Nabelschnuren  —  die  eine  inserirte  sich 
central,  die  andere  velamental  —  hingen  die  beiden  Am- 
nion. Die  abgeflossene  Wassermenge  konnte  auf  etwa 
30  Pf^nd  geschätzt  werden.  In  der  Flüssigkeit  wurde 
von  Prof.  Fürbringerein  hoher  Procentgehalt  an  Harn- 
stoff constatirt. 

Dieser  Befund  stimmt  aaffi&Ilend  mit  dem  in  dem 
1876  mitgetheilten  Falle  überein,  nämlich  hier 
wie  dort  Hypertrophie  des  Herzens  (so  gross  wie 
das  Herz  eines  4  Mon.  alten  Kindes),  femer  Ascites 
und  endlich  pathologische  Verändemngen  der  Leber. 
Die  letztern  sind  allerdings  bei  beiden  Fällen  ver- 
schieden, doch  liegt  bei  beiden  derselbe  krankhafte 
Process  vor.  Bei  dem  frühem  Falle  war  die  Leber 
klein  und  schon  in  das  Stadium  der  Cirrhose  einge- 
treten, bei  dem  letztem  zeigte  sich  die  Leber  noch 
gross,  hypertrophisch  mit  gleichförmig  erweiterten 
Blutgefässen.  Nach  K.'s  Ansicht  besteht  zwischen 
diesen  Erkrankungen  der  Fötus  und  dem  Hydram- 
nion  ein  genetischer  Zusammenhang.  Für  die  Ab- 
scheidung von  Fruchtwasser  ist  von  Einfiuss   die 


venöse  Stase    and  die  Hen^ypertrophle ; 
¥nirde  in  beiden  Fällen  gefunden.    Nach  Pehlii; 
ist  die  Amniosflüssigkeit  zum  Theil  auch  nur 
sudat  und  es  transsudirt  mehr,  wenn  der  Beibonj 
widerstand  in  den  Nabelsehnurgefkssen  eio 
ist,  so  bei  sehr  langen  oder  stark  gewundenen 
fassen.     Worin  in  den  beobachteten  Fällen  das 
kulationshindemiss  bestand,  lässt  E.  vorl&ofig 
unerklärt,  gewiss  ist,  dass  die  Leberhypei 
resp.  Cirrhose,  sekundär  war.     Das  hypertropl 
gewordene  Herz  hat  aber  auch  eine  stärkere  Ci 
ausseheidung   des  Fötus   hervorgebracht ,    wie 
Untersuchung  des  Frachtwassers  zeigte. 

Die  Ursache  der  grossen   Fmchtwasaerm 
war  mithin  einestheils  der  venöse  Ueberdrock, 
demtheils  die  Herzhypertrophie.     Diese  kann  m 
entweder  die  Folge  des  venösen  Ueberdmckes 
wesen  sein,  oder  auch  schon  vorher  bestanden  habeml 
In  der  Placenta  eineiiger  Zwillinge  findet  man  ni 
zahlreiche  GefiUsanastomosen   zwischen  den  Erej»- 
laufsgebieten   beider  Früchte,   beide  Gebiete   sinj 
demnach  während  des  ganzen  Embryonallebens  von 
einander  abhängig,  so  kann  eine  stärkere  Herzthätig- 
keit  oder  eine  kräftigere  Grefässmuskulatur  des  etneo 
Fötus  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  andern  Pötos  Mti- 
ben.     Das  Oedem,   welches  über  fast    die  ganze 
Fläche  der  Placenta  ausgebreitet  war,  ging  hier  von« 
dem  hydramniotischen  Zwillinge  aus,  dessen  Eim- 
laufshinderaiss  sich  auch  in  den  Gefässgebieten  des 
andern  Fötus  geltend  machte.     Es  fragt  sich  aber, 
ob  die  Herzhypertrophie  des  einen  Fötus  allein  aof 
diese  Kreislaufsstörang,  die  durch  die  Lebererkran- 
kung  noch  verstärkt  wurde,  bezogen  werden  soll. 
Es  könnte  ja  auch  sein,  dass  das  Herz  des  hydram- 
niotischen Zwillings  in  Folge  der  oben  erwähnten 
breiten  Communikationen   ein   grösseres  Placentar- 
gebiet  zu  versorgen  gehabt  hätte,  als  ihm  eigentlich 
zukam,  wodurch  natürlich  die  Arbeit  ftlr  dieses  Herz 
eine   bedeutend  grössere  werden  musste.     In  dezn 
2.  Falle  konnte  eine  ungleiche  Cirkulation  in  beiden 
Fötus  dadurch  herbeigefährt  worden  sein,  dass  der 
Verlauf  der  Nabelschnurgeftoe  des  einen  Fötus  zur 
Placenta  ein  gestreckter,  der  des  andern  in  Folge 
der  Insertio  velamentosa  ein  gekrümmter  war. 

Was  die  Erkrankung  der  Leber  betrifft,  so  könnte 
man  vielleicht  auch  annehmen ,  dass  dieselbe  schon 
vor  dem  Insufficientwerden  des  Herzens  entstanden  sei. 
In  Bezug  übrigens  auf  den  Kreislauf  eineiiger  Zwil- 
linge macht  E.  auf  die  ganz  analogen  VerhältniBse 
anfmerluam,  wie  sie  bei  Bildung  der  Acephaü,  Ac«r- 
diaci,  Amorphi  und  Acormi  beobachtet  werden. 

Schlüsslich  fuhrt  E.  noch  tabellarisoh  Fälle  von 
hochgradigem  Hydramnios  des  einen  Amnionsackes 
bei  eineiigen  Zwillingen  aus  der  Literatur  an  and 
bespricht  die  verschiedenen  Deutungen  der  Beob- 
achter. 

Dr.  E.  Frank el  in  Breslau  (Oynäkol.  Centr.- 
Bl.  VU.  3.  1883)  beobachtete  folgenden  Fall  von 
vorzeitigem  intra'Uteritien  Tod  durch  Strangda' 
tion  einee  ZtffiUingsfötus   mUtela  eetnee  eigen» 


V.    Gynäkologie  a.  Pftdiatrik. 


271 


Nabebtranffs,  sotrie  Reiention  der  von  ihrer  funi- 

haaren  Befestigung  an  der  Placenta  abgelöeten^ 

iodtfatJen  Frucht   bis  zur  Geburt  des  lebenden^ 

reifen  ZufilUngs, 

Eine  SSjähr.  Frau  wurde  am  normalen  Ende  der  4. 
Sdiwangerflciiaft  von  einem  kräftigen ,  4250  g  schweren 
MädcHen  leicht  entbunden.  Die  ganze  Schwangerschafts- 
leit  hinduroli  hatte  sich  dieselbe  wohl  befunden ,  nur  im 
6.X0&.  waren  SmalOhnmachtsanf&Ue  eingetreten.  Nach- 
dem nun  Jetzt  das  Kind  geboren  war,  warde  gleich  darauf 
«ineCBostgTOBse,  bräunlich  aussehende  Masse  ausgestossen ; 
es  war  ein  etwa  im  4.  oder  5.  Hon.  abgestorbener  mace- 
liiter  und  plattgedrückter  weiblicher  Zwillings  fötus.  Die 
Mibelschnur  war  in  5  Touren  fest  um  den  Hals  geschnürt 
Naeh  Entfernung  der  Schnur  blieben  tiefe  Furchen  am 
Balse  zurück.  Die  Placenta ,  gross  und  blutreich ,  war 
cinfiich,  nur  eine  Decidua  reflexa,  ein  Chorion  und  ein 
Amnion  Yorhanden.  Der  Nabelstrang  der  lebenden  Frucht 
IV  sehr  lang  n.  dünn  u.  inserirte  sich  nahezu  central ;  von 
dier  Insertionsstelle  des  dem  abgestorbenen  Fötus  ange- 
Urenden  Nabelstranges  war  absolut  nichts  zu  finden. 
Letzterer  war  an  seinem  placentaren  Ende  spitz  zu- 
hnfend. 

Es  lag  mithiii  der  äasserst  seltene,  anch  von 
Hirsch  (Mon.-Schr.  f.  Oebkde.  Bd.  XXVI.  1865) 
beobachtete  Fall  vor^  dass  bei  Anwesenheit  von  Zwil- 
liBgsfrflchten  in  gemeinsamer  Eihöhle  sich  die  eine, 
um  die  Mitte  der  Schwangersebaft  abgestorbene 
Fracht  allmillig  von  ihrer  fnniknlaren  Befestigung, 
ood  zwar  amPlacentarende,  losgelöst  nnd  bis  zur  Ge- 
bort des  reifen  lebenden  Fötas  neben  diesem  frei  in 
der  mme  flottirt  batte. 

Dass  in  diesem  Falle  die  Umscblingung  der  Nabel- 
sehnnr  nicbt  erst  nacb  dem  Tode  des  Fotos  vor  sich 
gegaogen,  sondern  selbst  znr  Todesursache  gewor- 
den ist,  dafür  sprechen  mit  aller  Wahrscheinlichkeit 
die  tiefgehenden  Schnürfarchen  am  Halse  und  die 
sUrke  Verdünnung  des  letztem.     Erst  nach  dem 
eingetretenen  Tode  wurde  dieser  Fötas  plattgedrückt. 
Saeh  Schröder  kommt  die  comprimirende  Wirkung 
des  Nabelstranges  zu  Stande,  indem  die  umwickelte 
Sehmir  sich  nicht  lockert,  der  umwickelte  Theil  aber 
fottwlchst ,  so  dass  also  die  Schlinge  relativ  immer 
enger  wird.     In  dem  mitgetheilten  Falle   dagegen 
Bimmt  Fr.  an,  dass  eine  raschere  Wirkungsart  statt- 
g^shnden  habe,  wie  besonders  die  starke  Anspannung 
des  ümbilicalen  Endes  der  Schnur  andeutet.     Aber 
«Mh  der  Zustand  des  Fötus  scheint  F  r.  hierfür  zu 
Bprecben,  da  die  Fracht  nur  maoerirt,  geschrumpft 
Qodplat^edrflckt,  nicht  aber  ein  Fötus  papjraceus 
vai.   Ben  Ort  des  Cirkulationshindemifises  sieht 
Fr.  ia  diesem  Falle  nicht  in  den  Nabelsohnurgefässen, 
^Tn  allein  in  den  Halsgefässen  des  Fötas.     Die 
iBka-nterine  Ablösung  der  dünnen  Schnur  des  ab- 
g^rbenen  Fötus  —  hier  am  placentaren ,  in  dem 
Me  von  Hirsch  am  ümbilicalen  Ende  —  scheint 
^fr.  sehr  allmftlig  durch  Torsion  entstanden  zu 
^    Die  Länge  der  Zeit  Hess  dann  anch  die  Spu- 
ferner  placentaren  Insertionsstelle  vollständig  ver- 
sckwinden. 

Am  Schlüsse  giebt  F  r.  noch  den  Bath ,  in  ähn- 
^^  Fällen  nach  der  Naehgeburtsperiode  die  Utems- 
bOUe  elier  genaaen  UntersadniBg  na  untendeheD, 


da  oft  noch  Placentarreste  des  abgestorbenen  Fötus 
sich  daselbst  aufhalten  und  zur  Aufnahme  von  Infek- 
tionskeimen Gelegenheit  geben  können.     (Höhn  e.) 

532.  Ueber  die  Berechtigung  des  Kaiser- 
sohnittes  an  der  Sterbenden  und  des  mit  ihm 
ooneurrirenden  Entbindungsverfahren ;  von 
Docent  Dr.  MaxRunge  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Ge- 
burish.  u.  Gynäkol.  IX.  2.  p.  245.  1883.) 

Nach  den  klinischen  Erfahrungen  scheint  die 
Frucht  keineswegs  immer  an  der  Krankheit  der  Mut- 
ter direkt  zu  participiren ;  es  besteht  demnach  die 
Möglichkeit  der  Rettung  derselben ,  selbst  bei  tödt- 
licher  Erkrankung  der  Mutter.  Die  Frage  nach  dem 
Wege ,  welchen  der  Arzt  zu  diesem  Zwecke  einzu- 
schlagen hat  im  conkreten  Falle,  ist  noch  eine  offene 
und  ihre  Beantwortung  erfordert  ein  gut  beobachtetes 
casuistisches  Material.  Vf.  hat  selbst  relativ  häufig 
vor  derartigen  Fällen  gestanden. 

Fall  1.  Es  handelte  sich  um  eine  im  8.  Mon.  Schwan- 
gere mit  Meningitis  cerebrospinaUs.  Sie  wnrde  aufigfenom- 
men  in  die  Elinilc  (Geh.  Sath  Gassero w),  wo  sich  ihr 
Zustand  besserte.  Am  S.Tage  Erbrechen,  starke  Nacken- 
schmerzen, grosses  Schwächegefahl  bei  normaler  Tempe- 
ratur und  148  Palssohlägen.  Pat.  verfiel  immer  mehr, 
am  13.  Tage  stellte  sich  ein  Schüttelfrost  mit  hoher  Tem- 
peratur und  Koma  ein.  Am  18.  Tage  plötzlich  akutes 
Lungenödem.  Aderlass.  Eine  halbe  Stunde  später  fand 
Vf.  die  Pat.  hochgradig  cyanotisch ,  Respiration  36,  Puls 
deutlich  140,  reichUche  Rasselgeräusche,  Extremitäten 
warm,  keine  vollständige  Somnolene.  KindUche  Herztöne 
deutlich  hörbar ,  vom  Puls  der  Matter  zu  unterscheiden, 
ca.  120.  Muttermund  markstückgross ,  Blase  gespannt. 
Das  Leben  des  Kindes  war  durch  die  Cyanose  gefährdet, 
eine  Entbindung  durch  den  Beckenlcanal  hätte  dem  Kinde 
das  Leben  gekostet,  es  blieb  nur  der  Kaiserschnitt ;  die 
Mutter  aber  lag  noch  nicht  in  Agone  und  ihre  Krankheit 
war  keine  absolut  tödtliche.  In  der  nächsten  halben 
Stunde  verlangsamten  sich  die  kindlichen  Herztöne,  wur- 
den dann  undeutlich  und  endlich  gar  nicht  mehr  gehört. 
Jetzt  begann  die  eigentliche  Agonie  und  V4  Std.  später 
trat  der  Tod  ein.  Der  sofort  ausgeführte  Kaiserschnitt 
ergab  ein  todtes  Kind.  Die  Sektion  ergab:  Meningitis 
cerebrospinalis ,  Oedema  pulmonum ,  Pneumonia  levis 
catarrhalis  sinistra,  Nephritis  parenchymatosa.  Die  Sek- 
tion des  Kindes  ergab  evident  die  Zeichen  des  Erstickungs- 
todes. 

Fall  2.  Eine  Drittgebärende,  angeblich  im  7.  Mon. 
schwanger ,  wurde  wegen  Cerebrospinalmeningitis  in  der 
Charit^  aufgenommen.  Der  Verlauf  war  ein  foudroyanter 
nnd  darum  Einleitung  der  Frühgeburt,  Wehen  schleichend, 
kfinstlioher  Blasenspmng ,  stärkere  Wehen ,  rapider  Col- 
lapsus  der  Frau,  Wendung  und  Extraktion  bei  kaum  halb 
erweitertem  Muttermund.    Mutter  und  Kind  todt. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  im  1.  Falle  am  13.  T., 
wo  ein  Nachschub  einsetzte ,  die  künstliche  Frühge- 
burt indlcirt  gewesen  w&re ,  in  beiden  Fällen  aber 
wäre  seiner  Ansicht  nach  durch  den  Kaiserschnitt 
im  rechten  Moment  das  Leben  des  Kindes  gerettet 
worden. 

Schon  die  altem  Geburtshelfer  erkennen  die  theo* 
retische  Berechtigung  des  Kaiserschnittes  vor  dem 
Tode  an ,  schrecken  aber  vor  seiner  Ansfllhrung  ssu- 
rflck  als  vor  einer  das  Oefähl  im  höchsten  Qrade 
verletzenden  Operation,  ein  sentimentaler  Zug,  der 
sich  bis  auf  die  jüngste  Zeit  unter  den  Qeburtshelfem 
erhalten  hat ;  Ausnahmen  hiervon  sind  vereinaielt. 
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Fall  3.  Im  Sommer  1874  wurde  bei  einer  hoch- 
schwangem  Frau  in  der  gebnrtshalflichen  Poliklinik  za 
Strassbnrg  nach  dem  Tode  der  Kaiserschnitt  gemacht,  der 
ein  todtes  Kind  ergab.  Die  Diagnose,  Hirntumor,  wnrde 
durch  die  Sektion  bestätigt.  Vf.,  der  diesen  Fall  beschrie- 
ben, schloss  damals  seine  Publikation  mit  den  Worten, 
«dasB  kaum  ein  zweiter  Fall  so  geeignet  sei ,  die  unter 
Umständen  nothwendig  werdende  Sectio  caesarea  in  der 
Agonie  zu  demonstriren,  wie  dieser.  ** 

Im  J.  1873  führte  Prof .  v.  Nussbaum  wegen  Er- 
stickungsanföllen  bei  einer  Hochschwangem  die  Tracheo- 
tomie  aus ,  wobei  eine  intensive  venöse  Blutung  eintrat ; 
„40  Std.  später  erfolgte  eine  vehemente  Nachblutung  ans 
der  Halswunde,  die  einen  moribunden  Zustand  herbei- 
führte, so  dass  sich  v.N.  genöthigt  sah,  den  Kaiserschnitt 
zu  machen.  **  Das  asphyktische  Kind  wurde  bald  wieder 
belebt. 

Vf.,  (angeregt  durch  Fall  3,  hat  methodische 
Untersnchungen  über  die  das  Kind  schädigenden 
Faktoren  bei  Krankheit  der  Matter  unternommen  und 
stellte  (speciell  für  Infektionskrankheiten)  den  Satz 
auf:  ^die  Krankheit  der  Mutter  schädigt  direkt  das 
Leben  der  Frucht  in  den  seltensten  Fällen ,  sondern 
die  Gefahr  fllr  sie  erwächst  aus  einzelnen  Krankheits- 
symptomen, denen  die  Frucht  früher  als  der  mfltter- 
liche  Organismus  erliegt,  unter  diesen  sind  beson- 
ders hervorzuheben  die  gestörte  Ventilation  des 
mütterlichen  Blutes  (bes.  bei  Insufficienz  des  kleinen 
Kreislaufs),  ein  starkes  und  dauerndes  Sinken  des 
mütterlichen  Blutdrucks  und  eine  hohe,  längere  Zeit 
40^  überdauernde  Eigenwärme  und  die  aus  diesen 
Momenten  resultirenden  Störungen  der  placentaren 
Athmung  und  Wärmestauung  der  Frucht.  **  Jeder 
Geburtshelfer  hat  Gelegenheit,  bei  den  verschieden- 
artigsten Erkrankungen  der  Mutter  den  perniciösen 
Einfluss  des  asphyktischen  Mutterblutes  und  des 
dauernden  Sinkens  des  Blutdrucks  auf  die  Frucht  zu 
constatiren.  Da  nun  beim  Eintritt  des  Todes  der 
Mutter  sich  meist  durch  ihre  insufficiente  Athmung 
eine  Asphyxie  ausbildet  und  der  Blutdruck  in  der 
Agonie  bekanntlich  stark  sinkt,  so  ist  es  klar,  dass 
im  Allgemeinen  die  Aussicht,  ein  lebendes  Kind 
durch  den  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  zu  erhalten, 
eine  geringe  ist.  An  diesen  Sätzen  wird  nichts  ge- 
ändert durch  einen  Fall,  wie  der  von  Sommer- 
brodt,  wo  nach  asphyktischem  Tode  der  Mutter 
ein  kaum  scheintodtes  Kind  entwickelt  wurde. 

Fall  4.  Bei  einer  im  10.  Mon.  schwängern  Frau  war 
von  Prof.  Frerichs  ein  Oehimtumor  diagnosticirt  wor- 
den. Die  Geburt  begann :  Muttermund  markstückgross, 
Blase  gespannt,  Respiration  und  Puls  normal,  kindliche 
Herztöne  ebenfalls  normal,  komatöser  Zustand.  Trans- 
port auf  die  geburtshülfliche  Station ;  hierbei  Abfluss  von 
Fruchtwasser  und  Eintritt  der  Agonie.  Kindliche  Herz- 
töne wegen  Trachealrasselns  nicht  zu  hören,  dagegen  leb- 
hafte Kindesbewegungen.  Sectio  caesarea.  Tod  der 
Mutter  bei  Anlegung  der  Suturen.    Kind  lebend. 

An  der  Hand  dieses  Falles  formuUrte  Vf.  da- 
mals die  Indikationen  fttr  den  Kaiserschnitt  in  Agone 
folgendermaassen :  ^Wenn  die  Diagnose  und  Pro- 
gnose des  Arztes  mit  Sicherheit  den  Tod  einer  hoch- 
schwangem Frau  in  ktlrzester  Zeit  in  Aussicht  stellt, 
dabei  die  Frucht  nachweislich  lebt  u.  eine  Entbindung 
durch  den  Beckenkanal  keine  bessere  Prognose  bie- 
tet, todlich  der  bevorstehende  Elxitus  letalis  von  der 


Einleitung  der  Geburt  keinen  EHolg  mehr  erwariei 

lässt,  dann  soll  man  ohne  Verzug  zur  Sectio  cae-i 

sarea  schreiten,  sobald  bei  der  Frau  Symptome  auf-j 

treten,  von  welchen  wir  mit  Sicherheit  wissen, 

ihnen  das  kindliche  Leben  eher  als  das  mütterli( 

und  in  kürzester  Zeit  zum  Opfer  fällt  (Asphyxie 

Mutter,  bedeutende  Herabsetzung  des  Blntdnu 

bei  langer  Dauer  der  Agonie,  excessiv  gesbäi 

Eigenwärme  u.  s.  w.),  ftlr  welche  eintretende  Oefi 

man  zuweilen  eine  Controle  an  den  kindlichen  Hen^ 

tönen  haben  wird.^ 

Der  nächste  publicirte  Kaiserschnitt  an  der  Sterb< 
den  wurde  von  Frank  ausgef&hrt.  Eine  hochsch^ 
Person  erlitt  so  ausgedehnte  Brandwunden,  dass  sie  ni 
noch  einige  Stunden  zu  leben  hatte.    Da  es  galt, 
Kind  zu  retten,  der  Cervikalkanal  aber  undi 
und  Wehen  nicht  vorhanden  waren,  so  wurde  zur 
caesarea  geschritten  und  ein  lebendes  Kind  extrahii 
Die  Wöchnerin  starb  nach  10  Stunden  an  den  Folgen 
Verbrennung. 

Wenn  auch  unter  den  Geburtshelfern  heute  di< 
Operation  als  berechtigt  gilt,  so  gehen  doch  die  An^ 
sichten  über  die  speoielleFormulirung  derlndikatioi 
weit  auseinander.     Der  von  Einigen  betonte  Ver- 
stoss gegen  die  Humanität  filllt  bei  näherer  Betrach- 
tung weg,  denn  die  Sterbende  ist  fast  stets  be^ 
los  und  fast  ohne  OefQhl,  andern  Falles  haben 
Chloroform,  von  dessen  GeflElhrlichkeit  bei  einer  St 
benden  nicht  die  Rede   sein  kann.     Jedenfalls 
eine  forcirte  Entbindung  durch  den  Beckenkanal 
die  Mutter  viel  eingreifender,  für  das  Kind  viel 
fährlicher.  Die  Diagnose  des  Sterbens  kann  Schwie-j 
rigkeiten  machen,  aber  die  Operation  darf  deshalb 
nicht  unerlaubt  sein ,  weil  eveot.  mit  ihr  Missbrauch 
getrieben  werden  kann.     Dagegen  ist  vollberechtigt] 
der  Hinweis  auf  die  Gefährlichkeit  des  Kaiserschnit-j 
tes ;  die  Entscheidung  muss  fllr  jeden  Fall  in  das^ 
ärztliche  Urtheil  gelegt  werden.     Irrthtlmer  sind  na- 
türlich hierbei  möglich,  wie  folgender  Fall  zeigt. 

Eine  im  8.  Mon.  schwangere  Frau  zeigte  starkesvl 
Schwirren  in  der  Herzgegend,  blasendes  systolisches  Ge- 
räusch an  der  Herzspitze,  ohne  Verbreiterung  der  Hen- 
dämpfnng.  Oedem  der  untern  Extremitäten  bis  zu  den 
Nates,  Urin  fiber  Vs  Eiweiss  enthaltend,  aber  ohneFonn- 
elemente.  Sechs  Tage  nach  der  Aufiiahme  bekam  Fat 
plötzlich  einen  schweren  Anfall  von  Dyspnoe  mit  enormer 
Cyanose,  feuchten  Rasselgeräuschen  fiber  den  ganzen 
Thorax  und  schnell  folgte  tiefer  Collapsus ;  sie  war  mwi- 
bund  und  Alles  war  bereit  zum  Kaiserschnitt.  Die  innere 
Untersuchung  aber  ergab  einen  halb  geöffneten  Mutter- 
mund, daher  Wendung  und  Extraktion  eines  scheintodten, 
1^00  g  schweren  Kindes.  Fat.  erholte  sich  schnell  und 
wurde  später  wegen  rechtseitiger  Hemiplegie  verlegt 

Hier  war,  wie  der  Erfolg  zeigte,  der  Kaiser- 
schnitt nicht  gerechtfertigt  Aehnliche  Zustände, 
die  gerade  nicht  zum  Tode  führen ,  sind  bei  Hen- 
kranken bekanntlich  nicht  selten.  Das  Gegenstück 
bildet  der  Fall  einer  im  8.  Hon.  schwängern  Frau, 
welche  plötzlich  von  Lungenödem  befallen  wnrde, 
worauf  Paralyse  eines  Armes  eintrat,  die  kindlichen 
Herztöne  aber  normal  blieben.  Vf.  sprach  sich  gegen 
die  Frflhgeburt  aus  u.  rieth  dringend  ab  vom  Kaiser- 
schnitt. Biuige  Tage  später  kehrte  ein  erneuter 
Anfall  von  Lungenödem  wieder,  in  dem  Fat.  pMi- 
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Bell  starb.  Der  jetzt  ausgefahrte  Kaiaersohnitt  er- 
gib ein  lebendes  Kind.  Die  Sektiofi  zeigte  eine 
hochgradige  Stenose  der  Mitralis. 

Diese  beiden  Fälle  zeigen ,  wie  nOthig  die  aller- 
grOsste  Vorsicht  in  Bezag  auf  die  Prognose  ist.  Eine 
allgemein  gOltige  Indikationsformel  rflcksichtlich 
des  Begrifis  der  Unheilbarkeit  ist  nicht  recht  mög- 
fieh  and  es  mnss  daher  das  Urtheil  im  conkreten 
Falle  in  die  Hand  des  Arztes  gelegt  werden ;  'das 
Urtiieil  wird  gebildet  dorch  das  Studium  sorgfilltig 
beobachteter  Gasoistik.  Die  Schwierigkeiten  der 
Operation  in  der  Praxis  dürfen  den  Arzt  nicht  abhal- 
tä,  dieselbe  vorzuschlagen ;  wird  sie  abgeschlagen, 
80  erlischt  seine  Verantwortlichkeit.  Ehe  man  zur 
Operation  schreitet,  muss  man  die  sichere  lieber- 
lengnng  vom  Leben  des  Rindes  gewonnen  haben, 
aoDBt  ist  zu  warten  bis  nach  dem  Tode  der  Mutter. 

Die  Entbindung  durch  den  Beckenkanal  ist  nur 
dion  zu  wählen,  wenn  die  mütterlichen  Gebnrtstheile 
10  Torbereitet  sind ,  dass  das  Kind  sie  ohne  Oeßlhr- 
dnsg  seines  Lebens  passiren  kann. 

(Burckhardt,  Bremen.) 

533.  FassmeBsongen  bei  neogebomen  Kin- 
dern, «in  Beitrag  zur  Therapie  der  Beckenend- 
logen;  von  Dr.  Alfred  Gönner,  Docent  in  Ba- 
ael  (Ztschr.  f.  Gebkde.  u.  Gynäkol.  IX.  2.  p.241. 
1883.) 

Vf.  weist  darauf  hin ,  dass  uns  zur  Beurtheilnng 
der  Sehwierigkeiten,   die  sich   der  Extraktion   bei 
fieekenendlagen  entgegenstellen,  seien  dieselben  pri- 
mär vorhanden  gewesen  oder  erst  sekundär  durch 
Weadang  entstanden,  fast  alle  Anhaltspunkte  fehlen. 
Wir  können  die  Maasse  des  Kindes  vor  der  Geburt 
ineht  bestimmen  und  doch   ist  es  prognostisch  für 
di8  Leben  des  Kindes  sehr  wichtig,  zu  wissen,  wie 
luge  die  Entwicklung  danern  wird,   ob  dazu  die 
nttDQelle  Extraktion,  resp.  .die  Zange  am  nachfolgen- 
deo  Kopfe,  genügen  wird ,  oder  ob  es  nöthig  sein 
vird,  zu  zerstückelnden  Operationen  zu  schreiten. 
Dm  die  Grösse  der  Frucht  einigermaassen  genau  be- 
stimmen zu  können ,  müssen  wir  einen  uns  zugäng- 
lifihen  Thdl  des  Kindes  genau  messen  können  und 
dieser  Theil  muss  zur  Grösse  desselben  in  einem  an- 
Dthemd  constanten  Verhältnisse  stehen.   Ein  solcher 
MBeoitenendlagen  zugänglicher  Theil  ist  der  Fuss. 
Btt  100  aufeinander  folgenden  Geburten  in  der  Ba- 
ader Klinik  wurden  aus  diesem  Grunde  die  Fttsse 
des  Kindes  unmittelbar  post  partum  gemessen ,  wo- 
ktt  mtn  folgende  Durchschnittszahlen  erhielt. 

Die  durchsehnittUche  Fnaslliige  beträgt  bei : 

Knaben  von  2000— 2600g  «- 7. Sem 

Midehen  »       *,  «        —  7.2 

Kn.  n.  M.  n       n  ,i        ^  7.8 

Knaben  von  2500— 3000g  —  7.0 

Midflben  »      »  n       « 7.6 

Kn«  u.  M.  w       T)  »        ^  7.6 

Knaben  von  3000— 3500  g  —  8.0 

lOdcben  „       „  »        —  7.9 

Kn.  1l.ll.ai»  n  *■  d*0 

V«d.  Mibb.  Bd.  19».  Hft  8. 


Knaben      von  8500—4000  g  —  8.2  em 
Mädchen      »       «  „        »8.0 

Kn.  u.  M.     .       »  «        ^  8.2 


Das  Körpergewicht  und  die  Länge  des  Fusses 
Neugebomer  stehen  also  in  einem  bestimmten  Ver- 
hältnisse und  eine  Fusslänge  von  8.0  cm  berechtigt 
uns  demnach  zur  Annahme  eines  3000  g  schweren 
Kindes,  ferner  machen  Maasse  über  8.0cm  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  das  Kind  das  Durchschnitts- 
gewicht reifer  Früchte  überschritten  hat  und  dass 
man  sich  auf  aussergewöhnliche  Schwierigkeiten  bei 
der  Extraktion  gefasst  machen  muss.  Berücksich- 
tigt man  dabei  noch  das  Resultat  der  Beckenmes- 
snng,  so  wird  es  wohl  möglich  sein ,  die  einzuschla- 
gende Therapie  festzustellen.  Von  einiger  Wichtig- 
keit wird,  wie  G.  am  Sclüusse  hervorhebt,  auch  die 
Beschäftigung  der  Eltern  sein,  doch  hält  Vf.  den 
Unterschied  für  so  unbeträchtlich,  dass  man  ihn  wohl 
ignoriren  dürfe.  (Burckhardt,  Bremen.) 

534.  Beitrag  aur  Therapie  des  Puerperal- 
fiebers; von  Dr.  H.  Burckhardt  (Ztschr.  f. 
Gebkde.  u.  Gynäkol.  IX,  2.  p.  268.  1883.) 

Eine  27  J.  alte  Drittgebärende,  welche  während  der 
Schwangerschaft  fast  täglich  an  Nasenblaten  gelitten  und 
einen  ansserordentlich  grossen  Leibesamfang  gehabt  hatte, 
wurde  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  von  einem 
kräftigen  Mädchen  entbanden,  wobei  aber  viel  Frucht- 
wasser abfloss.  Der  Blntverlast,  angeblich  nicht  abnorm 
gross,  war  aber  Jedenfalls  fQr  die  Pat.  nach  den  anhal- 
tenden Blntverlnsten  durch  die  Nase  schon  zu  gross,  denn 
es  traten  nach  der  Entbindung  sofort  die  Sjrmptome  einer 
akuten  Anämie  (Ohrensausen,  Ohnmacht  und  anhaltendes 
Frostgefühl)  auf. 

Die  Wöchnerin  fühlte  sich  in  den  ersten  Tagen  sub- 
jektiv wohl,  abgesehen  von  heftigen  Nachwehen ;  diese 
dauerten  6—6  T.,  waren  aber  vom  4.  Tage  an  unregel- 
mässig und  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden.  Der  Um- 
gebnng  fiel  es  femer  auf,  dass  gar  kein  Wochenschweiss 
auftrat,  die  Wöchnerin  dagegen  beständig  fror.  Die  Lo* 
ohien  sollen  normal  gewesen  sein.  Am  8.  Tage  trat  aber 
plötzlich  heftiges  Nasenbluten  ein  und  am  nächsten  Tage 
Blutabgang  mit  grossen  (Gerinnseln  aus  der  Vagina.  Kurz 
danach  erfolgten  diarrhoische  Stähle  und  es  wurde  nun 
Eis  auf  das  Abdomen  appUdrt. 

Das  Thermometer  zeigte  in  den  ersten  3  Tagen  zwi- 
schen 36  und  370,  am  6.  Tage  aber  39.6^  und  stieg  unter 
Schwankungen  in  den  nächsten  Tagen  bis  auf  40. 30.  Die 
Behandlung  bestand  im  permanenten  Eisbeutel  auf  dem 
Abdomen  und  in  Chininpillen  (im  Ganzen  2.5  g  Chinin, 
sulphnricum). 

Am  11.  Wochenbettstage  fand  B.  eine  wachsbleiche 
Dame  mit  der  Temperatur  von  40. 8<*,  die  über  leichtes 
Ohrensausen  klagte.  Der  Puls  war  klein  und  betrug  ca. 
130,  der  Leib  war  weich,  die  Bauohdecken  sehr  schlaff, 
die  Parametrien  auf  Drnck  von  aussen  wenig  empfindlich 
in  Folge  der  anhaltenden  Kälteeinwirknng.  Der  Uterus 
lag  anteflektirt  nach  rechts,  war  fast  doppelt  faustgross 
und  fQhlte  sich  hart  an ;  sein  Vaginaltheil  war  sehr  volu- 
minös und  aufgelockert,  der  äussere  Muttermund  geöffnet, 
der  Cervikalkanal  Ms  zum  Oriflcinm  Internnm  für  den 
Finger  durchgängig,  letzteres  nur  unter  Anwendung  von 
Gewalt.  Der  Ausfluss  war  mit  Blut  vermischt  und  hatte 
einen  putriden  Qernoh.  Es  wurde  der  Uterus  mit  öproc. 
Chlorwasser  ausgespfilt,  die  Vagina  mit  Jodoformpnlver 
reichlich  bestreut  und  der  Eisbeutel  beibehalten.  Am 
andern  Morgen  wurde  die  Ausspftlung  wiederholt ;  hierbei 
zeigten  sich  im  Spfllwasser  deutlich  schwarzgrane  ga&grft- 
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nSse  Massen,  yoa  penetranteiQ  Gerncb.  Am  JAit^  war 
die  Temperatar  bereits  wieder  auf  39.2^  gestiegen,  wes- 
halb B.  mit  der  Cnrette  die  Utemsinnenfläcbe  grandlich 
abschabte,  and  nach  Entfemnng  einer  ziemlictren  Menge 
stinlcender  Massen  eine  Uterasaasspülang  vornahm.  Eine 
Stande  später  trat  ein  20  Min.  anhaltender  Schüttelfrost 
ein.  Im  Lanfe  des  Tages  warde  die  Wöchnerin  wieder- 
holt von  Ractas  gequält  and  es  hatte  sich  Uebelkeit  ein- 
gestellt, weshalb  B.  eine  peritonitische  Reizung  annahm 
and  Eisstuckchen  per  os  verordnete.  Jede  Nahrangs- 
zaftihr  verbot  and  als  Getränk  Sect  reichen  Hess. 

Am  Abend  erfolgte  eine  Ansspfllang  mit  6proc.  Car- 
bolsänrelösang  and  am  andern  Morgen  war  die  Tempera- 
tar aaf  38.2®  gesanken,  stieg  aber  am  Vormittag  schnell 
aaf  39.3<>.  Der  noch  leicht  blntig  tingirte  Aasflass  war 
ohne  jeden  patholog.  Gerach  and  zeigte  nar  wenige  kleine 
Fetzen  von  gatem  Aassehen.  Es  warde  nnn,  da  der  Pnls 
aaf  grosse  Herzschwäche  deatete,  eine  nasskalte  Ein- 
wicklang vorgenommen,  woraaf  die  Temp.  aaf  37. 6®  her- 
nnterging.  Gegen  2  Uhr  trat  wieder  ein  Schüttelfrost 
von  grosser  Intensität  aaf  and  die  Temp.  stieg  aaf  40.8<>. 
Nach '  einer  von  dem  Haasarzte  gemachten  Morphiam- 
Injektion  trat  nach  einigen  Standen  schlottriger  Puls  von 
140—150  Schlägen  bei  39.3®  Temp.  ein.  Es  warde  aber- 
mals die  Pat.  nasskalt  eingewickelt  and  spät  am  Abend 
eine  Kühlschlange  ^  aufgelegt,  durch  welche  Wasser  von 
Zimmertemperatur  lief.  Dieselbe  wurde  in  Gang  gesetzt, 
sobald  die  Temp.  39<*  fiberschritt  bei  verhältnissmässig 
hohem  Pulse.  Am  Morgen  des  14.  Tages  war  die  Temp. 
39. 6<^:  6proc.  Carbolwasserirrigation  des  Uterus.  Von 
nun  ab  erhielt  Pat.,  da  sie  einige  Tage  ohne  Nahrung 
war,  täglich  2mal  ernährende  Peptonklystire.  Gegen 
Abend  stieg  die  Temp.  zwar  wieder  auf  40. 2<^,  aber  der 
Pols  war  regelmässig  bei  einer  Frequenz  von  112.  B. 
spülte  den  Uterus  mit  5proc.  Carbolwasser  aas,  schob 
dann  einen  Jodoformstift  ein  und  Hess  2  Std.  die  Kühl- 
schlange gehen. 

Am  andern  Morgen  war  die  Temp.  auf  37.2®  gefiiUen 
and  erreichte  am  Abend  38.2®.  Schon  von  diesem  Tage 
an  wnrde,  obgleich  die  Parametrien  auf  Druck  noch  recht 
empfindlich  waren,  das  Eis  weggelassen  und  täglich  nur 
2mal  höchst  vorsichtig  eine  Vaginalirrigation  vorgenom- 
men, in  den  Uterus  noch  einige  Male  ein  Jodoformstift  ge- 
schoben. Die  Temp.  erhob  sich  nicht  wieder  über  38®, 
die  Involution  des  Uterus  und  die  Resorption  des  Ergusses 
in  den  Parametrien  nahm  einen  ungestörten  Verlauf. 

Die  Reconvalescenz  verlief  pel  sorgfältig  überwach- 
ter Diät  zwar  ohne  Störung,  ab^r  Pat.  erholte  sich  unter 
dem  Einflüsse  der  hochgiadigen  Anämie  nur  langsam. 

B.  findet  den  mitgetheilten  Fall  in  mehrfacher 
Hinsicht  bemerkenswerth.  Znnächst  hebt  er  h^rvor^ 
dass  das  Qydramnion ,  da  k^ine  Elreislaufs^rungen 
bei  der  Matter  und  weder  an  der  Placenta,  noch  an 
den  Eihftaten  Abnormitäten  vorhanden  waren ,  in 
innigen  Cansalnexas  mit  der  Epistaxis  zu  bringen 
sei.  „Der  anhaltende  Blatverlost^  welchen  der  OfT, 
ganismns  dorch  das  constante  Nasenbkiten  erlitten, 
hat  das  Blnt  weit  über  die  physiologischen  Grenzen 
der  Gravidität  verdünnt  und  es  ist  ein  gewisser  Gri^d 
von  Hydrämie  eingetreten,  in  Folge  deren  daon^yoii, 
den  mtttteriichen  Gefilssen  aus  durch  das  Amnion  in^ 
die  Höhle  desselben  abnorme  Transsudation  statt- 


0  Die  Kühlschlange  wurde  auf  Vorschlag  des  Haus« 
arztes  in  der  Weise  hergestellt,  dass  ein  ca.  20  m  langer 
Qummisohlauoh  in  Schlangenwindungen  auf  ein  ausge- 
spanntes starkes  Handtuch  genäht  wurde,  welches,  unter 
das  Hemd  geschoben,  vom  Hals  bis  fast  za  den  Knieen 
reichend,  etnen  grossen  Theil  der  Körperoberfläche  be- 
deckte« 


gefunden  hat     Betreffs  der  Therapie  wflrde  es 
darum  handeln ,  den  immer  wiederkehrenden  Blut- 
verlusten zu  steuern.*' 

Femer  verdient  das  Verhalten  der  Infektion  Be- 
achtung >  welches, zu  der  Annahme  berechtigt,  da» 
hier  ein  Fall  von  puerperaler  Infektion  jnit  längerer 
IncnbatioDsdauer  nach  Veit  vorliege ,  da  eine  ergt 
im  Wochenbett  erfolgte  Infektion  mit  absoluter  Ge- 
wissheit ausgeschlossen  werden  konnte.     Zur  Er- 
klärung   der  langen   Incnbationsdauer  möchte  B. 
nicht  mit  Thiede  eine  Atonie  des  Uterus  heran- 
ziehen,  sondern  dieselbe  vielmehr  auf  Rechniing  der 
starken  Anämie  und  hydrämischen  Beschaffenheit  des 
Blutes  bringen;  es  scheint  selbstverständlich ,  dass 
die  mangelhafte  Beschaffenheit  des  Blutes  auch  eme 
Rückwirkung  auf  die  Gewebe  ausübt.     I>er  Mangel 
an  rothen  Blutkörperchen  und  die  abnorme  Beschaffen- 
heit derselben ,  wie  sie  ja  durch  die  Hydrftmie  be- 
dingt wird,  mnss  eine  wesentliche  Verminderung  der 
Oxydationsprocesse  im  Organismus  hervorrufen ,  da 
die  Blutkörperchen  ja  vorzugsweise  den  Sauerstoff 
absorbiren  und  übertragen,  und  es  erklärt  sich  hieraos 
eine  gewisse  Trägheit  im  Stoffwechsel  und  damit  die 
lange. IqcnbatipnjGfdauer.   Dass  in  solchen  F|lllen,  wo 
die  Rückwirkung  der  bestehenden  hochgradigen  An- 
ämie oderHydrämie  in  Verbindung  mit  hohem  Fieber 
eine  fettige  Degeneration  der  Gewebselemente,  be- 
sonders des  Herzens,  leicht  herbeiführt,   zur  Be- 
kämpfung der  Schmerzen  Opiate ,  resp.  Morphinm- 
einspritzungen ,   durchaus  contraindicirt  sind,  viel- 
mehr neben  kräftiger  Stimulation  der  Eisbeutel  ge- 
rade hier  am  Platze  ist ,  bestätigt  der  fragl.  Fall. 
Gegen  die  Schmerzen  in  Folge  von  phlegmonöser 
Entzündung  der  Parametrien  ist  die  Wirkung  des 
Eisbeutels  meist  ausreichend ;  wird  jedoch  im  An- 
fangsstadium eine   genügende  Anästhesie  nicht  ^- 
zielt ,  so  ist  die  lokale  Applikation  von  Opiaten  in 
Snppositorien  zu  empfehlen.    Mit  der  Eisbehandlnng 
ist  aber,  wie  B.  besonders  betont,  au&uhören,  so- 
bald  die  Temperaturcurve  anzeigt,  dass  eine  Re- 
sorption septischer  Stoffe  nicht  mehr  stattfindet;  er 
hält  diess  für  sehr  wichtig ,  weil  nach  Entfernnng 
des  Eisbeutels  die  abgekühlten  Partien  wieder  voll- 
ständig in  den  Kreislauf  gezogen  werden  und  eine 
Restitutio  ad  integrum  daselbst  schneller  eintreten 
wird.    Die  lange  Anwendung  des  Eisbeutels  ist,  wie 
Thiede*s  Fälle  beweisen  und  auch  sonst  oft  be- 
obachtet worden  ist,  keineswegs  ohne  Gefahren,  denn 
sowohl  sein  Druck,  als  auch  seine  Kälte,  meist  woU 
beides  zusammen,  kann  zur  lokalen  Gewebsnekrose 
führen.   (Vgl. Jahrbb.CXCVII.p.l51.)   Thiede's 
Annahme,  da^.in.  seinen  Fällen  die  attische  In* 
fektion  von  der  Umgebung  des  Uterus  aus  auf  die 
Bauchdecken  vorgedrungen  sei,   hält  ß.  nid^t  für 
zutreffend.     Er  glaubt, Yi^fib^)  dass  aui^  hier  die 
Nekrose  der  Einwirkung  des  Druckes  und>dert  Kälte 
des  Eisbeutels  zuzuschreiben  sei,  wobei  die -dorch 
forcirte  combinirte  Untersuchung  entstandenen  Sogil- 
lationen    der  Hautdecken    prädisponirffu^  gcjwirfct 
haben.  Wären  diese  Ers^hei|iui]^eeii  Folgen  lAer  sep- 
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fiBcheo  Infektion ,  so  wäre  es  höchst  wahrscheinlich 
nr  Gangrän  gekonimen,  wie  diess  bei  Nekrosen  zu 
geschehen  pflegt,  sobald  septische  Stoffe  hinzutreten. 

ffinsiehtli^b  der  so  gefährlichen  Symptome  im 
Yerknfe  des  Puerperalfiebers ,  des  Meteorismus  und 
der  septischen  Peritonitis,  räth  B.,  sobald  Neigung 
zor  Gasansammlung  sich  zeigt  oder  eine  Infiltration 
der  Parametrien  nachzuweisen  ist,  den  Darm  zu  ent- 
leeren und  durch  Entziehung  der  Nahrungsmittel 
per  OS  leer  zu  erhalten,  nöthigenfalls  durch  eine 
klone  Doais  Opium  ruhig  zu  stellen.  Zur  Versor- 
gimg  des  Organismus  mit  dem  nöthigen  Brennmaterial 
rilhmt  er  die  künstliche  Ernährung  per  rectum  mit 
dem  von  Adamkiewicz  empfohlenen  Witte'schen 
Peptonum  siccum  30.0  auf  35.0  g  Aqua  2 — 3mal 
tIgUch. 

Mit  Veit  stimmt  B.  vollkommen  darin  überein, 
difls  Seeale  comutum  nicht  ausreicht,  um  die  weitere 
Resorption  von  der  Uterushöhle  aus  zu  verhindern, 
Yonuif  es  ja  lediglich  in  diesen  schweren  Fälleh  an- 
kommen musa.  Hier  ist  die  Anwendung  des  schärfen 
Löffels  oder  der  Curette  am  Platze ,  um  diphtheri- 
tifiche  oder  gangränöse  Belege  herauszuschaffen,  wo- 
rin sich  eme  Ausspülung  des  Uterus  mit  5proc.  Car- 
bolwasser  nebst  Einführung  von  Jodoformstäbchen 
ttUiessen  muss.  B.  hat  sich,  obwohl  er  die  Hilde' 
Irandt'Bchen  Glasröhren  rühmt ,  zum  Zwecke  einer 
gefahrlosen  Ausspülung  des  Uterus  eine  eigene  Glas- 
röhre construirt,  welche  denRückfluss  der  einlaufen- 
den l'lüssigkeit  vollständig  ermöglicht.  Die  Abbil- 
dong  derselben  findet  sich  beigedruckt. 

(van  Vaernewyck,  Bremen.) 

535.  F&U  von  Asphyzia  neonatöram ;  von 
Dr.  E.  Ingerslev.     (Hosp.-Tidende  3.  R.  I.  37. 

1883.) 

Eine  32  J.  alte  Erstgebärende  gebar  am  11.  Aug. ; 
dtt  Wasser  war  am  9.  Aug.  Abends  ohne  Wehen  abge- 
gingen,  die  Wehen  danach  waren  schwach,  aber  schmers- 
bift;  noch  am  11.  früh  stand  der  vorliegende  Kindes- 
fhtil  80  hoch,  dass  man  über  die  Stellung  in  Zweifel  war. 
£ntimter  zunehmenden  Wehen  trat  er  herab  u.man  fand 
dun  l.Steisslage  mit  dem  Bücken  nach  vom.  Unter  kräf- 
ti({enWehea  stieg  der  Steiss  herab  und  die  Geburt  wnrde 
ohne  Sohwierigkeit  vollendet  bis  anf  den  Kopf,  der  erst 
Bach  vieler  Mühe  eztrahirt  werden  konnte.  Etwa  20  Min. 
mal  ToUendeter  Geburt  fand  Ing.  das  Kind  im  Bade, 
bleich,  schlaff,  ohne  Respiration,  ohne  f&hlbaren  Herz- 
idüag  oder  Pnlsation  der  Nabelschnnr.    Ing.  hielt  den 
Zutuid  des  Kindes  für  hoffiiangslos,  begann  aber  sofort 
ifie  küostUehe  Bespiration  mittels  Lnfteinblasnng  durch 
den  Katheter  nach  Ansangong  einer  Menge  Fruchtwasser 
Qid  Schleim.    Nach  1  oder  2  Min.  wurde  der  Berzschlag 
OBd  die  Pnlsation   der  Nabelschnur   fühlbar  und   die 
knutfidie  Bespiration  (Lufteinblasnng,  abwechselnd  mit 
Sehnltse 'sehen  Schwingungen,  nach  welchen  letztem 
jedennal  ans  Bachen  und  Kehlkopf  eine  Menge  Flüssig- 
keit entfernt  wurde)  wurde  mit  aller  Energie  fortgesetzt. 
Der  Herzschlag  war  ^echselndl  an  Stärke ,   er  wurde 
Nhirloher,  sobald  mit  der  künstlichen  Bespiration  auf- 
seKrt  wurde,  and  kehrte  wieder,  wenn  diese  fortgesetzt 
^e,  aber  kein  einziger  Athemzug  kam  zu  Stande, 
loch  bemerkte  man  nicht  die  geringste  Spur  einer  rhyth- 
^he&B^ihitionsbewegung  in  der  Kardia.  Die  bleiche 
Fnbe  to  Haut  verAnderte  iddk  nltiit  wähnend  der 


Schwingungen  und  der  Lufteinblasungen  und  das  Kind 
blieb  schlaff,  ohne  Spur  von  Muskeltonus  oder  Beaktion 
gegen  die  Einführung  des  Fingers  oder  des  Katheters  in 
den  Pharynx  oderLarynz  oder  ge^en  irgend  einen  andern 
Beiz.  Nachdem  die  künstliehe  Bespiration  ohne  Jeden 
Erfolg  >/«  Std.  lang  fortgesetzt  worden  war,  wurde  der 
Herzschlag  unfühlbar  und  die  PulBationen  am  Nabel  hör- 
ten auf.  Jetzt  wurde  die  künstliche  Bespiration  als 
fruchtlos  aufgegeben  und  das  Kind  aus  dem  Bade  genom- 
men, in  eine  Windel  gewickelt  und  als  todt  bei  Seite  ge- 
setzt. Diess  geschah  6Vs  Uhr  Abends,  eine  gute  Stunde 
nach  der  Geburt.  Um  7  Uhr  kam  der  Hausarzt  der 
Familie.  Während  er  von  dem  Vorgefallenen  in  Kennt- 
niss  gesetzt  wurde,  hörte  man  einen  Laut  wie  von  einem 
kUgenden  Kinde ;  man  achtete  erst  nicht  darauf,  als  aber 
kurz  darauf  ein  gleicher  Laut  sich  hören  Hess,  sah  man 
nach  dem  Kinde  und  fand  mit  Ueberraschung ,  dass  es 
athmete,  zwar  schwach,  langsam  und  unregelmässig,  aber 
nach  Beiben,  Schütteln  und  künstlicher  Bespiration  nach 
Sylvester 's  Methode  wurde  der  Athem  besser.  Als  Ing. 
das  Kind  am  nächsten  Tage  sah,  war  es  zwar  beständig 
unruhig  und  weinte,  erschien  aber  sonst  normal,  die  Be- 
spiration war  kräftig  und  ungehindert,  das  Schreien  stark, 
die  Haut  lebhaft  roth  -,  das  Kind  hatte  die  Brust  genom- 
men und  getrunken.  Es  blieb  aber  fortwährend  unruhig, 
schlief  nicht  und  am  2.  Tage  coUablrte  es  ziemlich  rasch 
und  starb. 

Ing.  hat  diesen  Fall  nicht  blos  als  ein  Onriosnm 
veröffentlicht ,  sondern  auch  deshalb ,  weil  er  lehrt, 
dass  man  ein  asphyktisohes  Kind,  das  nicht  hat  zum 
Atbmen  gebracht  werden  können  und  aufgegeben 
und  als  todt  betrachtet  wird ,  doch  vorl&nfig  in  eine 
Wiege  odm*  in  ein  Bett  legen  und  nicht  ganz  ans 
den  Augen  verlieren  soll,  weil  doch  immer  eine 
Combination  von  umständen  denkbar  wäre,  durch 
die  es  zum  Leben  erwachen  könnte.  Wie  weit  die 
Unruhe  und  das  Schreien  des  Kindes  während  seines 
kurzen  Lebens  mit  einer  Himaffektion  in  Beziehung 
stand,  und  ob  tiberhaupt  vielleicht  an  eine  solche  ge- 
dacht werden  könnte  zur  Erklärung  des  langwierigen 
asphyktischen  Znstandes  und  dessen  Auf  hörens,  lässt 
Ing.  dahingestellt.  (W al t e r  B e r g e r.) 

536.  Mikrokokken  in  den  Innern  Organen 
bei  Nftbelvenenentsündung  Nengebomer ;  von 
Dr.  E.  Aufrecht  in  Magdeburg.  (Med.  Gentr.-Bl. 
XXI.  16.  1883.) 

Die  Sektion  ^  eines  an  Nabelvenenentzttndung  ge- 
storbenen, 12  T.  alten  Kindes  ergab  nur  eine  be- 
trächtliche Verdickung  der  Wand  der  V.  umbilicalis 
auf  der  Strecke  vom  Nabel  bis  zur  Leber,  ohne 
Obliteration  auf  dieser  Strecke,  aber  mit  Verengung 
des  Venenlumens  bis  auf  Stecknadeldicke  n.  eitrigen 
Inhalt;  weiterhin  konnte  kein  Lumen  mehr  nach- 
gewiesen werden.  Sonst  fand  sich  bei  makrosko- 
pischer Untersuchung  in  keinem  Organe  eine  Abnol*- 
mität. 

Behufs  der  mikroskop.  Untersuchung  fertigte  A. 
Schnitte  von  0.02  mm  Dicke,  die  er  8  bis  10  Min. 
in  eme  wftssrige  Bismarckbraunlösnng  von  2<^/o  legte, 
dann  in  Alkohol  rasch  abspulte  und  unter  dem  Alko- 
hol auf  das  Deckgläschen  breitete.  Dann  wurde 
das  Präparat  mit  Fliesspapier  vollständig  getrock- 
net^ 1  bis  2  Min.  niit  Nelkenöl  behandelt  und  wie- 
der: abgetrocknet,  sohlttsslich  wurde  das  am  Deck- 
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glase  haftende  Präparat  auf  das  mit  einem  Tropfen 
Canadabalsam  versehene  Objektglas  gelegt. 

In  sehr  vielen  Leberzellen  fanden  sich  braui 
gefilrbte,  rundliche  EOrnchen  von  vollkommen  glei- 
eher  Grösse  and  regelmässiger  Anordnung;  meist 
waren  die  Zellen  mit  solchen  Körnchen  vollständig 
vollgepfropft.  Auch  ausserhalb  der  Zellen  fanden 
sich  zahlrdche  solche  Körnchen  und  dann  bildeten 
sie  9  bei  ganz  analoger  regelmässiger  Anordnung 
unter  einander,  unregelmässige  Figuren.  Sehr  reich- 
lich waren  sie  im  interacinösen  Gtewebe,  kamen  aber 
auch  im  intraacinösen  vor.  An  den  nicht  mit  diesen 
Kömchen  gefällten  Leberzellen  und  im  interstitiellen 
Gewebe  fand  sich  nichts  Pathologisches.  —  In  der 
Milz  kamen  gleiche  Kömchen ,  aber  kleiner  und 
spärlicher  vor,  meist  im  interstitiellen  Gewebe,  nur 
selten  in  rundlichen  Zellen.  —  In  den  Nieren  kamen 
die  Körnchen  ebenfalls  spärlich  vor,  zum  kleinem 
Theile  im  interstitiellen  Gewebe,  meist  innerhalb  der 
Glomeruli,  auf  den  Gefässschlingen. 

Da  sich  bei  gleicher  Untersuchungsmethode  bei 
akuter  Hepatitis,  einfacher  und  hypertrophischer 
Lebercirrhose,  miliarer  Lebercarcinose  keine  Spur 
der  beschriebenen  Gebilde  finden  liess  und  in  der 
Leber  einer  an  Diphtheritis  der  Vagina  und  der 
Vaginalportion  leidenden,  2  Tage  nach  der  Entbin- 
dung an  Puerperalfieber  mit  Ikterus  gestorbenen 
Frau  nicht  diese  Kömchengrappen,  sondem  Bakte- 
rien, meist  in  Ketten  von  3,  4  und  mehr  Badllen, 
gefunden  wurden,  da  femer  diese  Kömchen  alle 
gleiche  Grösse  hatten  und  sich  sehr  leicht  mit  Anilin- 
farbstoflf  färben  Hessen,  sind  sie  ohne  Zweifel  als 
Mikrokokkenhaufen  zu  betrachten.  Gestützt  auf 
seine  durch  eingehendes  Studium  der  Mikrokokken 
bei  verschiedenen  Infektionskrankheiten  gewonnene 
Erfahrung  und  Berücksichtigung  von  Form  und 
Grösse  und  gegenseitiger  Gmppirang  der  Mikro- 
kokken fttr  ein  nicht  zu  unterschätzendes,  auch  nicht 
zu  entbehrendes  Hül&mittel  bei  der  Sondemng  der- 
selben haltend,  findet  A.  die  bei  dieser  Nabelvenen- 
entzttndung  hauptsächlich  in  der  Leber,  aber  auch 
in  Milz  und  Nieren  gefundenen  Kömchen  bezüglich 
ihrer  Grösse,  Form  und  Anordnung  so  vollkommen 
übereinstimmend  mit  den  Trippermikrokokken,  dass 
er  beide  für  identisch  hält.  Er  nimmt  deshalb  an, 
dass  die  Nabelvenenentzündung  sammt  dem  Ikteras 
die  Folge  einer  Einwanderang  von  Trippermikro- 
kokken  ist,  welche  wahrscheinlich  während  der  Ge- 
burt von  der  Vagina  aus  an  und  in  den  Nabel  ge- 
langten ,  in  der  V.  umbil.  eine  eitrige  Entzündung 
erregten  und  direkt  in  die  Leber  eingedrungen  sind. 

Irgend  eine  Specificität  kann  nach  A.'s  Erfah- 
rangen  den  Mikrokokken  überhaupt,  wenigstens  auf 
Grund  ihres  Aussehens,  nicht  zugeschrieben  werden ; 
es  muss  wohl  eine  gewisse  Zahl  von  Bakterienarten 
geben,  aber  es  entspricht  nicht  jeder  einzelnen 
Krankheit  eine  besondere  Bakterienart,  vielmehr  ist 
anzunehmen ,  dass  jede  einzelne  Bakterienart  eine 
Gmppe  von  heutzutage  scheinbar  ganz  differenten 
Krankheiten  zu  erzeugen  vermag,  wie  z.  B.  in  der 


vorliegenden  Beobachtung  GonorrhöemlkrokottsD 
in  dem  einen  Falle  eine  Schleimhauterkrankmig, 
den  Tripper,  in  dem  andem  Falle  ein  schweres  AU- 
gemeinleiden  mit  Erkrankung  des  LeberparendiTmi 
und  Ikterus  herbeizufbhren  vermochten. 

(Walter  Berger) 

537.  Fall  von  Sohnunpfiiiere  bei  einem 
18jährigen  Kinde;  von  Dr.  Edvard  Ball. 
(Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  R.  XIII.  4.  Forh.  i 
det  med.  Selsk.  S.  49.  1883.) 

Der  vorliegende  Fall  hat  ein  doppeltes  Intereoe, 
einmal  deshalb,  weil  das  Vorkommen  von  Granolir- 
atrophie  in  einem  so  jungen  Alter  zu  den  Selten- 
heiten gehört,  dann  aber  auch  deshalb,  weil  er  die 
Möglichkeit  zeigt,  die  specielle  Diagnose  derBright'- 
sehen  Nierenerkrankung  selbst  unter  ziemlich  ver- 
wickelten Verhältnissen  zu  stellen. 

Ein  13  J.  altes  Mädchen,  das  am  17.  Jan.  1888  ab 
an  LongenentsÜDdung  leidend  aafgenommen  wurde,  wir 
von  frflber  Kindheit  auf  kränklich  und  schwäcbUeh  ge- 
wesen ,  hatte  immer  an  Brustbeschwerden ,  hinfls  u 
Kopfschmerz  nnd  Erbrechen  gelitten,  später  fiber  Hen- 
klopfen  und  Athembeschwerden,  beständigen  Stimkopf- 
schmerz  geklagt.  Ausser  Masern  und  Keuchhusten  hstte 
das  Kind  keine  akute  Krankheit  durchgemacht.  Seit 
6  Wochen  begann  AnschweUung  in  den  Beinen,  die  oaek 
oben  fortschritt ;  die  Harnentleerung  soll  normsü  geweses 
sein.  Bei  der  Auftiahme  erschien  die  Kr.  fast  moribnod, 
nach  Anwendung  von  Reizmitteln  war  der  Zustand  aber 
am  andem  Morgen  etwas  besser.  Die  Kr.  hatte  in  der 
Nacht  wenig  geschlafen,  war  unruhig  gewesen  und  hatte 
delirirt ;  sie  klagte  über  Schmerz  in  der  rechten  Seite  der 
Brust,  hatte  viel  Husten  mit  spärlichem,  zähem,  rost- 
farbigem Auswurf,  war  blass,  etwas  cyanotisch  mitleiden- 
dem (}esichtsausdruck.  Am  ganzen  Körper  fand  sieh 
Anasarka,  besonders  an  den  Beinen  und  am  untern  Tbeüe 
des  Unterleibs.  Die  Temperatur  war  nicht  erhöht,  der 
Puls  war  klein  und  hatte  132  Schläge,  die  Bespiratioi 
costo-abdominal  mit  starker  Aktion  des  Diaphragma  und 
der  accessorischen  Inspirationsmuskehi ;  60  Athenufige 
in  der  Minute.  Die  physikalische  Untersnchunir  ergab 
Pneumonie  auf  der  rechten  Seite  und  Perikarditis.  Der 
etwas  ausgedehnte  Unterleib  zeigte  keinen  Ascites.  Der 
Harn  war  strohgelb,  klar,  mit  unbedeutendem  granweies^ 
liehen  Sediment,  sauer,  von  1015  spec.  Gewicht,  er  ent- 
hielt 0.3%  Eiweiss  und,  wie  die  mikroskopische  Uoter- 
Buchung  ergab,  hyaline  und  kömige  Cylinder. 

Die  Pneumonie  konnte  nicht  die  primäre  Er- 
krankung sein,  weil  der  Hydrops  schon  vorher  be- 
standen hatte;  die  Perikarditis  konnte  eben&lls 
nicht  die  Grundkrankheit  und  die  Ursache  des  Hy- 
drops sein ,  dagegen  sprach  mit  Bestimmtheit  die 
Beschaflfenheit  des  Harns,  der  hell,  leicht  und  sem- 
lieh  stark  eiweisshaltig  war,  also  nicht  wie  bei  8ii- 
sen  in  den  Nieren.  Die  Beschaflfenheit  des  Harnes 
wies  vielmehr  auf  eine  primäre  Nierenkrankheit  hin, 
auf  Bright'sche  Krankheit,  und  die  Perikarditis 
musste  als  sekundär  aufgefasst  werden.  Das  Auf- 
treten der  Erkrankung  vor  6  Wochen  mit  bedenten- 
dem  Hydrops  und  Albuminurie  deutete  auf  eloe 
diffuse  Nephritis.  Die  Herzgegend  fand  sich  bedeu- 
tend vorgewölbt,  was  nicht  durch  die  Perikardit^ 
bedingt  sein  konnte,  sondem  im  Verein  mit  Abi- 
barem,  diffusem  Vibriren  in  der  Hersgegedd  eio6 
Herzhypertrophie  wahiaoheinlich  machte,  wofür  audi 
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das  Herzklopfen  and  die  Oppression  sprachen.  Wenn 

man  dabei  dieKrftnklichkeit  von  früher  Kindheit  auf, 

die  Neigung  zu  Kop&chmerz  nnd  Erbrechen  mit  in 

Betraeht  zieht,  so  bot  die  Kr.  Symptome,  die  sich 

mit  Wahrschdnlichkeit    anf  Granalaratrophie  der 

Nieren  mit  Hypertrophie  des  Herzens  znrflckfbhren 

Kenen. 

Sehen  am  19.  Jan.  erfolgte  der  Tod. 
Bei  der  Sektion  fand  man  in  dem  sehr  ausgedehnten, 
bis  nir  1.  Bippe  emporreicbenden  Herzbeutel  ^  der  die 
Bake  Lange  etwas  verdriuigt  hatte,  nngefiUir  200 ecm 
klms  Serum  mit  einigen  gelatinösen  Fibringerinnseln, 
beide  Perikardialblätter,  namentlich  das  yiscerale,  belegt 
nit  einer  Lage  fibrinösen  Exsudates,  das  sieh  leicht  ab- 
Khsben  liesB,  das  Perikardinm  selbst  erschien  glatt  und 
gÜDzend.  Das  Herz  selbst  war  bedeutend  vergrdssert, 
tet  ausschliesslich  der  linke  Ventrikel,  während  der 
nohte  gleichsam  nur  einen  Anhang  desselben  bildete; 
^  Moskulatnr  war  blass,  aber  fest ;  in  den  rechten  Ven- 
trikel buchtete  dasSeptum  ein,  seine  Muskulatur  waryer- 
Mt,  wie  auch  die  Trabekeln.  Alle  Herzklappen  erschie- 
len  normal,  nnr  in  der  Substanz  der  Mitralklappe  fanden 
neh  mehrere  fettig  entartete  Stellen.  In  der  Spitze  des 
Enken  Ventrikels  befand  sich  ein  ungefähr  bohnengrosser, 
toter  Thrombenpolyp ,  der  von  den  Intertrabekularrän- 
nen  ausging.  Beide  Pleurahöhlen  enthielten  Serum  mit 
Flbriogerinnseln.  Die  linke  Lunge  erschien  überall  luft- 
biltig,  steUenweise  auf  dem  Durchschnitt  etwas  gelblich- 
brum  gefärbt,  aus  ihr  Hess  sich  schaumige,  schwach 
gelbUch  gefärbte  Flfissigkeit  auspressen.  Die  rechte 
Lunge  war  durchgängig  inflltrirt,  fest,  nur  im  obem  Lap- 
pen unbedeutend  lufthaltig,  auf  dem  Durchschnitt  grau- 
i5th]ieh  und  fein  granulirt,  nur  aus  den  feinem  Bronchien 
fienen  sich  puriforme  Tropfen  aaspressen,  sonst  war  die 
Schnittfläche  trocken.  ImHilus  fanden  sich  einige  frisch- 
geschwollene  und  einige  kalkartig  inflltrirte  Drüsen.  Em- 
V^  der  Lungenarterien  war  nicht  vorhanden.  Die  Peri- 
tomlböhle  enthielt  keine  Flüssigkeit,  die  Milz  war  etwas 
▼ergrSssert,  die  Leber  normal. 

Die  linke  Niere  war  bedeutend  verkleinert,   5cm 
Ita(,  3  breit,  20 g  schwer,  auf  der  Oberfläche  uneben 
toeh  flache  Knoten ,  von  blasser ,  gewöhnlicher  Farbe, 
reiehlich   durchsetzt  von  ockergelben  fettig  entarteten 
Stellen ;  zwischen  den  Knoten  zofren  sich  zahlreiche  un- 
ebene, verzweigte  Furchen  oder  breitere  eingesunkene 
Fliehen  auf  beiden  Oberflächen  der  Niere  hin,  aus  atro- 
phiiehem,  an  den  grossem  eingesunkenen  Flächen  fein 
^olirtem  Nierengewebe  bestehend,  von  dem  aus  fein 
iajieirte  Gkfässe  nach  den  Erhöhungen  zu  gingen.    Die 
nehte  Niere  war  auch  atrophisch ,  aber  grösser  als  die 
Imke,  7.5cm  lang,  3 — 4.5  breit,  35g  schwer;  auch  an 
3)r  zeigten  sieh  Knoten  und  Vertieftingen ,   wie  an  der 
Silken  Niere ;   besonders  der  obere  Theil  der  rechten 
Niere  war  verkleinert  und  bildete  mehrere  flache,  auf  der 
Oberfliche  glatte,  gelb  gefleckte  Erhöhungen,  der  untere 
«nd  vordere  Theil  der  Niere  war  stellenweise  normaler, 
«ie  rieh  auf  dem  Durchschnitt  zeigte,  einer  Pyramide  mit 
>^  Eindensubstanz  entsprechend.     Unterhalb  dieses 
Theflea  fand  sich  eine  quer  gegen  den  Hilus  hin  verlau- 
fe atrophische  Vertiefung  und  unterhalb  dieser  ein 
getehaam  abgeschnürter  Theil  der  Niere.    An  beiden 
^1^  zeigte  sich  auf  dem  Durchschnitt,  besonders  an 
^  «higesimkenen  Stellen,  bedeutende  Atrophie  der  gan- 
><DHierensub6tanz,  theilweise  ohne  deutliche  Abgrenzung 
^^  der  Rhide  und  den  Pyramiden,  die  beide  grauröthlich 
^*ren,  theilweise  mit  atrophischer,   gleichzeitig  etwas 
^  Rsfleekter  Corticalis.     An  einzelnen  Stellen,  beson- 
**•  «m  mittlem  Rand  der  rechten  Niere ,  bestand  der 
S>ue  Dnrehschnitt  aus  vasknlarisirtem,  schlaffem  Binde- 
Wwebe.  «Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte 
^h  die  Corticalis  an  den  eingesunkenen  Stellen  vollstän- 
JV^Qmgewandelt  zu  kleinen  cystenartigen  Gebilden  ohne 
Protoplasmatisches  Epithel  und  ungefähr  vom 


Durohmesser  von  Nierenkanälen.  Dazwischen  lagen  atro- 
phische Glomemli  mit  verdickten  Kapseln.  Das  Binde- 
gewebe zwischen  diesen  cystenähnlichen  Oebilden  war 
etwas  verdickt,  die  Arterien  geschlängelt  mit  etwas  ver- 
dickten Wandungen.  An  den  nicht  eingesunkenen  Stellen 
fanden  sich  einzelne  Glomernli  mit  verdickter  Kapsel  und 
umgeben  von  zu  Bindegewebe  umgebildetem  Nierenstroma. 
Ueberall  fanden  sich  Eheste  von  gewundenen  Nierenkanälen 
mit  ausgebreiteter  Fettentartung  und  ausserdem  an  meh- 
reren Stellen  reichliche  Einsprengung  von  Fettkörper- 
chen  im  Stroms.  In  der  Aorta  fand  man  einzelne 
fettig  entartete  Stellen  und  Verdickung  der  Intima;  in 
beiden  Augen  um  die  Papille  herum  einen  vollständig  ge- 
schlossenen Ring,  der  radiär  ockergelb  gefleckt  war. 

Aach  die  Veränderungen  in  den  Gefässwänden 
bei  einem  so  jnngen  Individuum  entsprechen  der 
Annahme  einer  primären  Schrumpfniere,  ebenso  die 
Affektion  der  Retina.  Sowohl  der  hohe  Grad  der 
Schrumpfung,  als  auch  die  klinische  Anamnese  wei- 
sen darauf  hin,  dass  der  Schrumpfungsprocess  in 
einer  sehr  frühen  Lebensperiode  begonnen  haben 
muss.  Die  Feststellung  einer  solchen  Möglichkeit 
hat  Bedeutung  ftir  die  Auffassung  der  Albununurie 
bei  jungen  Individuen,  deren  Bedeutung  nach  B.'s 
Ansicht  Manche  zu  unterschätzen  geneigt  sind. 

(Walter  Berger.) 

538.  Zur  Lehre  von  denTraoheo-Bronoho- 
atenosen  im  Kindesalter;  von  S.  Neu  mann. 
(Wien.  med.  Bl.  V.  20.  21.  1882.) 

Abgesehen  von  den  durch  Fremdkörper  beding- 
ten Tracheostenosen,  lassen  sich  2  Hauptformen  der 
letztem  unterscheiden.  Die  Stenose  kann  bedingt  sein 
1)  durch  Erkrankung  und  Texturveränderung  der 
Trachealwandungen  (Narbenstenose,  am  häufigsten 
Ausgang  syphilitischer  Ulcerationen),  2)  durch  Er- 
krankung und  Veränderung  benachbarter  Gewebe 
und  Organe  (Compressionsstenose).  Im  Eindesalter 
ist  die  letztere  Form  die  weitaus  häufigste,  und  wird 
die  Compression  durch  Abscesse  (Retropharyngeal-, 
Retroösophageal  -  Absoess) ,  Lymphdrflsentumoren, 
Schilddrttsengeschwülste  (namentlich  den  sogen. 
Cystenkropf)  bedingt.  Vf.  hat  folgenden  zur  letz- 
tern Kategorie  gehörigen  Fall  in  Prof.  Schrötter's 

Klinik  beobachtet. 

R.  G.,  4  J.  alt,  früher  ganz  gesund,  hatte  Anfang 
1881  Rachendiphtherie  fiberstanden  nnd  litt  seitdem  an 
trocknem  Husten  mit  Kurzathmigkeit  und  nächtlichen  Er- 
sticknngsanf&llen.  Bei  der  ersten  Untersnchnng  fand  Vf. 
die  Respirationsorgane  vollständig  normal,  anch  hatte  die 
laryngoskopische  Untersnchnng  ein  dnrchaas  negatives 
Resultat.  Bei  der  Anfnahme  des  Kindes  in  das  Kranken- 
hans (0.  Febr.  1882)  6  Mon.  später,  fiel  es  anf,  dass  das- 
selbe den  Kopf  constant  nach  rückwärts  gebengt  tmg. 
Dabei  bestand  stridulöses  Athmen  sowohl  bei  In-,  aU  Ex- 
spiration, die  respiratorischen  Larynxexkursionen  waren 
sehr  gering,  die  Halsvenen  massig  angeschwollen.  Das 
Athemgeränsch  war  lant,  mit  grobem  Schnurren  gemischt, 
der  Perknssionsschall  vom  beiderseits  voll,  hell,  hin- 
ten auch  nächst  der  Wirbelsäule  keine  Dämpfung  nach- 
weisbar, kein  Sputum.  Herz  normal.  Puls  110,  kräftig, 
Leber  und  Milz  normal,  im  Urin  kein  Eiweiss.  —  Es 
wurde  das  Vorhandensein  einer  Trachealstenose  ange- 
nommen und,  da  sich  die  Athembeschwerden  unter  stark 
oyanotischen  Erscheinungen  steigerten,  am  11.  Febr.  zur 
tiefen «Tracheotomie  geschritten,  eine  Kinderkanfile  in 
die  Trachea  eingeffihrt,  und  der  untere  Wundwinkel 


978 


VI.     GUnirgie;  OphthAlmologie  u.  Otiatrik« 


dsroh  3  Nfihte  vereinigt.  Trotzdem  daaertenjdie.  Stene- 
■enersolieiniingen  in  gleicher  Intensität  fort  und,  als 
Sohrötter  mit  einem  dünnen  englischen  Katheter  ein- 
zugehen  verouchte,  stiess  er  in  der  Trachea  auf  ein  Hin- 
demiss,  vermochte  auch  nach  dessen  leichter  Ueberwin- 
dung  im  untersten  Abschnitt  der  Trachea  stets  nur  in  den 
linken,  niemals  In  den  rechten  Bronchus  weiter  vorzu- 
dringen. Es  lag  daher  eine  Tracheo-Bronchostenose  vor, 
nach  deren  Ueberwindung  und  Einffihrung  einer  langem 
Kanüle  für  einige  Tage  zwar  eine  wesentliche  Erleich- 
terung unter  reichlicher  Expektoration  eintrat,  schon 
am  23.  aber  die  frühem  Suifokationserscheinungen,  sowie 
Hautemphysem  im  Gesicht,  am  Vorderhals  und  in  den 
Supra-  undinfraclavikulargegenden  sich  bemerkbar  mach- 
ten, so  dass  die  Kanüle  entfemt,  und  ein  gleich  starkes 
elastisches  Rohr  bis  über  die  Bif^rkation  eingeführt  wer- 
den musste,  worauf  die  Athmung  rahig  wurde.  In  den 
nächsten  Tagen  wurde  durch  das  Bohr  reichliches,  dünn- 
flüssiges, gelbliches  Sekret,  allmälig  eiterig  und  sehr 
übelriechend  werdend,  entleert.  Das  Emphysem,  welches 
auch  auf  die  rechte  obere  Extremität  fibergegangen  war, 
hatte  sich  unter  einfachem  Streichen  nach  der  Perfora- 
tionsstelle hin  bis  zum  2.  März  verloren.  Obschon  seit- 
dem keine  Suffokationsanfälle  mehr  eintraten,  wurde 
doch  die  Respiration  in  den  nächsten  Tagen  immer  schnel- 
ler, die  Temperatur  stieg  von  37.7  bis  40. 1<*,  es  trat  Er- 
brechen stark  übelriechender  Flüssigkeit,  sowie  profuse 
Diarrhöe  auf  und  am  12.  März  erfolgte  der  Tod. 

Sektion,  In  der  Trachea  reichlicher  eiteriger  Schleim, 


Traeheal-  und  Bronchialschleimhaut  Intenriv  gerMiet, 
theils  mit  oberflächlichen  Erosionen,  theils  mit  diphtheri^ 
tischen,  tiefgehenden  Substanzverlusten  versehen ;  in  der 
hintem  Traohealwand ,  gegenüber  der  Operationswondi, 
ehie  mit  uloerteeo  Rändern  verselMue,  in  das  Z^lgewd»e 
zwischen  Trachea  und  Oesophagus  führende,  1  cm  laa^ 
auf  3  mm  klaffende,  spaltfSrmige  Lücke.  Bronohiil- 
drüsen  durchweg  vergr5ssert,  theils  verkäst,  theflsTer- 
Jaucht;  von  ihnen  aus  die  Anfangsstücke  beider  Bm- 
chien  und  der  Oesophagus  «dcerös  perforirt,  dtrdh  & 
geschwollenen  Drüsen  der  unterste  Traefanilibieboitt 
oomprimirt.  Beide  lüiBgen  firei,  nur  in  ihren  SpItM 
einzelne  hanfkomgrosse ,  käsige  Knotmi,  in  den^sto^ 
läppen  zahlreMie  lobulare  eiterige  Infiltrate.  HennM^ 
mal,  Unterleibsorgane  blase. 

In  der  Epikrise  hebt  Vf.  hervor,  dass  die  starke 
während  der  Dauer  der  Stenosen-ErschdnnngeD  an- 
haltend vorhandene,  mit  dem  AofhörendemlbeB 
aber  beseitigte  RüekwärUkeugung  dss  Kopfes  ndi 
manchen  Autoren  pafhognomonüch  für  Lan/ngd' 
Stenose  sein  soll.  Den  Umstand ,  dass  trotz  Per- 
foration des  Oesophagus  keine  einer  solchen  sosa- 
schreibenden  Ersoheinungen  während  des  Lebesi 
beobachtet  worden,  erklärt  Vf.  dttrch  ihren  geriogeo 
Umfang  und  den  wenige  Tage  vor  dem  Tode  erfdg- 
ten  Eintritt  derselben.  (Krug.) 
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539.  Spontangangrfin  des  linken  Fasses 
bei  einem  2^'fthr.  Manne ;  von  Dr.  Berger. 
(Qaz.  des  Höp.  14.  1883.) 

Der  ausserordentlich  kräftige  Pat  wurde  am 
11.  Jan.  1883  in  die  Abtheilung  von  Oosselin 
im  H^pital  de  la  Charit^  aufgenommen  mit  einer 
ausgesprochenen  Gangrän  des  linken  Fusses  und 
Unterschenkels  bis  3  Querfingerbreit  oberhalb  der 
Malleolen.  Die  Zehen  waren  schwarz- violett ,  die 
Ubrigen  Partien  cadaverOs-livid  verfärbt,  die  Sen- 
sibilität und  Wärme  erloschen.  Am  Unterschenkel 
hatte  die  Bildung  einer  Demarkationslinie  begonnen. 
Das  Allgemeinbefinden  war  sehr  gut,  obwohl  anfangs 
Fieber  bis  40.6<>  und  AppetiÜosigkeit  bei  trockener 
Zunge  bestanden  hatte. 

Das  Interessante  des  [zur  Zeit  der  Mittheilung 
noch  nicht  abgelaufenen]  Falles  lag  in  der  Actio- 
logie  des  Leidens.  Pat.  war  bis  auf  einen  Abdominal- 
Typhus,  welches  er  im  Alter  von  IIJ.  durchgemacht 
hatte,  stets  gesund  gewesen.  Wie  er  angab,  be- 
wohnte er  seit  Nov.  1882  ein  feuchtes  Zimmer  und 
arbeitete  zur  selben  Zeit  viel  mit  den  Ftlssen  in  der 
nassen  Erde.  Ungefthr  6  bis  8  Wochen  vor  seiner 
Aufnahme  in  das  Hospital  hatte  er  ein  Oeftlhl  von 
Taubsein  und  Eüibbehi  im  linken  Bern  bemerkt, 
einige  Zeit  später  konnte  er  sich  nicht  mehr  auf 
dasselbe  stfltzen  und  zugleich  bestanden  die  oben 
erwähnten  Fiebersymptome. 

Die  Untersuchung  der  Innern  Organe  ergab  kei- 
nen Anhalt  zur  Erklärung  der  Entstehung  der  Gan- 
grän. Der  Urin  war  firei  von  Eiweiss  und  Zucker, 
Herz  u.  Aorta  gesund ;  eine  traumat.  Einwirkung  hatte 
picht  stattgefunden  u.  gegen  eine  einfache  Erfrierung 


sprachen  Verlauf  mid  Form  deto  Ladens.  Nack 
B.'s  Ansicht,  zu  welcher  er  per  exclusionem  gelangti^ 
ist  der  Omnd  wahrscheinlich  in  einer  akuten  AiM 
riitis  am  linken  Unterschenkel  «u  suehen,  welcte 
dem  andauernden  Aufenthalt  in  der  feuditen  Kilte 
ihre  Entstehung  verdankt.  (H  a  e  h  n  e  r.) 

540.  Zur  Gtosohiphte  der  spontanen  Osteo- 
myelitis; von  Dr.  Abeille.  (Gaz.  hebd.  2.  3^. 
XX.  13.  1883.) 

Ein  15Jahr.  Kauftnann  erkrankte  am  28.  Juli  1881 
unter  heftigem  Schüttelfirost  an  einem  akuten  Gelenk- 
rheumatismiis ,  welcher  ^aerst  die  beiden  Handseieoke 
befiel  und  im  Laufe  der  nSchstea  Tage  der  Beihe  naek 
das  linke  EUenbogen-,  rechte  Schulter-,  reohte  EUo^ 
bo?en-,  beide  Fubs-  und  alle  Zehengelenke  ergriff.  Ir- 
rend unter  Applikation  von  Veeikantien  und  interner  Da^ 
reiohung  von  täglich  6  g  Natr.  salicyl.  die  meistee  Ge- 
lenke sehr  bald  wieder  firei  wurden,  bUeb  das  am  2.  At|. 
befaUene  rechte  EUenbogeagelenk  stark  «geschwollen,  ge- 
röthet  und  intensiv  schmerzhaft,  und  am  6.  Aug.  sNttMi 
sich,  zunächst  ohne  Hautröthung,  Schmerzen  im  linken 
Unterschenkel  ein ,  welche ,  3  Querfinger  brek  oberhalb 
des  seit  dem  verhergehenden  Tage  fireiea  Tibiotsnal- 
gelenks  beginnend ,  sich  fiber  die  ganze  vordere  fxMf^ 
Fläche  der  Tibia  bis  zu  deren  Crista  hin  erstreoktas. 
Bald  trat  auch  hier  Anschwellung  und  HautrSthoageta; 
und  die  entzündlichen  Lokalerscheinungen  steigerten  M 
stetig,  unter  continuirlichem  Fieber,  bis  am  9.  Aug.  u- 
deutliche  Fluktuation  gefühlt  werden  konnte.  Am  fol- 
genden Tage  kam  es  in  der  Ellenbogenbeuge  smrSpoatM- 
perforation  mit  reichlichem  Eiterabfiuss ;  am  Ustenohen- 
kel  wurde  im  untern  Drittel  eine  Indsion  gemaoht  lai 
liierdureh  etwa  Vs  l^i^^  diokfifissigen  Eiters  eatleert 
Nachdem  am  11.  und  12.  Aug.  noch  2  Oegwöffimageot 
die  eine  an  der  Innenseite  des  Unterschenkels,  an  d«r 
Grenze  des  obem  Drittels,  die  andere  in  der  oberapSäUto 
der  Wade  angelegt  worden ,  bildete  sich  am  14.  etiras 
nach  innen  von  der  Crista  tibiae  eia  neiier  Abeoesi,  ^ 
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tar  pimktiTt  wurde  imd  wieder  eine  reiohUehe  QnutitSt 
SUn«  entleert ;  diner  Aliaoeu  entreckte  tieli  iwlscheu 
len  einielnni  HaikelinterEtitieii  bla  In  dleNihe  desFius- 
leknki,  wo  ftn  der  fatotem  Inaera  Fliehe  de«  Seheokela 
iba  OegenOttinng  gemacht  wurde.  Am  EUenbogmi  <battSi 
äeh  neb  anwen  vom  Olecruon  epootu  eine  zwdte 
)ebiuig  geMIdet. 

Alle  Wunden  wurden  dnieirt  nnd  hiollg  mit  Cubol- 
HUier  uHgeepäKi  anstelle  der  bla  dabin  angewandten- 
LeliMHieokataplanneD,  wetohemitcarlmUsutemTariatn 
■d  einer  Sehlcht  Watte  bedeckt  wnrden ,  trat  der  «nti- 
iqitiache  Verband,  üu  Fieber,  bis  daliin  immer  gegee 
IV,  ging  Eorück  und  «ebwaad  am  SO.  Aog.  gaui;  in- 
imn  blieb  die  Eltemng  beträchtlich  stark ,  l>eeoDders 
■m  Ellenbogen.  Am  Unteraehenkel,  wo  eine  wesentliche 
Uoalime  der  Sehwellnng  eingetreten  war,  sohlossen  deh 
&t  obem  Oeffnnngen  aUmiJlg  nnd  am  4.  Sept.  waren 
ueh  die  Qhrigen  Wunden  bis  anf  die  unterste,  welche 
neb  »e^  eecemirte,  verhellt.  Dagegen  beetand  fort- 
•Urend  dnmpfer  Schmers  Im  ganzen  Verlanf  der  Tibia, 
^ae  daea  die  wiederholt  Torgenoramcoe  Sondenonter- 
Ntkanii  eine  nekroGeobe  Stelle  hätte  entdecken  kOnnen. 
TU,  der  am  4.  Sept.  abreiste,  erhielt  am  14.  die  Nach- 
liditweeentlioherVerechlimmemnKi  ei  hatten  sieh  melir' 
HOger  SehBttelbMt,  hohes  Fieber,  vermehrte  Eiter- 
itwmdernng  nnd  leblunerer  Schmerc  Im  Unterschenkel 
Agtstellt.  IHe  Wunde  im  nntem  Drittel  des  Sehlen- 
tdu  war  mit  sohlaffen,  wncheniden  Granulationen  aus- 
läMdet;  die  Sonde  RUirte  aar  entbUeeteo  Enoehea  nnd 
Ingg  entlang  dem  lebtem  ble  Eaelnerderfrfthem,  hBher 
fdtfaen  Oeffnongen  vor,  welehe  nach  einigen  Tagen 
ileder  spontan  perforlrte.  SimmtUobe  Wanden  —  es 
MNle  in  der  Hltte  dea  Behenkels  noch  eine  dritte  ange- 
l^aetAan  —  aeoenlrtenrelelülohendOnnflüwigen,  filMl- 
liNbenden  Eiter,  nnd  hatten  Linguae,  leicht  blntende 
Kbdet;  mehrmaU  nooh  traten  ScbSctelft^te  anf,  nnd 
AeTordeiääche  der  Tlbla  zeigte  sich,  in  der  Ausdehnimg 
mea.  Gern,  vom  Perlost  entblSsat.  Oleichwohl  ging 
[dieTs^eratar,  nster  hänflgenantiseptiMhenlrrlgBflonea 
i<ri  twBinial  tSgUoh  wiederholten  Lokalbidem,  allmilig 
tu  Norm  inrflck ;  die  Wnnden  am  Ellenbogen  vernarb- 
[In,  du  Qeienk  selbst  war  in  halber  BengesteLnng  fest 
|akTli)tlnh  geworden.  Nachdem  Fat.  Im  December 
[Mk  eine  anter  mehrfiuhcii  SehfitteltHoten  elaeetiende, 
[  M  hohem  Fieber  verlaiifende  Lymphangitls  am  linken 
Ohnehenkel  dnreligemacht,  warde  am  6,  Jan,  die  Ent- 
I  Inng  dea  bereits  rnnbllen  Seqneaters  rorgenommen. 
DiMlb«  gelang  aiemiich  leicht;  da*  nekiotiBehe  Stäek 
Ute  «ine  Länge  von  ca.  16  Centimetem.  Die  der  Ex- 
^Atiini  folgende  Bintnng  ans  dem  Knochen  wnrde  durch 
^pUUUoa  des  QlübeUcns  leicht  gesUUt.  Von  nnn  an 
uckt«  die  Hetlnng  sehr  s^nelle  Fortschritte,  der  sehr 
kaiatergekomMien«  Kr.  erholte  sich  binnen  ksner  Zeit 
"i  Mchte  .Tom  80.  Febr.  an  sdne  ersten  OebTersache. 
l^nals  traten  noch  kleine  nadeltOrmlge  KnochenspUt- 
IndeB  in  Tage,  indessen  erfolgte  Im  April  die  deänitive 
InMbnng  der  Wmide ;  die  Fnnktlon  der  Extremität 
ntriiemtgeat&rte.  (Haehner.) 

Ul.  FrU  von  AbWMBB  Aea  Caput  tibiae ; 
wProf.  Qeorge  BnchanaD.  (Glasgow  metl. 
JwiuXlX.  2.  p.  166.  Febr.  1883.) 

Ob  !6Jihr.  Ingenieur  wnrde  Ende  Dec.  ISSS  wegen 
^  Khi  Khmeribanen  Verdickung  nnd  Anschwelinng 
^  Obern  Endes  der  Unhen  Tlbla  aufgenommen.  Fat. 
^  nwnt  vor  etwa  IS  Jaliren  nach  einem  Crl<Aetsplel 
ätkiWTUB  unterhalb  dea  rechten  Knies  empfanden ;  all- 
■^  Inde  ttehdort  ein  groeaer  Abeceia  gebildet,  der  an 
'OKbiedeaen  Stellen  incldirt  wurde  und  ca.  16  Moa<  lang 
°tn>  blieb.  Dann  trat  eine  4Jähr,  Pause  ein,  bis  nach 
"KT  rtaiken  Eriiiltvag  wieder  so  heftige  Schmerzen  in 
*"  0«|ei4  dea  Capnt  tlbiae  deh  einateUten,  daia  Fat. 
'»(»i  ine  dwB«ttkatei).niMrte;  bei  den. ersten  Geh- 
'(•nebaa  bemeAte  er,  dasa  daa  Bein  lelaiit«elHnft,mu:.. 


nnd  nicht  voUstindlg  gestreckt 
Jahre  später  wiederholte  sich  dl 
halbjährigem  Krankenlager  abai 
dann  (M  bis  lam  Aog.  1888;  i 
daa  Hospital  hatte  er  bereits  wi« 
legen. 

Der  rechte  Unterschenkel  ' 
konnte  nicht  vollständig  gestreek 
derSaohe  der  Tibia  fanden  sieh 
denen  die  Hant  fest  mit  dem  Kn 
die  Cireamferenz  dea  rechten  KnI 
des  linken,  der  obere  Theil  des  L 
lioh  verdickt,  die  vordere  Fläch« 
rauh  und  hSekerig.  Fester  Dnii 
war  sehr  scbmerihan.  Am  19. 1 
an  der  empandliobsten  Stelle  di 
Arelgeiegt  nnd  mittele  der  Treph 
mndeaKnoehenat&ck  ana  der  Tibi 
Tropfen  Eitere  ans  dem  Knochen 
Fliehe  des  ansgesigten  Stfiokes 
tieft  nnd  mit  einer  deutlichen  Pyoi 
[lieber  die  Beacliaffenheit  der  AI 
selbst  fehlen  alle  Angaben.]  Sc! 
waren  die  Schmerzen  gans  vers 
fOllte  rieh  rmseh  mit  Qrannlatione: 
wnrde  Fat.  geheilt  entlassen. 

642.  Fälle  von  akuter  0 
eu/u«  braehitUis  internw ;  von 
Rasmnasen.   (HoBp.-Tideod 

WIhTend  die  VerknOcher 
Folge  von  üeberiDstreDgaog 
lieh  den  U.  deltoidena  (bei  In 
knoeben)  nnd  den  Addnotor  i 
bei  Cavalleristen)  betrifft,  wu- 
mitgetheilten ,  im  OarniBonskTi 
hagen  eqt  Beobachtong  geki 
Mtuoolaa  braebialis  interniu  c 
Beide  Fille  betrafen  gesunde  d 
gesunden  Familien. 

1)  Ein  !3  J.  alter  Bekmt  t 
am  1.  Ang.  1883  erfolgten  Anfna 
Tnmpferd  plQtzlich  einen  Schme 
verspürt,  der  ihn  aber  nicht  bind 
Am  nächsten  Tage  hatte  der  Sehn 
Fat.  konnte  den  Ann  im  EUenb 
strecken;  Oeaohwulat  am  Obenr 
deutend  gewesen  war,  hatte  wii 
SuIcuB  bicipitaila  eztemn«  fühlte 
die  an  der  Insertion  der  Deltold 
ganz  hart  nnd  nicht  vom  Oberai 
war ;  das  untere  Ende  reichte 
stumpf  ingespitzt  sich  vom  Knoc 
etwa«  verschiebbar  and  etwas  w( 
Oeaehwulst  entsprach  ganz  dem 
vorn  vom  Biccps  nnd  hinten  von 
war  überall  empdndlich  gegen  Dr 
ilir  vererbt.  Der  Vorderarm  ko 
passiv  über  einen  Winket  von  etn 
werden,  bei  passiven  Bewegungen 
stark  und  Fat.  klagte  über  Sehn 
Unter  Anwendung  von  wannen  1 
des  Arms  In  einer  Binde  schien 
schwnlat  abgenommen  in  babeu , 
Spltae  ersolüen  etwas  kfirier, 
Theil  war  nieht  mehr  vt  voimnin 
hatte  nachgelassen  nnd  der  Arm  1 
streckt  werden.  Am  SS.  Aug.  koi 
ganz  gestreckt  werdee ,  aber  dl 
waren  guL  Die  Knoobesgeschwnl 
la^,.  indolent,  die  Spitae  inwsc 
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wurde  auf  sein  Verlaogen  entlassen ;  er  konnte .  seinen 
Arm  brauchen  und  war  im  Dienste  nicht  gehindert.  Bei 
einer  Untersuchung  am  23.  Mai  1883  fand  sich  eine  Ver- 
dickung des  Humems,  die  3  bis  4  Fingerbreiten  unterhalb 
der  Insertion  des  Deltoideus  als  ein  vorspringender  Knopf 
von  der  Dicke  eines  Fingers  fühlbar  war ,  nach  oben  zu 
unter  der  Insertion  des  Deltoideus  sich  verlierend.  Nach 
innen  zu  konnte  die  Prominenz  wegen  der  vorliegenden 
Muskelsubstanz  nicht  deutlich  gefühlt  werden,  nach  aussen 
aber  fühlte  man  eine  Furche  zwischen  dem  Oberarmkno- 
chen und  der  Prominenz ,  die  eine  zapfenfSrmige ,  unge- 
fähr fingerdicke ,  2  Zoll  hinge  Exostose  bildete  und  mit 
einer  abgerundeten  Spitze  in  die  Muskulatur  ragte ,  übri- 
gens aber  parallel  mit  dem  Humerusschafte  lag  und  mit 
diesem  verwachsen  war.  Der  M.  brachialis  internus  war 
nun  deutlich  zu  fühlen  und  kräftig  entwickelt. 

2)  Ein  23  J.  alter  Rekrut,  der  am  16.  Angust  1882 
aufgenommen  wurde,  hatte  vor  3  Wochen  nach  einem 
Bajonettstoss  Schmerz  und  Geschwulst  am  linken  Ober- 
arme bekommen.  Die  Geschwulst  blieb  ziemlich  unver- 
ändert ,  aber  der  Schmerz  nahm  zu  und  die  Bewegungen 
des  Vorderarms  wurden  bedeutend  eingeschränkt.  Die 
Geschwulst  erstreckte  sich  von  der  Insertion  der  Deltoi- 
deussehne  bis  zum  Ellenbogengelenk,  war  von  ovaler 
Form ,  an  der  breitesten  Stelle  3  Zoll  breit  und  endete 
nach  unten  zu  frei.  Der  oberste  Theil  konnte  nicht  vom 
Humerus  abgegrenzt  werden  und  war  knochenhart,  der 
unterste  Theil  aber  vom  Knochen  getrennt  und  etwas  wei- 
cher. Die  Geschwulst  entsprach  der  Lage  des  M.  bra- 
chialis internus  und  konnte  vom  Biceps  abgegrenzt  wer- 
den ;  sie  war  überall  empfindlich  bei  Druck,  die  Haut  un- 
verändert und  verschiebbar ,  nur  fanden  sich  an  der  äus- 
sern Seite  des  Oberarms  2  Narben.  Der  Arm  konnte 
weder  aktiv,  noch  passiv  über  ungefähr  106<^  gestreckt 
werden,  beim  Versuche  der  passiven  Streckung  trat  starke 
Spannung  der  Bicepssehne  ein  mit  bedeutenden  Schmer- 
zen, die  aktiven  Bewegungen,  soweit  sie  ausgeführt  wer- 
den konnten,  erregten  nur  wenig  Schmerz.  Nach  An- 
wendung von  warmen  Umschlägen  und  Ruhe  nahm  zu- 
nächst die  Empfindlichkeit  etwas  ab.  Am  22.  Aug.  war 
die  Geschwulst  begrenzt  oben  an  der  Insertion  des  Del- 
toideus ,  unten  am  Condylus  internus ,  hinten  durch  eine 
vom  Cond.  int.  zum  Tuberc.majus  verlaufende  Linie.  Der 
Triceps  konnte  deutlich  von  der  Geschwulst  abgegrenzt 
werden,  nach  innen  ging  die  Geschwulst  unter  den  Biceps, 
der  darüber  verschoben  werden  konnte,  nach  unten  en- 
dete dieselbe  an  der  Ellenbeuge  sich  verjüngend,  etwas 
verschiebbar  und  noch  stark  empfindlich.  Die  Extension 
ging  etwas  besser,  die  aktiven  Bewegungen  waren,  soweit 
sie  ohne  mechanisches  Hindemiss  geschehen  konnten, 
nicht  mehr  schmerzhaft,  aber  noch  sehr  eingeschränkt. 
Jetzt  wurden  täglich  einmal  mechanische  Bewegungen 
vorgenommen.  Am  6.  Sept.  hatte  die  Geschwulst  bedeu- 
tend abgenommen  und  war  knochenhart ;  nach  vorn  zeigte 
sie  einen  scharfen,  etwas  unebenen  Kamm  von  IVs  bis 
2  cm  Höhe ,  naeh  unten  endete  dieselbe  frei  unter  der 
Bicepssehne,  sie  war  zwischen  dem  untern  und  mitt- 
leren Drittel  2  Zoll  breit,  nicht  empfindlich;  der  Arm 
konnte  ohne  Schmerzen  bis  zu  150<»  gestreckt  werden. 
Eine  weitere  Besserung  trat  nicht  ein  und  Pat.  musste 
als  dienstuntauglich  entlassen  werden. 

Als  Osteombildang  scheint  R.  diese  Verknöche- 
rong  nicht  aufzufassen  zu  sein ,  sondern  näher  liegt 
es ,  sie  mit  der  Callosbildang  zu  vergleichen.  Man 
muss  nach  R.  annehmen ,  dass  durch  die  Verletzung 
eine  Zerreissung  von  Muskelfasern  und  sicher  auch 
des  Periost  eingetreten  ist,  die  reichlichen  Blutaus- 
tritt 2ur  Folge  hat,  wodurch  die  bedeutende  Ge- 
schwulst entsteht  (in  R/s  1.  Falle  war  die  Geschwulst 
am  bedeutendsten  nach  Verlauf  des  1.  Tages) ;  spä- 
ter tritt  Entwicklung  von  Bindegewebe  auf ,  die  Ge- 
schwulst wird  hart  und  noch  härter,  wemi  dasBinde- 


gewebe  sich  retrahirt  und  Enochenabsetzung  voriidi 
geht;  gleichzeitig  mit  der  letztem  nimmt  die  Ge- 
schwulst an  Umfang  ab.  In  dem  1.  der  beid^  vob| 
R.  verOffenÜiehten  Fällen  war  nach  9  Mon.  angen- 
scheinlich  eine  bedeutende  Absorption  von  Knochen- 
masse vor  sich  gegangen,  wie  beim  Callus  nach  Fnk^ 
tnren,  und  der  ganze  Verknöcherungsprocess 
Muskel  kann  deshalb  wohl  am  besten  als  OallBil 
luxurians  anfgefasst  werden.     (Walter  B  e  r  g  e  r.) 

543.  Fall  von  perforirendem  Harnblasen« 
gesohwür  bei  einer  Frau;  von  Dr.  Luigi  Maz: 
zotti.  (Riv.  Clin.  Ottobre  1881.  p.  599.  <) 

Vf.  fand  in  der  Leiche  einer  ca.  60  Jahre  altei 
Frau,  über  deren  Todesursache  nichts  Näheres  eroh 
werden  konnte,  im  Innern  der  Harnblase,  and  zwa 
imVertex  derselben,  ein  rundes,  l-Pfennigstflcl 
Geschwttr  mit  ebenen,  feinen,  rothen  Rändern  \mi 
anregelmässigem  Grunde,  in  welchem  sich  ein  kl( 
nes  Loch  durch  die  Sonde  nachweisen  iiess.    Dil 
stark  contrahirte  und   in  ihren  Wänden    verdiel 
Blase  enthielt  nur  einige  Tropfen  eines  ziemlich 
ben  Urins.     Ihre  Mueosa  zeigte  sich  geschwellt  oi 
grau-grflnlich  gefärbt.  Anderweitige  Anomalien 
den  sich  nicht  vor. 

Dieselbe  Schwellung  zeigten  die  etwas  erweit 
ten  Ureteren ,  während  sich  die  Nieren  normal  vei 
hielten. 

Im  ganzen  Verlaufe  des  Dickdarms  wies 
Untersuchung  an  einzelnen  Stellen  entzflndliche 
Schwellung  und  zahlreiche ,  unregelmässig  geformte 
Geschwüre,  jedoch  nirgends  eine  Perforation  nach. 
Ausserdem  fanden  sich  in  der  Bauchhöhle  alle  Zei- 
chen einer  Peritonitis,  welche  in  Folge  des  Austrittes 
des  Inhalts  der  Blase  entstanden  war.. 

Aus  diesen  Befunden  ergiebt  sich ,  dass  es  ach 
um  eine  chronische  Cystitis,  complicirt  mit  einem  ds- 
fachen  Geschwttre  der  Blase ,  und  eine  chronische^ 
sehr  verbreitete,  ulcerative  Entzündung  des  Dick- 
darms gehandelt  hat. 

Vf.  hat  in  der  ganzen  Literatur  nar  einen  ein- 
zigen analogen  Fall  gefunden,  welcher  von  Dr. 
Bindley  (Lancet  L  5;  Febr.  5.  1876)  beschrie- 
ben worden  ist. 

Derselbe  betraf  einen  kräftigen  Mann ,  welcher 
beim  Aufheben  einer  schweren  Last  pldtzUch  einen 
Schmerz  in  der  Blase  verspürte ,  bald  darauf  unter 
den  Erscheinungen  einer  Peritonitis  erkrankte  und 
starb. 

Die  Sektion  ergab  ein  im  Scheitel  der  Blase  be- 
findliches einfaches  Geschwtlr ,  nach  dessen  Perfora- 
tion dieselben  Erscheinungen  aufgetreten  waren,  wie 
in  M.'s  Falle.  (Pauli,  Cdln.) 

544.  Fall  von  Exstirpation  eines  von  Adeno- 
sarkom ergriffenen  im  Leiatenkanale  suraok- 
gebliebenen  Hodens;  von  Prof.  Edmund  C. 


1)  Für  die  Uebersendong  eines  Sep. -Abdrucks  dankt 
verbindUoli    Wr. 
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Wen  dt  (Sep.'Abdrack  «us  New  York  med.  Jonrn. 
Jane  1881.  <) 

B.F.,  61  J.  alt,  mit  linkseitigemKryptorohiBinnB  be- 
haftet, firfiher  DiemalB  ernstlich  erkrmakt,  bemerkte  zuerst 
geg^en  Ende  des  J.  1877  eine  Geschwulst  in  der  linken 
Ingainalgegend,  welche  rasch  zunahm  n.  etwas  schmerzte, 
weshalb  er  sich  am  27.  Febr.  1878  in  das  deutsche  Hospital 
in  New  York  aofoehmen  liess. 

Die  üntenuehung  ergab  den  im  Leistenkanale  be- 
indliohen  linken  Hoden  als  eiuen  ovalen,  beweglichen 
Tamor,  an  welchem  die  Hantdecke  nicht  adhärirte,  dessen 
Oberfläche  sich  bis  auf  eine  höckerige  Stelle  hart  anfühlte, 
während  sein  Inneres  etwas  weicher  zu  sein  schien.  Nach 
ier  alsbald  aasgefOhrten  Ezstirpation  trat  vOllige  Ge- 
aesoBg  ein,  welche  bei  der  Veröffentliehnng  der  Beob- 
aebtang  schon  3  J.  hindurch  ungestört  geblieben  war. 

Den  ezstirpirten  Hoden  umgab  die  verdickte  Tunica 
nginalis,  welche  verschiedene  Cysten  enthielt ,  während 
leioe  Oberfläche  hier  und  da  von  röthlichen  Linien  durch- 
lasen und  mit  eben  stachen  Punkten  bedeckt  war.  Auf 
derLäagendnrchschnittsfläohe  zeigte  das  9  Unz.  (ca.  270  g) 
i^were  Neoplasma  eine  schmutzig  blasse  Fleischfsrbe  mit 
einigen  dunklem  Flecken  und  weisse  glänzende  Binde- 
gewebsbalken,  welche  dasselbe  in  seiner  ganzen  Ausbrel- 
toflg  in  viele  nnregelmftssige  Räome  theilten. 

Der  mikroskopischen  Untersuchung  zufolge  bestand 
ÜeKr  Tumor ,  in  welchem  sich  keine  Spur  von  Samen- 
kiDÜchen  mehr  nachweisen  liess,  ans  grossen,  runden 
Zellen  mit  meist  deutlichen  runden  oder  ovalen  Kernen, 
la  indem  Stellen  dagegen  aus  massenhaften  Anhäufungen 
Ton  freien ,  in  ein  sparsames  flbriUares  Bindegewebe  ein- 
gebetteten Kernen.    Die  fibrösen ,  das  ganze  Neoplasma 
naeh  allen  Richtungen  hin  durchziehenden  Bindegewebs- 
stränge  hatten  auf  dem  Durchschnitt  ein  areolares  und 
die  so  gebildeten  Räume  ein  der  Form  und  Grösse  nach 
sehr  verschiedenes  Aussehen.    Neben  reichlicher  Ent- 
wieUang  von   Blutgefässen  mit  dünnen  Wänden  ohne 
Adyenütia  fanden  sich  stellenweise  capillare  Blutergüsse, 
in  welchen  die  Blutkügelchen  ihre  Form  bewahrt  hatten, 
vsd  von  welchen  nicht  allein  die  oben  erwähnten  dunklen 
Tleeke,  sondern  auch  die  rothen  Streifen  und  Punkte  der 
Oberfläohe  der  Geschwulst  herrührten.  Ebenso  verdankte 
die  an  mehreren  Stellen  angetroffene  gelbliche  Färbung 
emer  theils  eingeleiteten ,  tbeils  schon  fertigen  Fettent- 
irtang  der  Zellen  ihre  Entstehung.        (Pauli,  Cöln. ) 

545.  Beiträge  aur  Lehre  von  der  Amputa- 
tion ;  zasammengestellt  von  Dr.  H  ä  h  n  e  r. 

Wir  beginnen  mit  den  sehr  bemerkenswerthen 
ddnarffisehen  Briefen  über  Amputationen ,  welche 
Dr.  Anton  Wolf  1er  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXI.  17  flg.  bis  49.  1881)  veröffentlicht  bat. 

Im  1.  Theile  seiner  Arbeit  beschäftigt  sich  W. 
eingehender  mit  der  StatiMtik  der  Amputationen,  bei 
welcher  er  von  einer  Zusaminenrtt^llinig  der  vom 
I.Jan.  1877  bis  Ende  Nov.  1880  in  BiUroth's 
KÜAik  ausgefflhrten  grossem  Amputationen  und  £na- 
deationen  ansgeht.  Die  Zahl  derselben  beträgt  91, 
tt  kamen  mithin  darchschnittlich  23  Amputationen 
uf  ein  Jahr ,  und  —  bei  einem  dorchschnittlichen 
Xrankenbestand  von  750  —  wurden  von  letztem 
jährlich  gegen  3.2%  amputirt,  gegen  2.6<>/o  in  den 
vorhergehenden  9  Jahren.  Da  die  Zahl  der  schwe- 
KD  Verletzungen   in  den  letzten  Jahren   in   steter 
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Abnahme  begriffen  war,  so  lässt  sich  diese  Zunahme 
der  Amputationen  nur  durch  einen  wesentlich  star- 
kem Zugang  an  schweren  chronischen  Knochen-  und 
Gelenkleiden  erklären.  Bei  den  91 ,  unter  antisep- 
tischen Cautelen  ausgeführten  Amputationen  trat  Hei- 
lung ein  in  70  Fällen ,  ungeheilt  blieben  3  Kr.  und 
gestorben  sind  18  =>  19.7%  Mortalität,  während 
eine  Zusammenstellung  der  in  den  letzten  Jahren  in 
Deutschland  ausgeführten  704  Amputationen  110 
TodesMe  <»»  15.60/o  Mortalität  ergiebt  Eine  ge- 
nauere Analyse  der  91  Fälle  mit  Zugrundelegung 
der  Volk  mann 'sehen  Gruppirung  in  nicht  compli- 
cirte  und  (durch  vor  oder  nach  der  Amputation  auf- 
getretene, in  keinem  direkten  Zusammenhang  mit 
dem  Wundverlauf  stehende  Erkrankungen)  compli- 
cirte  Fälle  ergiebt,  dass  in  70  nicht  complicirten 
Fällen  [2  Verletzungen,  11  maligne  Neoplasmen, 
1  chron.  Osteomyelitis,  52  Caries  und  Nekrose,  2 
Gangrän]  64  Kranke  geheilt  wurden ,  2  ungeheilt 
blieben  und  4  =»  5.7<^/o  starben ;  davon  1  an  Septik- 
ämie,  1  an  Pyämie,  1  an  Collapsus  (Verletzung)  und 
1  an  Carbolintoxikation.  Die  letztere  Zahl  differirt 
nicht  wesentlich  mit  den  in  andem  Kliniken  erzielten 

Resultaten : 

V.  Bruns,        47  Fälle,  Mortalität     O^/o  (Oot.  1878  bis 

Oct.  1880) 
Busch,  67       „  ^  3.6      (1873  —  1876) 

Schede,  41       „  „  4.87 

Sodn,  48       „  „  0      (1873-1877) 

Volkmarmn,  220      „  n  3.6      (seit März  1874) 

Billroth  selbst  hatte  in  Zürich  1860—1867  (offene 
Wandbehandlung)  =  36.1o/o,  in  Wien  1868—1876  (bis 
1876  offene  Wnndbe handlang ,  dann  nas^e  Thymol-  und 
Carbolverbände)  ->  29.6o/o,  Wien  1877—1880  (antisep- 
tische Wandbehandlang)  »  6.7o/o  MortaUtat. 

Auffällig  ist  unter  den  70  nicht  complicirten 
Fällen  B  i  1 1  r  0 1  h  *s  die  Prävalenz  der  Amputationen 
wegen  chronischer  Erkrankung  der  Extremitäten 
gegentiber  den  Verletzungen  (nur  2).  Im  Anschluss 
hieran  erörtet  W.  die  Frage  nach  dem  Unterschiede 
zwischen  den  traumatischen  und  pathologischen  Am- 
putationen, welche  erstere  in  der  That  durchweg  eine 
etwas  höhere  Sterblichkeitsziffer  aufweisen.  Er  fasst 
seine  Ansicht  dahin  zusammen,  dass  die  Amputation 
an  und  für  sich  fflr  den  Verletzten  nicht  gefährlicher 
ist ,  als  fttr  den  wegen  chronischer  Erkrankung  Am- 
putirten,  obwohl  in  den  ersten  Wochen  von  100  Ver- 
letzten mehr  Individuen  starben ,  als  von  100  Er- 
krankten. Dem  gegeuüber  sind  jedoch  nach  Abiauf 
eines  längern  Zeitabschbitts  —  etwa  nach  1 — iVa 
Jahren  —  von  den  wegen  Verletzung  Amputirten 
eine  grössere  Anzahl  am  Leben  geblieben ,  als  von 
den  wegen  Erkrankung  Amputirten.  —  Bemerkens- 
werth  ist  ein  Vergleicb  der  vorantiseptischen  Zeit 
(1871—1876)  der  B  i  1 1  r  0 1 h 'sehen  Klinik  mit  dem 
Zeitraum  nach  Einführung  der  Lister^schen  Ver- 
bandmethode in  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  acci- 
dentellen  Wundkrankheiten.  Die  Zahl  der  wegen 
Knochen-  und  Gelenkleiden  ausgeführten,  nicht  com- 
piicii-ten  Amputationen  betrug  1871  —  1876  =  58 
und  1877—1880  =»  56;  von  erstem  starben  16, 
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hiervon  11  an  Pyämie;  1  an  Erysipel;  von  den  letz- 
tem überhaupt  keiner. 

Die  complicirten  Fälle  betreffen  16  Pat.,  die  be- 
reits septisch  inficirt  zur  Operation  kamen,  und  1 
Pat.  mit  gleichzeitigen  andern  schweren  Verletzun- 
gen ;  von  den  erstem  starben  9  an  Septikämie,  resp. 
Pyämie.  Oleichwohl  sind  die  Resultate  besser,  iJs 
sie  in  frflhern  Jahren  erzielt  wurden.  Von  den  be- 
reits septisch  zur  Amputation  gekommenen  Pat. 
Billroth's  wurden  1860—1876  20.20/o,  1877— 
1880  dagegen  43.7%  geheilt,  zum  Theü  vielleicht, 
weil  die  Amputation  vielfach  wohl  frflhzeitiger  unter- 
nommen wurde.  Mit  Recht  betont  W.  aber,  dass 
das  Hauptbestreben  darauf  gerichtet  sein  müsse,  die 
Zahl  dieser  complicirten  Amputationen  überhaupt  so 
viel  als  möglich  zu  reduciren,  und  wendet  sich  dabei 
besonders  an  die  praktischen  Aerzte,  von  deren  sach- 
gemässem  Verfahren  besonders  bei  den  complicirten 
Frakturen  und  den  schweren  Phlegmonen ,  Sehnen- 
scheidenentzündungen u.  s.  w.  ausserordentlich  viel 
nach  dieser  Richtung  hin  abhängt. 

Aus  den  Krankengeschichten,  wegen  welcher  auf 
das  Original  verwiesen  werden  muss,  sei  nur  Folgen- 
des hervorgehoben.  Die  mittlere  Heilungsdauer 
betrag: 

bei  den  Schnlter-Enneleationen 69     Ttge 

n     „    Oberann- Ampatationen      ....  21.6    « 

^     „    Yorderann-Ampatationen  .     .     .     .  83.8    ,, 

y,     r,    Oberschenkel-Ampatationen    ...  61.8     , 

„     „    Unterschenkel- u.  Fass-Ampatationen  47.4    „ 

Bei  den  Exartikulationen  am  Schultergelenk  (5 
Fälle)  hat  sich  die  Blutleere  vermittelst  Achsel- 
schlauches nicht  sicher  durchfahren  lassen ;  am  ein- 
fachsten ist  immer  noch  die  Compression  der  Arterie 
im  Lappen  von  innen  her.  Für  die  Hüftgelenke^ 
Exartikulationen  empfiehlt  sich  am  meisten  das  Ra- 
vaton-Beck'sche  Verfahren:  Anlegung  des  £ls» 
tnareh'achen  Schlanchs  in  Bpicatonren  nm  die  Hüfte ; 
Zirkelschnitt;  exakte  Blutstillung;  Wegnahme  des 
SchUuches  und  dann  Vertikalschnitt  über  dem  Tro- 
chanter,  sowie  Auslösung  des  Kopfes;  der  Blutver- 
lust war  eben  so  gering,  wie  bei  einer  Resektion.  — 
DieObercarm",  me Obereehenkel-AmpjstAÜonem  wor- 
den alle  mittels  des  zweizeitigen  Zirkelschnitts  aus- 
geftihrt.  Als  Complikationen  bei  den  letztem  sind 
angeführt:  2mal  partielle  Nekrose  der  Sägeflflche; 
2mal  aasgedehnte  Gangrän  des  Wnndrandes ,  Imal 
Ent¥ncklung  eines  Aneuryäma  an  der  Ligatnrstelle 
der  Art  cruralis;  2mal  wurde  nachträglich  eine  Re- 
ampntation  nöthig. 

Im  2.  Theil  seiner  Arbeit,  welcher  von  der 
Technik  handelt,  beginnt  W.  mit  einer  Anüzählung 
der  nOthigen  Instrumente,  empfiehlt  zxaNarkoeeeine 
Mischung  von  100  Th.  Chloroform  zu  30  Th.  Alko- 
hol und  Schwefeläther  und  erörtert  dann  eingehender 
die  Herstellung  der  antieeptieehen  Verbandstücke, 
unter  Berücknchtigung  auch  des  Kostenpunktes,  der 
gewiss  in  Frage  kommt,  wenn,  wie  in  Billroth's 
Klinik,  im  J.  1878  =»  13329  m,  1879«:  10605  m 
und  1880  B-  ca.  12000  m  Carbolgaze  verbraucht 


wurden.  Die  carbolisirte  Gaze  wird  in  der 
selbst  angefertigt  (auf  200mOrgandin  kommen  2i 
Golophonium,  gelöst  in  12  Liter  90gräd. 
600  g  krystall.  chemisch-reine  Garbdsäore  n. 
Glycerin) ;  das  Meter  kostet  7  Kr.  ö.  W.  — 
einen  Fabrikpreis  von  ca.  24  Kr. ;  so  dass  der  K( 
aufwand  von  3400  Gulden  ö.  W.  im  Jahre  1878 
1600  Gulden  im  J.  1880  ermässigt  werden  k( 
An  Stelle  desMackintosh  kommt  der  Bi^2rot&^Bat 
in  Anwendung ;  es  ist  diess  ein  fester ,  von  j( 
Appretur  befreiter  Banmwollbattist,  der  mit  4pi 
SalioylsäurelÖBnng  imprägnirt  and  durch 
ges  Bestreichen  mit  „Leinölkantschnk'* 
gemacht  wird;  nach  dem  jedesmaligen 
wird  er  mit  Bimsstein  abgeschliffen  und  mit 
Wasser  abgewaschen.  (Bezugsquelle:  EUnger 
Söhne,  Neubau,  2k)llerga8se  2 ;  Preis  eines  1  m 
gen  und  mehr  als  ^4  ^  breiten  Stücks  70  Kr. ; 
der  Stoff  sehr  dauerhaft  ist ,  so  kann  dasselbe  St 
bei  mindestens  4 — 5  Verbänden  verwendet  werdenj 
Zur  Fixation  des  Verbandes  und  zur  Com] 
dienen  handbreite  Bmden  aus  Oalicot;  über 
wird  noch  eine  appretirte ,  vor  dem  Gebrauch 
feuchtete  Qrgandinbinde  angelegt,  die  beim 
erhärtet  und  so  eine  feste  Hülle  bildet.  —  Fflr 
Operation  selbst  wird  die  Anlegung  der  Eemarek** 
sehen  Binde  empfohlen ;  den  Spray  verwirft  W. 
zieht  dem  Catgut  und  Chromcatgut  die  eben  bo 
einheilende  antiseptische  Seide  vor.  Der  Weichtfac 
schnitt  ist  fbr  den  Erfolg  der  Amputation  irreleraot 
in  den  allermeisten  Fällen  wurde  der  zweizeit 
Zurkelschnitt  ausgeführt;  bei  den  Exartikulatioi 
kam  der  Ovalär-  oder  Lappenschnitt  in  Anwendi 
letzterer  auch  bei  Amputationen  wegen  Verk 
dann,  wenn  durch  denselben  ein  grösserer  Theil 
Gliedes  erhalten  werden  konnte.  Die  Blutstilli 
wird  in  sorgfiUtigster  Weise  durch  Ligatur  aller  sie 
baren  Gefässe  vorgenommen ;  bei  verfetteten  Arteric 
mit  dünnen  Wandungen  kam  zuweilen  die  Umstechoot^^ 
zur  Anwendung;  nur  bei  hochgradig  verkalkten, 
atheromatösen  Arterien ,  welche  sich  durch  Ligator 
nicht  verschliessen  Hessen,  genügte  wegen  der  ohne- 
hin sehr  schwachen  Cirkulation  schon  die  etwas  Uo- 
ger  fortgesetzte  Elevation.  Die  Bemerkungen  über 
Wundnaht,  Drainage  und  Verbandwechsel  enthaltOD 
die  allgemein  bekannten  Regeln. 

Der  letzte  Artikel  bespricht  die  in  den  91  Fillen 
beobachteten  Complikationen.  Schwerere  Formen 
(akute  Osteomyelitis,  Erysipel,  Phlegmone,  Phlebitis) 
kamen  überhaupt  nicht  vor.  Relativ  häiüig  (final) 
wurde  circumscripte  Gangrän  an  einem  Thdl  der 
Wundränder  beobachtet,  vielleicht  veranlasst  dnoiai 
durch  die  Constriktion  und  dann  durch  die  IrrigtüoB 
mit  starkem  Carbolsäurelösungen.  Zweimal  bfldete 
sich  ein  traumatisches  Aneurysma  im  Stumpf:  ehunal 
der  Art.  crural.  und  einmal  der  Art.  tibial.  postici* 
In  den  Fällen,  wo  die  Prima-reunio  ausblieb,  wnrde 
frühzeitig  durch  Heffcpflasterextenaion  die  sich  retn- 
hirende  Hantmanscbette  vorgMOgen  nnd  dorchdieNi^ 
sowohl  der  OoUodialnaht,  wie  auch  der  ADDäbenPf 
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der  Wmiditnder  darch  Heftpflastentretfen  vona- 
liehende  VeifSdireii  die  Heilung  wesenüioh  besehlea- 
nigi  % 

Nach  einer  Ifittheilnng  des  Plrof.  V.  ▼•  Bruns 
{Zur  Statistik  der  Amputationen :  Deutsche  Ztsohr. 
f.  Chir.  Xn.  6.  p.  589.  1880)  wurden  in  der  Tfl- 
liiBger  Klinik  in  dem  Zeitname  von  1876 — 79  im 
Gioien  100  Amputationen  mit  12  TodesfUlen  vor- 
gaMunmen,  welche  sich  auf  die  einaelnen  Glieder^ 
wie  folgty  ▼ertheilen : 


Obexarm  8 

yordeiann  7 
Oberachenkel  39 
Unterschenkel  46 

Aiuaerdem    kamen    noch 


MortaUtit  1 

1 
8 
7. 

4   Doppelampntationen, 


dflurnttich  mit  tOdtlichem  Ausgang ^  vor:  1  beider 
Obersehenkel  wegen  Zermalmnng  der  Unterschenkel 
InthUeberfahren  auf  der  Eisenbahn ;  Tod  an  Shock 
neh  4  Std. ;  1  des  rechten  Ober-  und  linken  unter- 
Khenkels  wegen  der  gleichen  Verletzung ;  Tod  an 
'nianus  nach  14  Tagen ;  2  beider  Unterschenkel, 
eine  wegen  spontaner  Gangrän,  eine  wegen  umfang- 
racher  Verschwärung  beider  Fdsse ;  beide  Kr.  star- 
ben an  Tetanus. 

Dagegen  ist  unter  den  Oberschenkelampntatio- 
len  em  Fall  von  Eieartikidation  im  Hüftgelenk 
(HeOang  nach  5  Wochen)  aufgenommen,  welche  in 
der  Weise  ausgeführt  wurde,  dass  nach  vorausge- 
adiickter  Unterbindung  der  Axt  eruralis  dicht  unter 
dem  Lig.  Poupartii  ein  grosser  vorderer  Hautlappen 
gebildet,  dann  die  übrigen  Weichtheile  durch  Zirkel- 
Khnitt  getrennt,  der  Knochen  in  der  Trochanter- 
ptrüe  quer  durchsägt  und  schlttssUch  der  Schenkel- 
kopf nebst  Hals  aus  der  Pfanne  mit  Messer  und  Pin- 
eeüe  ansgelöst  wurde. 

Die  Todeeursaehen  in  den  12  Fällen  waren 
SmalPyämie,  4mal  Erschöpfung,  ImalGehimerwei- 
ehong,  Imal  Herzfehler  und  Thrombose,  Imal  Fett- 
ben  und  Morbus  Addisonü.  Im  letzten  Berich^ahre 
(35  Amputationen)  war  Oberhaupt  kein  Todesfall 
vorgekommen. 

Die  Behandlung  war  streng  nach  antiseptischen 
Grondsätzen  durchgeführt,  nur  wurde  seit  Frflhjahr 
1879  der  Spray,  wie  schon  frflher  in  einzelnen  Fäl- 
len, 80  jetzt  durchweg  durch  temporäre  Berieselung 
not  2—3proc.  Garbolwasser  ersetzt 

Zw  Oeeefdehte  der  Amputation  der  OUedmaoM' 
MS  mä  dnem  Hautlappen  und  folgendem  Zirkel- 
<eWtt  fUirt  Prof.  G.  W.  F.  Uhde  (Arch.  f.  klin. 
Qnr.  XXVU.  2.  p.  485.  1882)  mehrere  FäUe  an, 
HB  denen  hervorgeht,  dass  das  genannte  VerfSüuren 
>(bMi  vor  1841  und  namentlich  von  französischen 
Ohirvgen  geflbt  worden  ist  Zuerst  empfohlen  und 
goaner  beschrieoen  wurde  es  von  G.  Lowdham 
niLond<ml678,  dann  folgte  1696  Verduin  in 
^OMtordam,  mit  Beschreibung  einer  Lappenbildung 
US  der  Wade  durch  Stich,  und  endlich  giebt  J.  M. 
Hello  (Oondddrationssurramputationdesmembres. 
Pttis  1829.  Th^  258,  und  in  den  Annal.  de  U 
^«  friii(.  et  ^trangire.  T.  VI.  Paris  1842)  eine 


Zusammenstellung  von  im  Ganzen  7  Fällen,  in  wel- 
chen er  und  andere  französ.  Chirurgen  (Laure, 
Fouillioy,  Lanand)  von  1827—1836  die  Am- 
putation mit  Bildung  emes  Hantlappena  ausgeführt 
haben.  Es  waren  diess  primäre  Amputationen  nach 
schweren  Verletzungen,  bei  denen  das  Verfahren  die 
Absetzung  um  mehrere  Zoll  tiefer  gestattete,  als  der 
Zirkelschnitt. 

Ab  ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  Amputation 
möge  noch  eine  ältere  Arbeit  von  Prof.  Louis 
Bauer  (Sep.-Abdr.  aus  dem  St  Louis  clin.  Record 
Nov.  and  Dec.  1877.  8.  15  pp.)  Erwähnung  finden. 

Nachdem  B.  Aber  die  frtther  allgemein  übliche 
Methode  des  Verbandes  von  Ampntationssttlmpfen, 
Lister's  Verfahren,  den  von  Azam  in  Bordeaux 
angegebenen  Verband  und  über  Bnrow's  offene 
Wundbehandlung  gesprochen  und  ihre  Principien 
auseinandergesetzt  hat ,  giebt  er  der  B  u  r  o  w  'sehen 
Methode,  deren  praktische  Resultate  von  keiner 
andern  Methode  übertroffen  werden,   den  Vorzug. 

Ganz  wie  Burow  zieht  B.  die  Lappenampnta- 
tion  dem  Zirkelschnitt  vor,  selbst  an  Stellen,  wo  man 
den  letztem  Icaum  vermeiden  zu  kOnnen  glaubt,  wie 
z.  B.  in  der  Gegend  der  Artic.  tibio-tarsal.  und  der 
Artic.  brachio-carpalis,  sobald  man  nur  die  Lappen 
von  allen  Sehnen  und  Schleimbenteln  befreit.  Die 
Vortheile  sind  doppelter  Art.  Die  Lappen  bleiben 
m  ihrem  nutritiven  Zusammenhange  und  werden  da- 
durch besser  mit  Blut  versorgt,  so  dass  die  Weich- 
theile nicht  so  leicht  gangränesciren ,  sie  legen  sich 
besser  an  und  geben  eine  kleinere  Wundfläche ,  als 
die  durch  Zirkelschnitt  entstandene.  B.  ligirt  alle 
blutenden  Gefksse,  ebenso  auch  Venen ;  er  lässt  die 
Wunde  so  lange  offen,  als  noch  blutiger  Ausfluss 
vorhanden  ist,  oder  so  lange,  bis  die  Infiltration  der 
umgebenden  Theile  durch  Sekretion  von  Serum  er- 
leichtert wird.  Er  vereinigt  auch  die  Wunde  nur 
locker,  so  dass  man  die  Suturen  je  nach  Bedarf 
fester  anziehen  oder  lockern  kann.  Zum  Unterschiede 
von  Burow  dagegen  verwirft  Bauer  die  Heft- 
pflasterstreifen, welche  Burow  bei  den  Stümpfen 
der  obem  Ez^mitäten  den  Suturen  vorzieht.  Er 
wirft  den  Heftpflasterstreifen  vor ,  dass  sie  den  Aus- 
fluss der  Sekrete  verhindern,  und  dass  sie  die  An- 
schwellung des  Stumpfes,  welche  für  den  reparativen 
Process  so  nOthig  ist,  hemmen.  Im  Gegensatz  zu 
Burow  verhindert  B.  den  freien  Zutritt  der  Luft 
zur  Wunde  dadurch,  dass  er  diese  mit  einer  in  warmes 
Wasser  getauchten  Compresse  und  mit  einem  Stück 
geölter  Seide  umgiebt.  Hierdurch  befindet  sich  der 
Stumpf  stets  in  einer  feuchten  Atmosphäre  von  gleich- 
massiger  Temperatur,  welche  sich  als  sehr  nützlich 
erwiesen  hat,  und  doch  gestattet  dieser  Verband  ge- 
nügenden Zutritt  zur  Reinigung  des  Stumpfes.  Silber- 
draht hält  B.  zu  Suturen,  Catgut  zu  Ligaturen  fttr 
besser  als  Seidenf&den. 

B.  hat  in  den  letzten  18  J.  eine  grosse  Menge 
von  Amputationen  wegen  Krankheiten  der  Knochen 
und  Gelenke  gemacht|  wodurch  die  Patienten  sehr  an 
Kräften  und  Gewicht  verloren  hatten ,  und  bei  nicht 
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wenigen  von  diesen  hatten  Pyftmie  nnd  Septikftmie 
bereits  begonnen ,  als  er  operirte.  Trotzdem  sind 
die  Verluste  sehr  gering  gewesen.  Ohne  aaf  die 
übrigen  Operationen  einzugehen,  hat  B.  53^ Fälle  von 
Oberschenkel- Amputation  zusammengestellt ,  die  er 
verrichtete,  seitdem  erdieBebandlnngnachBurow's 
Angaben  leitete.  In  diesen  Fällen  hat  er  im  Ganzen 
7  Kr.  verloren. 

I.  18Jähr.  schlecht  ernährter  und  anämischer  Jüng- 
ling mit  Ankylosis  spnria  des  Knies  nnd  winkliger  Con* 
traktor.  Bei  dem  Brisement  forc6  brach  die  untere  Epi- 
phjse  ab,  was  zu  einer  Eiterung  der  Weich th eile  in 
der  Kniekehle  Anlass  gab.  Amputation  in  der  Mitte  des 
Oberschenkels;  Tod  am  11.  Tage  durch  septische  In- 
fektion. 

II.  SOjähr.  Arbeiter  mit  einer  penetrirenden  Knie- 
gelenkswunde,  die  seit  mehreren  Tagen  bestand ;  Eite- 
rung des  Kniegelenks;  Oberschenkelamputation;  Tod 
durch  septische  Infektion. 

in.  Ein  schwächlicher  35jähr.  Schneider  hatte  eine 
Fraktur  des  nntem  Drittels  des  Femur.  In  Folge  einer 
Inderlichen  anderweitigen  Behandlung  überragte  das  obere 
Fragment  das  untere  um  6Vs  Zoll  und  durchbohrte  die 
Weichtheile.  Amputation  im  obem  Drittel  des  Ober- 
schenkels, als  Fat.  schon  an  septischer  Infektion  Utt.  Er 
starb  in  Folge  derselben  und  hinzugetretener  Phlebitis 
nach  wenigen  Tagen. 

IV.  Ein  5jähr.  Knabe  mit  complieirter  Comminutiv- 
fraktur  beider  Unterschenkelknochen  u.  Nervenverletzung. 
In  den  ersten  3  Wochen  schien  die  cooservative  Behand- 
lung einen  günstigen  Ausgang  zu  versprechen,  doch  trat 
in  Folge  ungünstiger  Verhältnisse  Trismus  u.  Tetanus  ein. 
B.  musste  ausserdem  noch  die  Operation  48  Std.  ver- 
schieben.    Tod.  i 

V.  Ein  lejähr.  schwächliches,  anämisches  Mädchen 
mit  grossem  Knocfaenabscess  am  nntem  Drittel  des  Femur. 
Amputation.     Tod. 

VI.  Ein  kräftiger  Mann  litt  auEnchondrom  des  Knies. 
Die  Amputation  wurde  mit  Erfolg  gemacht ,  doch  recidi- 
virte  die  Krankheit  im  Stumpfe,  in  den  Lungen  und  dem 
Herzen.    Der  Tod  trat  6  Mon.  nach  der  Operation  ein. 

VII.  Ein  älterer,  dem  Alkohol  ergebener  Mann  mit 
eitriger  Kniegelenksentzündung  u.  Contraktur  des  Biceps. 
Das  Gelenk  wurde  durch  Stich  entleert,  die  Sehne  des 
Biceps  durchschnitten  und  das  Knie  gestreckt  Er  ver- 
liess  nach  6  W.  das  Hospital  anscheinend  geheilt.  Zwei 
Monate  später  wurde  B.  wieder  zu  dem  Fat.  gerufen,  wel- 
cher sehr  entkräftet  war  nnd  eine  Vereiterung  des  Ge- 
lenks hatte ;  er  machte  die  Amputation  und  verliess  den 
Fat.  nach  3T.  anscheinend  in  gutem  Befinden.  Fat.  starb 
kurze  Zeit  später  aus  Ursachen,  die  B.  unbekannt  geblie- 
ben sind. 

Von  diesen  Fällen  müssen  Nr.  4  and  6  aus- 
geschlossen werden,  da  in  beiden  der  Tod  nicht  mit 
der  Amputation  zusammenhing,  so  dass  also  im  Gan- 
zen 5  Todesfälle,  also  noch  nicht  lO^/o,  to  Ober- 
schenkelamputationen  tibrig  bleiben.  Die  übrigen 
47  Oper,  genasen  durchschnittlich  in  28  Tagen.  B. 
fügt  jedoch  hinzu ,  dass  ein  grosser  Theil  seiner  Pa- 
tienten aus  der  Privatpraxis  war,  ein  Umstand,  der  ja 
die  Mortalitätsziffer  erheblich  reducirt.  Eme  noch 
bessere  Mortalitätsziffer  würde  er  erreicht  haben, 
wenn  er  die  kleinern  Amputationen  mit  hinzugerechnet 
hätte. 

Er  vergleicht  f<dgende  Statistiken  mit  der  seini- 
gen: Unter  110  verschiedenen  Amputationen,  welche 
im  Universitäts-Hospital  in  Dorpat  verrichtet  wurden, 
fandSzymanowski  22%  Todesfälle ;  Holmes 


bereehnet  unter  300  grSssem  Amputationen  im  8L 
George's  Hosp.  in  London  37<^/o;  Pauli  berecfanete 
ans  7678  Amputationen  nach  verschiedenen  Zustm- 
menstelluogen  eive  Mortalität  von  28^/^ ;  L  a  n  e  fand 
in  einer  Zusumnenatellang  von  5861  Fällen  eben- 
falls 28<^/o  und  eben  so  viel  Simpson  nnter  6264 
Amputationen. 

Selbstverständlich  müssen  Statistiken,  die  mg 
verschiedenen  Quellen  stammen ,  mit  grOsster  Vor- 
sicht aufgenommen  werden,  da  die  Bedingnugeo, 
unter  denen  die  Patienten  und  die  HoepitSler  sich  be- 
finden, eine  genügende  Beachtung  hierbei  nicht  finden. 
Aber  selbst  wenn  man  in  liberalster  Weise  die  Zahl 
der  Todesfälle  reducirt^  bleibt  immer  noch  ein  hoher 
Procentsatz  übrig.  Wenn  man  alle  kleinem  Ampu- 
tationen ,  auch  die  von  Hand  und  Fuss  nnd  derea 
Theilen,  hinzurechnet,  kommen  imitaer  noch  20^/^ 
heraus;  da  aber  die  grossem  Amputationen  bei  Wa- 
tem  gefährlicher,  als  die  kleinem  sind,  so  kann  num 
hieraus  schon  entnehmen ,  wie  gross  bei  erstem  die 
durchschnittliche  Mortalität  sein  muss.  Chadwick 
hat  1770  Amputationen  aus  den  besten  Hospitale 
der  Vereinigten  Staaten  zusammengestellt  nnd  28^^/0 
Mortalität  gefunden. 

Dass  die  neuern  Statistiken  von  Burow,  Listei 
und  Bauer  ganz  andere  Zahlen  aufweisen,  zeigt 
einen  bedeutenden  Fortschritt  und  es  entsteht  mm 
die  Fra^e  nach  der Superiorität  dereinen  oder  aodera 
Behandlungsweise.  Die  Resultate,  die  B.  erreicht 
hat,  werden  jedenfalls  durch  keine  andere  Methode 
übertroffen. 

Den  Einßu88  der  antieepL  Metkode  auf  den 
Zeitpunkt  der  Amputation  nach  Zermalmungen  be- 
spricht Dr.  Stephen  Smith  (Philad.  med.  New8 
XL.  15;  April  1882). 

Bis  vor  Kurzem  galt  es  als  Regel,  nach  Zenoil- 
rauugen  eines  Gliedes  die  Amputation  möglichst  inner- 
halb der  ersten  24  Std.  „primär**,  d.h.  vor  dem  Ein- 
tritt der  Bntzüudungseracbeinungen ,  vorzunehmefi, 
selbst  wenn  der  noch  unter  dem  Einflüsse  der  ersten 
6e walteinwirknng  stehende  Pat.  dadurch  einem  nenen 
und  in  vielen  Fällen  verhängnissvollen  Shock  ans- 
gesetzt  werden  musste.     S  m.  hat  dagegen  seit  Ein- 
führang  der  antiseptischen  Methode   stets  erst  das 
Verschwinden  der  primären  Depressionserscheinan- 
gen  abgewartet,  selbst  wenn  dabei  der  Zei^ookt  ftr 
„primäre^  Amputation  ungenützt  gelassen  und  die 
Operation  erst  am  4.  Tage  oder  nooh  später  To^ 
genommen  wurde.    Den  Gefahren  der  intermediareD 
Amputation  hat  Sm.  durch  die  permanente  Irrigation 
des  zermalmten  Gliedes  mitSprocCarbolsänreldeDOg: 
vorgebeugt,  durch  welche  es  ihm  in  allen  Fällen  ge- 
lang, die  reaktive  Entzündung,  Schwellung ,  ^' 
rang  u.  s.  w.  zu  verhüten  und  das  betr.  Gi^  Tage 
lang  bis  zur  Hebung  des  Atigemeinbefindens  in  dem- 
selben Znstande  zu  erhalten ,   in  welchem  es  aieh 
direkt  nach  der  VerletEung  befiand.     Die  Erfolge 
dieses  Verfahrens  waren  jedesmal  ausserordentüd^ 
befriedigende. 
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Genesung  nach  Amputati(m  beider  Vorder- 
arme beobachtete  Charles  Buchanan  Hunter 
(Glasgow  med.  Jonrn.  XVII.  8.  p.  209.  March  1882). 

Dem  Sl  jähr.  Fat.  waren  beim  Sprengen  eines  Felsens 
doreh  eine  PnWerezplo«ion  die  s&mmtlicben  Phalangen 
Qod  Metacarpalknochen  der  rechten  Hand  weggerissen, 
£e  Csrpalknochen  und  die  Enden  von  Radius  und  Ulna 
in  einer  nnfSrmlichen  Masse  zermalmt  worden.  Links 
Ungen  4le  Finger  nndMetaoarpalknochen  vollstfindig  ver- 
kohlt nur  noeh  mittels  der  zugehörigen  Sehnen  an  den 
Uongelegten  Eplphysen  der  beiden  Vorderarmknochen. 
Beide  Vorderarme  waren  vielfach  gequetscht  und  deren 
Hast  mit  Schiesspulver  imprägnirt,  links  mehr  als  rechts ; 
aaeh  im  Gesicht,  besonders  den  Aogenlidem,  waren  eine 
Menge  Pnlverkömer  eingesprengt.  Kein  stärkerer  Shock. 

Horton  nahm  am  1.  Dec.  die  Amputation  des  rech- 
ten yorderarms  im  mittlem  Drittel,  die  des  linken  dicht 
laEllenbogengelenk,  bis  in  dessen  Nähe  sich  die  Mnsku- 
ktar  aerrissen  erwies,  vor.  Verband  mit  Terpentinlint, 
inerUch  Brandy  nnd  Beef-tea  nnd  alle  6  Std.  0.03  g 
Opinm.  Der  Verlauf  war  sehr  günstig ;  nur  am  7.  Tage 
stellte  sich  etwas  Fieber  ein.  Der  Stumpf  rechterseits 
lieferte  vom  9.  Tage  an  fest  gar  kein  Sekret  mehr,  wäh- 
reid  links  eiae  anbedentende  Eiterung  eintrat.  Zudem 
■osste  am  6.  Dec.  noch  der  linke  Bulbus  ezstirpirt  wer- 
den. Die  beiden  Amputationsstümpfe  verheilten  sehr 
lelmell  and  am  11.  Jan.  wurde  Fat.  entlassen. 

Emea  2.  Fall  vod  DoppelampntatioD^  und  zwar 
der  Unterschenkel ,  mit  günstigem  Ansgange  trotz 
nehrfacben  anderweitOD  Verletzungen  theilt  Tyson 
(Uncet  I.  16 ;  April  1880)  mit. 

J.  H.,  19  J.  alt,  Fenerraann,  wurde  im  Dienst  von 
fliner  Masehine  überfahren.  Bei  seiner  Aufnahme  in  das 
Spitil  seigte  Fat.  zunächst  volles  Bewnsstsein,  ruhigen 
Pols  and  unerwartet  gutes  Alli^emeinbeflnden.  Er  klaarte 
nnr  wenig  über  Schmerzen,  hatte  auch  nnr  sehr  massigen 
Blntverlust  gehabt.  Beide  Beine  waren  vom  Centrum  der 
Ttbiae  nach  abwärts  abgequetscht  und  hingen  nur  noch 
Bit  einem  dünnen  Stück  Fleisch  am  Korper,  so  dass  noch 
in  derselben  Nacht  die  Doppelamputation  nach  E  s  m  a  r  ch 
Torgenommen  wurde,  wobei  kaum  2  Unzen  (ca.  60  g)  Blut 
▼erloren  gingen.  Ausserdem  war  das  l.SchulterbUtt  mitten 
eotowei  gebrochen  und  eine  Eopfhautwnnde,  welche  von 
der  Nasenwurzel  halbkreisförmig  über  den  Vorderkopf 
Wi  zum  Processus  angularis  ext.  sich  erstreckte,  vor- 
bilden. Letztere  heilte  sehr  bald  per  primam  int.,  die 
^"nktur  binnen  eines  Monats.  Die  Amputationsstfimpfe 
Tenarbten  ebenfalls  ohne  Zwischenfall,  so  dass  Fat  nach 
&MoQ.  auf  Stelzfnssen  das  Hospital  gesund  verlassen 
konnte. 

Ein  Fall  von  erfolgreicher  Amputation  des  Ober^ 
fchenkels  wegen  Zerschmetterung  des  rechten  Knie- 
gelenks durch  Schussverletzung,  welchen  W.  J.  C  a  n  t 
(Uncet  L  8 ;  Febr.  1881)  miUhellt,  erscheint  wegen 
Kldang  eines  Aneurysma  am  andern  Unterschenkel, 
te  durch  Compression  beseitigt  wurde,  von  Interesse. 

£hi  46Jähr.  Mann  war  durch  eine  aus  etwa  20'  Ent- 
temnng  abgefenerte  Vogelflinte  am  rechten  Knie,  linken 
o^enkel  nnd  beiden  Händen  vielfach  verletzt  worden. 
Wihrend  die  übrigen  Wunden  bald  heilten,  trat  an  dem 
weiten  Kniegelenk  profuse  Eiterung  mit  Bildung  einer 
W»««ii  Reihe  von  Abscessen  ein ;  dabei  wurde  derKrSfte- 
«ataad  ein  so  schlechter,  dass  in  der  6.  Woche  die  Am- 
initation  des  rechten  Oberschenkels  im  untern  Drittel  vor- 
kommen werden  mnsste.  Am  Tage  vorher  war  am 
«wen  Schenkel  eine  kleine ,  mit  der  Art.  femoral,  zu- 
"•"»enhiagende  Geschwulst  entdeckt  worden,  welche 
^l?enaoerer  Untersuchung  sich  als  ein  Aneurysma  er- 
^^  QBd  bhnen  wenigen  Tagen  zur  Grösse  einer  Orange 
^!^y^'  Nach  2stündigerDigitaloooipffeBaion  der  Arterie 
™  ocsriMi'a«ken  Dreieck  wurde  die  Btmtareh'«ihe  Binde 


von  den  Zehen  an  bis  über  das  Aneurysma  hinaus  in  der 
Weise  angelegt,  dass  letzteres  selbst  frei  blieb ;  da  der 
Druck  der  Binde  indessen  nicht  hinreichte,  um  die  Pnlsa- 
tion  im  Aneurysma  verschwinden  zu  lassen,  musste 
ausserdem  noch  die  Digitalcompression  zu  Hfilf^  genom- 
men werden.  Nachdem  Druck  und  Binde  8  Std.  lang 
eingewirkt  hatten ,  wurde  das  Glied  frei  gegeben.  Die 
Pnlsationen  hatten  aufgehört  und  der  Tumor  war  con- 
solidirt. 

Die  Ampntationswnnde  am  rechten  Schenkel  war 
innerhalb  3  Wochen  geheilt.  Das  Aneurysma  wurde  stetig 
kleiner  und  nach  5  Wochen  konnte  kaum  mehr  etwas  von 
demselben  gefühlt  werden ;  die  Arterie  pulsirte  oberhalb 
und  unterhalb  desselben. 

Amputation  des  Unterschenkels  wegen  Gangraena 
senilis  führte  Edward  Bast  (Brit.  med.  Joum. 
Oct.  7.  1882)  ans. 

Ein  76Jähr.  Fischer  hatte  bereits  1878  in  Folge  se- 
niler Gangran  die  Zehen  des  rechten  Fusses  verloren. 
Die  Vemarbung  war  erst  nach  ca.  9  Mon.  vollendet.  Im 
Febr.  1880  traten  auch  am  linken  Fusse  Sjrmptome  von 
Gangrän  auf  und,  da  E.  von  der  starken  Eiterung  eine 
unmittelbare  Gefahr  für  das  Leben  des  Fat.  befürchtete, 
so  entschloss  er  sich  zur  Amputation,  welche  Mitte  März, 
als  sich  die  Demarkationslinie  gebildet  hatte,  etwa  6'' 
oberhalb  des  Fussgelenks  vollzogen  wurde.  Die  Blutung 
war  nur  gering,  alle  Suturen  hielten  gut ;  die  Art.  tib. 
ant.  erwies  sich  im  hohen  Grade  rigid.  Der  Stumpf 
wurde  anfänglich  mit  Terpentinöl,  später,  als  dieses  zu 
sehr  reizte,  mit  Carbolsäure  verbunden  nnd  verheilte 
innerhalb  6  Wochen.  Zwei  Jahre  später  war  Fat.  noch 
vollauf  rüstig  und  vermochte  mittels  eines  Stelzfusses, 
und  zweier  Stöcke  umherzugehen. 

In  einem  von  A.  B  o  o  n  zu  St.  Kitts  in  West- 
indien (Lancet  I.  8;  Febr.  1881)  mitgetheilten  Falle 
hatte  Elephantiasis  die  Veranlassung  zur  Amputa- 
tion des  Unterachenkels  gegeben ,  der  Ausgang  war 
in  Folge  von  Nachblutung  tödtlich. 

Ein  45Jähr.  Neger  kam  am  27.  Oct.  1880  mit  einer 
bis  etwas  über  das  Knie  hinaufreichenden  Elephantiasis 
des  linken  Beines  zur  Aufnahme.  Das  untere  Drittel  des 
Unterschenkels  war  von  einem  tiefen,  missfarbigen  Ge- 
schwür eingenommen,  welches  schon  Jahre  lang  bestan- 
den hatte  und  fortwährend  eine  profose  Masse  übelrie- 
chenden Eiters  secernirte.  Das  rechte  Bein  war  gesund. 
—  Amputation  des  linken  Unterschenkels,  dicht  unter- 
halb des  Kniesrelenks  (am  30.  Oct.) :  es  fand  eine  ziem- 
lich starke  venöse  Blutung  statt  und  einige  dilatirte  Ve- 
nen, sowie  etwa  ein  Dutzend  Arterien  mussten  unterbun- 
den werden  (Catgnt).  Abspülung  der  Wunde  mit  Chlor- 
zinklösung. Carbol verband.  In  den  ersten  Tagen  fknd  eine 
reichliche  wässrige  Absonderung  statt,  dann  aber  enthiel- 
ten die  Yerbandstücke  nur  eine  ganz  geringe  Menge  ge- 
ruchlosen Eiters  und  am  Ende  der  ersten  Woche  waren 
die  Lappen  bis  auf  2  kleine  Stellen  vereinigt.  Dabei 
besserte  sich  das  Allgemeinbeflnden  des  vorher  sehr 
heruntergekommenen  Fat.  auffiallend  rasch.  Am  20.  Tage 
trat  jedoch,  nachdem  Fat.  unvorsichtiger  Weise  sich  aus 
seinem  Bett  auf  den  Flur  begeben  hatte,  eine  heftige 
Hämorrhagie  ein,  und,  bis  der  Hausarzt  zur  Hülfe  geeilt, 
mochte  Fat.  wohl  mehrere  Ffund  Blut  verloren  haben. 
Nachdem  der  Versuch,  das  blutende  Gefass  in  der  mit 
Mühe  geöffneten  Wunde  aufzusuchen,  misslnngen  war, 
wurde  die  Art.  femoralis  im  mittlem  Drittel  unterbunden, 
Fat.  starb  indessen  schon  kurz  nachher. 

Die  Blutung  war  aus  der  Ai*t.  poplitaea  erfolgt, 
welche  nach  dem  durchschnittenen  Ende  zu  spitz 
zulief  und  hier  eine  Oeflfhung  von  etwa  ^/s  des  Ka- 
libers des  Gefässes  selbst  hatte;  ausserdem  fand 
sich  eine  zweite^  eben  so  grosse,  unregelmässig  be- 
grenzte Oeffnung  V«^^  weiter  oberhalb,  anscheinendl 
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das  Produkt  einer  ülceration  der  OefiU«wand.  Ein 
eigentlicher  Thrombus  fehlte,  nur  einige  zarte  Strei- 
fen adhärirten  der  Innenwand ,  welche  das  Lumen 
des  GeßUses  wenig  alterirten.  Die  Catgutligatur 
hatte  jedoch  augenscheinlich  keine  Veranlassung  zu 
der  Hämorrhagie  gegeben. 

In  einer  Abhandlung  über  die  Amputation  des 
Fusses  nach  Tripier  erörtert  P. J.  Hayes  (Dubl. 
Joum.  LXXn.  p.  465.  [3. 8er.  Nr.l20.]  Dec.  1881) 
zunächst  die  Gründe,  welche  die  Chopart'sche 
Operation  in  Misskredit  gebracht  haben :  das  Her- 
abgleiten des  Talus  über  den  stehen  gebliebenen 
Calcaneus  nach  vom  und  unten  mit  allmäliger  Ver- 
schiebung der  Narbe  auf  die  Gehfläche ,  sowie  die 
Ausbildung  einer  Pes- Valgus-Stellung.  Wenn  V  o  1  k  - 
mann  und  Schede  diese,  die  Gebranchsfilhigkeit 
des  Stumpfes  nachträglich  völlig  in  Frage  stellenden 
üblen  Folgen  nicht  beobachtet  haben,  so  liegt  diess 
einmal  in  einer  sorgfUtigen  Auswahl  der  Fälle  und 
Ueberwachung  der  Stellung  der  Fussknochen  wäh- 
rend der  Heilung,  und  dann  an  der  Anwendung  einer 
vorn  erhöhten,  hinten  aber  ganz  flachen  Sohle. 
Tripier 's  Operation  vermeidet  diese  üebelstände, 
welche  nicht,  wie  anftnglich  angenommen  wurde, 
auf  einem  Emporziehen  des  Calcaneus  durch  die 
Wadenmuskulatur,  sondern  lediglich  auf  den  mecha- 
nischen Verhältnissen  des  seiner  beiden  vordem 
Stützpunkte  beraubten  Fussgewölbes  beruhen,  indem 
sie  die  untere  Fläche  des  Calcaneus  dergestalt  mit- 
entfernt, dass  die  Achse  der  Tibia  senkrecht  zur 
Schnittfläche  des  Fersenbeins  steht  —  die  Ausfllh- 
rung  der  Operation  ist  bereits  in  unsern  Jahrbüchern 
(Bd.  CXCI.  p.  72)  beschrieben.  H.  schreibt  ihr  fol- 
gende Vortheile  zu. 

1)  Der  relativ  kurze  Lappen  bedeckt  gleich- 
wohl die  Knochenfläche  vollständig  genügend. 

2)  Da  die  Sehnen  gerade  in  der  Höhe  ihrer 
Scheidenverbindung  mit  Talus  und  Calcaneus  durch- 
schnitten werden,  so  kann  sich,  nach  ihrer  Verwach- 
sung mit  den  genannten  Knochen,  die  Beugung  und 
Streckung  im  Sprunggelenk  wieder  herstellen. 

3)  Die  Durchsägung  des  Calcaneus  gestattet  ein 
Urtheil  über  die  Beschaffenheit  dieses  Knochens; 
erweist  er  sich  central  erkrankt,  so  kann  sofort 
zur  Amputation  oberhalb  der  Knöchel  geschritten 
werden. 

4)  Die  Entfernung  der  untern  Partie  des  Calca- 
neus schafft  eine  glatte,  möglichst  ausgedehnte  Geh- 
fläche, deren  nachträgliche  Ülceration  wohl  kaum  je 
zu  befürchten  ist  und  welche,  da  die  Achse  der  Ti- 
bia senkrecht  zu  ihr  steht,  ein  nachträgliches  Herab- 
gleiten des  Talus  nach  vorn  und  unten,  sowie  die 
Ausbildung  eines  Pes  valgus  verhindert.  Besonderes 
Gewicht  legt  Tripier  auf  die  subperiosteale  Abtra- 
gung des  Calcaneus  u.  Transplantation  des  Periostes 
auf  die  Sägefläche  des  Knochens,  zu  welchem  Zwecke 
er  ein  eigenes  Instrument,  eine  „oouteau-mgine^, 
zum  Theil  Messer,  zum  Theil  Raspatorium,  con- 
stmirt  hat. 


H.  hat  die  Operation  2mal  ausgefiihrt  Der  enie 
Fall  ist  bereits  (Jahrbb.  a.  a.  0.)  mitgetheilt  worden. 
Hinzuzufügen  ist  nur  noch,  dass  die  Pat ,  uehden 
eine  kleine  oberflächliche  Ulceratk>n  am  innen 
Rande  der  Achillessehne  (dem  Ausgangspunkte  d« 
Schnittes)  bald  geheilt  war,  ihren  Stumpf  vollstitodig 
gebrauchen  und  fest  mit  ihm  auftreten  kann;  die 
Bewegungen  im  Talo-Crural-Gelenk  smd  völlig  er- 
halten, Bengung  leichter  als  Streckung ;  selbst  bei 
übertriebener  Streckung  kommt  der  vordere  Rind 
der  Narbe  nicht  mit  dem  Fnssboden  in  Berührung. 

Gleich  günstig  war  das  funktionelle  Resultat  in 
2.  Falle.  Hier  war  die  Operation,  welche  bei  dnen 
40jähr.  Manne  wegen  Caries  einer  Reihe  von  Fo» 
wurzelknochen  vorgenommen  wurde,  wegen  der  li- 
filtraüon  der  Weiohtheile  und  der  Osteoskleroie  des 
Calcaneus  recht  schwierig.  Zehn  Tage  nachher  wir 
die  Wunde  geheilt  und  bereits  3  Tage  später  der 
erste  Gehversuch  möglich ;  als  Pat.  diess  etwas  flbe^ 
trieb,  bildete  sich  dann  noch  ein  kleiner  Abseess  am 
untern  Ende  der  Tibia ,  der  von  der  Narbe  ans  ent- 
leert wurde.  Nach  der  schnell  erfolgten  Hdlng 
konnte  Pat.  mit  vollkommener  Sicherheit  und  ebne 
irgend  welche  Beschwerden  umliergehen. 

üeber  einen  weitem  Fall  von  Tripier*8efaer 
Amputation  berichtet  John  Kellock  Bartoi 
(Lancet  I.  9 ;  March  1882). 

Die  Operation  wurde  bei  einem  15jähr.  Knabei 
wegen  Caries  des  Os  cuneiforme  tert  und  des  Ol 
cuboid.  vorgenommen.  Da  nach  der  queren  Dorch- 
sägung  des  Calcaneus  das  Gentrum  auch  dieses  Kno- 
chens sich  gelblich  und  erweicht  zeigte,  so  mneste 
hier  zuvor  alles  Krankhafte  mit  dem  scharfen  Löffel 
entfernt  werden.  Der  untere  Lappen  wurde,  wie  B. 
glaubt,  in  Folge  Anwendung  des  Esmar  eh 'sehen 
Verfahrens,  zum  Theil  brandig,  trotzdem  aber  wir 
das  schlüssliche  funktionelle  Resultat  ein  vorzflg- 
liches;  die  Verkürzung  betrug  nur  ^/^'^  und  Pat 
ging  ohne  alle  Beschwerde ,  kaum  wahmehmbir 
hinkend. 

James  Murray  vollzog  wegen  Zermalmang 
die  Amputation  des  Fusses  nach  Syme  (E^dinb.med. 
Joum.  VII.  p.  728.  [Nr.  320.]  Febr.  1892) 

Dem  14Jähr,  Pat.  war  der  rechte  Fuss  durch  elnea 
Dampfhammer  in  der  Weise  zerquetscht  worden,  dass  ^ 
ohne  äussere  Wunde  —  die  sämmtUchen  Weiohtheile  md 
Phalangeal-,  wie  Metatarsalknochen  eine  einzig,  brel- 
artiffe  Masse  darstellten.  —  Amputation  des  Fusses  nacli 
Syme,  unter  antiseptischen  Cautelen.  Die  Temperatur 
ging,  ausser  am  ersten  Abend,  nie  über  38<^,  die  Drains 
wurden  am  6.  Tage  entfernt,  weil  kein  Schreit  mehr  ▼o^ 
banden  war,  und  die  Wunde  heilte  unter  wenigen  antisep- 
tischen Verbänden  per  prim.  intentionem.  [Ueber  das 
Besnltat  in  funktioneller  Beziehung  ist  Nichts  gesagt.] 

Ueber  einen  Fall  von  erfolgreicher  Exettum 
einer  eehmerzhaßen  Amptäationmarbe  und  Ver- 
8chlu88  der  Wunde  durch  Transplantation  erstattet 
Dr.  J.  S.  Wight  (Ph'dad.  med  and  surg.  Reporter 
XLVn.  Dec.  23.  1882)  Bericht 

Ein  46Jähr.  Arzt  hatte  am  26.  Aug.  1879  durch  Hof- 
schlag  eine  Splitterftraktur  beider  üntersohenkelkncohefl 
links  erlitten*;'der  Versuch,  das  Glied  an  erhalten,  sehb« 


VI.     Chimigie;  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


287 


liU,  und  am  7.  Tage  moBBte  wegen  Qaogrän  die  Ampu- 
tstion  ungefähr  6"  unterhalb  des  Kniegelenks  vorgenom- 
men werden.  Die  an  die  Art.  tib.  ant.  gelegte  Ligatur 
fiMste  den  begleitenden  Nerven  mit  n.  wurde  etwalOMon. 
später  entfernt.  Von  den  beiden  Lappen  wurde  der  hin- 
tere gangränös ;  die  Wunde  heilte  im  Verlauf  eines  hal- 
ben Jahres  unter  Bildung  einer  ausgedehnten  Narbe ;  ab 
imd  sni  hatten  sich  noch  nekrotische  Knochenstficke  ab- 
gestoasen.  —  Am  16.  Nov.  1880  war  eine  Reamputation 
durch  die  Kondylen  gemacht  worden,  unter  Bildung  nur 
eines  vordem,  etwa  4"  langen  Lappens.  Starke  Span- 
my,  sowie  eine  in  der  folgenden  Nacht  auftretende  hef- 
tige Hämorrhagie  aus  den  Artt.  articulares  nöthigten  zur 
Entfernung  der  Nähte,  so  dass  bei  der  starken  Retraktion 
der  Weichtheile  an  der  hintern  Fläche  eine  bedeutende 
Wunde  entstand,  welche  durch  Granulation  sich  im  fol- 
genden Juni  noch  nicht  vollständig  geschlossen  hatte. 
Wikrend  der  ganzen  Zeit  bestanden  heftige  Schmerzen 
im  Stompf,  die  nach  Yemarbung  der  Wunde  stetig  sich 
adgerten  und  nur  durch  hohe  Morphiumdosen  (bis  0.2  g 
tigUeh)  gelindert  werden  konnten.  Da  vom  Fat.  die 
venehiedentlich  vorgeschlagene  Reamputation  abgelehnt 
wvde,  so  entschloss  sich  W.  am  13.  Juli  1882  zur  £x- 
daioD  des  ganzen  schmerzhaften  Narbengewebes,  £nt- 
fenong  des  stark  prominenten  Restes  des  Condjlus  int., 
Ton  dem  ein  IVs'^  langes,  Vs''  dickes  8tück  abgesägt 
wude,  und  Verschluss  der  Wunde  durch  einen  transplan- 
tirten  Lappen,  welcher,  etwa  6"  lang,  und  nahezu  vier- 
adug,  von  der  hintern,  äussern  Fläche  des  Schenkels  un- 
ter Belusung  eines  breiten  Stieles  umschnitten  wurde. 
Eine  kleine  Partie  des  Lappens  stiess  sich  am  7.  Tage 
naek  der  Operation  brandig  ab ;  sonst  erfolgte  fiberall 
Verefaiigung  mittels  schmaler,  fast  linearer  Narbe.  BM 
der  Nachbehandlung  war  besondere  Sorgfalt  auf  die  m5g- 
fiehste  Annäherung  der  Weichtheile  des  Stumpfes  an  die 
Eeken  des  Lappens  durch  breite  Heftpflasterstreifen  ver- 
wandt worden.  Am  15.  Aug.  wurde  Fat.  mit  nahezu  ge- 
lieilter  Wunde  entlassen.  Die  Schmerzen  waren  ver- 
idiwimden,  so  dass  die  tägliche  Morphiumgabe  vom 
17.  Juli  an  allmäUg  vermindert  und  vom  27.  Juli  durch 
WaaseriiOektion  ersetzt  werden  konnte. 

Die  Exdrion   der  ülna  wegen  Oateomyelitü 

wuk  Amputation  führte  Dr.  William  A.  Byrd 

(Med.  News  XLL  24.  p.  649.  Deo.  1882)  bei  einem 

26jähr.Landwirth  aus,  der  am  IS.Oct.  1881  durch 

onen  Schuss  aus  grosser  Nähe  eine  schwere  Ver- 

tomg  des  linken  Vorderarms  dicht  oberhalb  des 

Handgelenks  erlitten  hatte. 

Die  Hand  hing  mit  dem  fibrigen  Arm  nur  noch  durch 
dnige  zerfetzte  Sehnenstränge  und  schmale  Hautstreifen 
ouuunen.  Vier  Stunden  später  Amputation  an  der  Grenze 
des  imtem  und  mittlem  Drittels ;  die  Wunde  heilte  bis 
>of  efaie  kleine  granulirende  Stelle  durchweg  p.  prim.  int. 
udPtt.  wurde  am  81.  Oct.  in  seine  Heimath  entlassen. 
Stwa  3  Wochen  später  ffihlte  er  sich  nach  einer  durch- 
t^oxten  Nacht  sehr  unwohl  und  bekam  hohes  Fieber, 
Schflttelfrost  und  lebhafte  Schmerzen  im  Stumpf. 

Als  ihn  B.  am  21.  Nov.  Abends  untersuchte,  fand  er 
eise  reehtseitige  Pneumonie  mit  bedeutender  Temperatur- 
oMbung  und  Delirien.  Der  Stumpf  war  bis  zum  Ellen- 
bogengelenk  angeschwollen,  die  Narbe  aufgebrochen,  so 
te  das  Ende  von  Ulna  und  Radius  ftrei  lag ;  es  bestand 
(bie  reichliche  Absonderung  übelriechenden,  mitGewebs- 
fetien  ▼ermischten  Eiters.  Die  Ulna  war,  so  weit  siebt- 
el ndssüffben,  erodirt,  der  Radius  anscheinend  gesund. 
^  29.  Kov.  wurde  dieEzcision  der  ganzen  Ulna,  welche 
>ieh  bis  zum  Ellenbogengelenk  aufwärts  erkrankt  u .  auf  min- 
deitens  die  Hälfte  ihres  normalen  Umfangs  reducirt  zeigte, 
v^enommen.  Unmittelbar  nachher  verschwanden  die 
i^^en;  die  D&npfung  fiber  der  Lunge  ging  allmälig 
f^)  indessen  traten  zuweilen  noch  leichte  Schüttel- 
^ateeüi;  auch  blieb  die  Leber  vergrOssert  u.  empflnd- 
"^  Dt  B.  in  leUterer  tiefe  Fhiktoation  dicht  unterhalb 


des  Rippenrandes  zu  entdecken  gUubte,  so  nahm  er  am 
7.  Dec.  eine  Punktion  mittels  einer  3"  weit  eingeführten 
Adspirationsnadel  vor,  entleerte  indessen  nur  etwa  eine 
Drachme  seropurulenter  Flüssigkeit.  Am  nächsten  Tage 
waren  die  Schmerzen  geschwunden  und  die  Vergrösserung 
der  Leber  nahm  allmälig  immer  mehr  ab.  Als  Pat.  am 
24.  Dec.  das  Hospital  verliess,  bestand  noch  immer  Nei- 
gung zu  Nachtschweiss,  sowie  beträchtliche  Abmagerung. 
Die  Wunde  am  Vorderarm  war  geheilt,  das  Ellenbogen- 
gelenk steif,  wurde  indessen  durch  fortgesetzte  passive 
und  aktive  Bewegungen  im  Laufe  der  nächsten  Zeit  so 
weit  beweglich,  dass  es  völlig  gestreckt  und  fast  bis  zum 
rechten  Winkel  flektirt  werden  konnte.  Die  Ulna  schien 
sich  nicht  wieder  reproducirt  zu  haben ;  ihre  Stelle  war 
durch  festes,  fibröses  Gewebe  eingenommen. 

B.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  beim  Auf- 
treten einer  akuten  Osteomyelitis  in  einem  amputir- 
sen  Gliede  ein  Zuwarten ,  bis  zu  etwaiger  completer 
Nekrose  des  Ejiochens,  durchaus  fehlerhaft  sei,  dass 
vielmehr  in  der  Regel  eine  Amputation  über  dem 
nächst  höhern  Gelenk,  resp.  Ekartikulation  in  diesem, 
als  einziges  Mittel,  das  Leben  zu  erhalten,  nothwen- 
dig  werde.  Dabei  lasse  sich  aber  gerade  am  Vor- 
derarm bei  Erkrankung  nur  eines  Knochens  ein  mehr 
conservatives  Verfahren  insofern  einschlagen,  als, 
wie  in  seinem  Falle,  zunächst  die  Totalexstirpation 
des  betr.  Knochens  versucht  werden  könne ;  im  un- 
gOnstigsten  Falle:  mangelhafte  Festigkeit  des  Ge- 
lenks zwischen  Radius  und  Humerus  und  Ausbleiben 
der  Reproduktion  der  Ulna  könne  späterhin  immer 
noch  die  Exartikulation  des  Radius  vorgenommen 
werden.  Sein  Pat.  war  im  Stande,  mit  dem  flektir- 
ten  Ellenbogengelenk  beim  Essen  eine  Gabel  zu 
fixiren,  und  bediente  sich  des  Stumpfes  zum  Festhal- 
ten der  Zfigel  beim  Fahren.     (Fortsetzung  folgt.) 

546.  Zur  Casuistik  der  Faraoentese  des 
Hersbeutels. 

Dr.  John  B.  Roberts,  welcher  früher  in 
einer  Monographie  12  in  den  Vereinigten  Staaten 
ausgefOhrte  Punktionen  des  Herzbeutels  zusammen- 
gestellt hat,  beschreibt  (New  York  med.  Record 
XVin.  p.  655.  Dec.  1880)  [etwas  fragmentarisch] 
einen  13.  Fall,  in  welchem  Dr.  R.  L.  Payne  in 
Nord-Carolina  die  fragliche  Operation  mit  unmittel- 
bar gflnstigem  Erfolge  ausgeftlhrt  hat. 

Ein  ca.  50jäbr.  Neger  litt  an  ausgebreitetem  Oedem 
und  Athemnoth.  In  der  rechten  Pleurahöhle  fand  sich 
ein  grosser  Ergnss,  die  Herztöne  waren  schwach  [normal  ?] , 
die  Herzdämpfnng  stark  verbreitert,  so  dass  man  starken 
Ergnss  diagnosticirte.  Eine  Woche  später  war  der  Kr. 
augensobeinlich  moribund.  Man  entschloss  sich  rasch  zur 
Punktion  des  Perikardium  zwischen  4.  u.  5.  Rippe  mittels 
einer  Spritze  zur  subcutanen  Injektion  und  entleerte  auf 
diese  Weise  etwa  1  Unze  (30  g)  einer  serösen  Flüssigkeit. 
Die  Nadel  wurde  durch  den  Herzschlag  deutlich  typisch 
bewegt.  Die  dringenden  Symptome  Hessen  sofort  nach. 
Drei  Tage  später  wurde  die  pleuritische  Flüssigkeit  ent- 
fernt u.  nach  einer  Woche  der  nunmehr  in  einem  wesent- 
lich gebesserten  Zustande  sich  befindende  Kr.  nach  Hanse 
entlassen,  wo  er  nach  6  Wochen  starb.    Keine  Sektion. 

Dr.  W.  Popper  (Amer.  Joum.  N.  S.  CLIV. 
p.  430.  April  1879)  berichtet  über  den  weitem 
Verlauf  eines  schon  im  März  1878  veröffentlichten 
FaUea. 
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Bei  einem  früher  «resanden  17jähr.  Mädchen  hatte 
sieh  ohne  bekannte  Veranlassung  eine  exsudative  Peri- 
karditis entwickelt.  Am  11.  Sept.  1877  warde  die  Pank- 
tion  des  Herzbeutels  im  5.  Intercostalraum  vorgenommen, 
um  das  Leben  der  Kr.  su  retten,  and  man  adspirirte 
ca.  240  g  einer  rSthlichen  Flüssigkeit.  Die  drin(;ende 
Gefahr  schien  dadurch  behoben  und  das  Mädchen  erholte 
sich  langsam  wieder,  die  Flüssigkeit  sammelte  sich  nicht 
wieder  an. 

Nach  Verlauf  von  dV's  Mon.  trat  doppelseitige  Plea- 
ritis  und  Peritonitis  auf.  Der  Tod  erfolgte  nach  manchen 
Schwankungen  im  Befinden  ziemlich  plötzlich  aml2.Dec. 
1878. 

Bei  der  Sektion  fand  man  ausgedehnten  peri- 
tonitischen Ergnss,  ohne  dass  sich  dafür  eine  erklä- 
rende Ursache  entdecken  Hess.  Das  Perikardium 
war  fest  mit  dem  Herzen  nnd  mit  der  Thoraxwand 
verwachsen ,  die  Punktionsstelle  aber  nicht  mehr  zn 
erkennen.  Das  Herz  war  fettig  degenerirt,  sonst 
normal;  die  Lungen  waren  überall  innig  mit  der 
Thoraxwandnng  verwachsen;  besonders  star^  war 
die  Verwachsung  an  den  vordem  und  mediastinalen 
Flächen.  Von  besonderem  klinischen  Interesse  ist 
noch,  dass  während  des  Lebens  keine  Symptome  der 
Obliteration  des  Perikardium  vorhanden  gewesen 
waren,  trotz  den  ausgedehnten  Verwachsungen  des- 
selben mit  der  Thoraxwand. 

Einen  weitern  Fall  von  Paracentese  des  Herz- 
beutels bericbtet  Dr.  Donald  Macleod  in  Kil- 
mamock  (Glasgow  med.  Joum.  IX.  3.  p.  361.  July 

1877). 

Bei  einem  2SJähr.  gesunden  Landmanne  hatte  sich 
nach  einer  Erkältung  ein  nächtiges  perikarditisches  Ex- 
sudat nnd  Pneumonie  des  linken  nntem  Lappens  ent- 
wickelt. Das  Exsudat  wurde  innerhalb  4  Wochen  mit 
Dieulajoy's  Adspirator  3mal  entleert  und  wurden  resp. 
20,  30  und  15  Unzen  (1  Unze  ■=  80  g)  einer  nach  jeder 
Punktion  Mutiger  werdenden,  serösen  Fifissigkeit  heraus- 
gezogen. Die  Kanüle  wurde  im  5.  Intercostalraum,  2'' 
vom  linken  Stemalrand  entfernt,  eingestochen.  Der  un- 
mittelbare Effekt  auf  das  Befinden  des  Kr.  war  jedesmal 
ein  sehr  günstiger,  doch  starb  derselbe,  nachdem  noch 
Pneumonie  des  obem  Lappens  und  Pleuritis  dazu  getreten 
waren,  3  Tage  nach  der  letzten  Punktion. 

M.  befürwortet  zwar  die  Vornahme  der  Ad^ira- 
üon  perikardit.  Exsudate,  die  Injektion  von  die  Ab- 
sonderung beschränkenden  Mitteln  hält  er  aber  fttr 
geölhrlich. 

Günstigen  Erfolg  hatte  die  fragliche  Operation 

in  folgendem  Falle,  über  welchen  Dr.  Paul  Barth 

zu  Basel  (Schweiz.  Corr.-Bl.  XII.  20.  1882)  Bericht 

erstattet. 

K.  F.,  12  J.  alt,  erkrankte  am  22.  April  an  akutem 
Gelenkrheumatismas  erst  der  untern,  dann  der  obern  Ex* 
tremitaten.  Salicylsäure ,  in  verschiedener  Form  ange- 
wendet, brachte  nur  unwesentliche  Besserung.  Am  14.  T. 
trat  Druck  auf  der  Brust  und  Athemnoth  ein ;  die  Herz- 
dämpfung war  nicht  wesentlich  verändert,  in  den  obern 
Herzpartien  aber  ein  mit  den  Herzbewegungen  synchro- 
nisches  Reiben  hörbar :  Jodpinselungen,  Eisblase,  Digi- 
talis, Wein.  Unter  zunehmender  Dyspnoe  wurde  oben 
und  rechts  veigrösserte  Herzdämpfnng  nachweisbar,  der 
Herzstoss  undeutlich,  die  Töne  blieben  rein,  aber  schwach, 
Retbungsgeräusch  war  nicht  mehr  zu  vernehmen,  die  Lun- 
gen zeigten  keine  Abnormität.  Am  14.  Mai  bestand  Er- 
stickungsgefahr,  Cyanose,  strotzende  Fülle  der  Hals- 
gefasse ;  Puls  enorm  frequent,  unregelmässig,  kaum  fühl-, 
nicht  zählbar.    Die  Herzdämpfung  erschien  jetit  nMh 


oben  bis  zur  ClavicuU,  rechts  bis  über  dea  Stenakaal ! 
hinaus  verbreitet,  der  Herzstoss  war  nicht  fühlbar,  dto 
Herztöne  waren  ganz  schwach,  die  Herzbewegungen  n 
regelmässig,  aussetzend.  Bei  der  sofort  untemommeMa 
Punktion  drang  die  Nadel  beim  1.  Einstich  im  8.  Inte^ 
costalraum,  Sern  vom  Sternalrand  entfernt,  nicht  in  det 
Herzbeutel,  nach  einem  2.,  im  3.  InteroostalraaBi  ndt 
einer  etwas  starkem  Nadel  gemachten  Einstich  enüeertei 
sich  dagegen  80 — 100  g  seröse  Flüssigkeit.  DyspnSe  n. 
Angstgefühl  nahmen  sofort  ab,  die  Herzdämpfung  wurde 
kleiner,  der  Puls  wieder  fühlbar  u.  ziemlich  reerelmäasig. 
wenn  auch  noch  beschleunigt  (120).  Der  weitere  Verlaof 
war  durchaus  befriedigend,  neue  Ansammlung  im  Ptti- 
kardium  war  nicht  nachweisbar.  Vier  Wochen  nach  der 
Punktion  war  die  Herzdämpfung  normal,  der  HemtoiB 
deutlich  hebend,  im  5.  Intercostalraum,  i  Finger  breit 
nach  innen  von  der  Mamillarlinie  zu  fühlen.  Dia  Hen> 
töne  waren  laut  und  rein,  die  Pulefrequenz  betrog  100  ai 
der  Min. ;  Verwachsung  des  Perikardinm  mit  dem  Herzen 
war  nicht  nachweisbar.  Später  auf  das  Land  gaselnekt, 
erholte  sich  der  Knabe  vollständig  und  ausser  einem  moek 
etwas  stark  hebenden  und  zu  weit  verbreiteten  HtnaHom 
Hess  sich  nichts  Abnormes  mehr  nachweisea. 

Schlttsslich  möge  uoch  eine  Notiz  über  kardiaU 
Adspiration  von  Dr.  P.  M.  Corwin  (New  Yoii 
med.  Record  XXIII.  10 ;  March  1883)  ErwähBong 
finden,  da  dieselbe  fRr  die  Punktion  des  Perikardinm 
von  Bedeutung  ist. 

Der  betr.  Pat.,  ein  etwa  40Jähr.  Türke,  wurde  an 
2.  Nov.  1881  aufgenommen;  eine  genaue  Anamnese  war 
wegen  seiner  Unkenntniss  der  englischen  Sprache  nicht  za 
ermitteln.  Die  Untersuchung  ergab  hochgradige  Cjmnose 
des  Gesichts,  der  Lippen  und  Hände,  starke  Djapnöe, 
beträchtliches  Oedem  der  untern  Glledmaassen.  Der 
Thorax  zeigte  in  Folge  einer  rechtseitigen  Skoliose  eme 
auffallende  Difformität ,  die  linke  Hälfte  war  bedeutend 
voluminöser  als  die  rechte.  Das  Herz  schien  nach  oben 
gedrängt,  der  Spitzenstoss  war  etwa  V  oberhalb  der  lin- 
ken Brustwarze  als  diffuse  Erschütterung  zu  fahlen,  die 
Herztöne  waren  rein.  Ueber  beiden  Lungen  reichliches 
crepltirendes  Rasseln  und  pleuritisches  Reibegeränseh, 
aber  keine  Erscheinungen  von  Verdichtung.  Der  Urin, 
spärlich,  sauer,  von  1015  spec.  Gew.,  enthielt  etwa  10*/t 
Albumen,  sowie  zahlreiche,  mit  Fetttröpfchen  besetzte 
hyaline  Cylinder. 

Digitalis,  in  Verbindung  mit  Stimulantien  und  reich- 
lichem Milohgenuss,  brachte  keine  Aeoderung  der  Cyanose 
hervor  und,  da  der  Hausarzt  Dr.  Jane'way  ein  Hydro- 
perikardium  vermutbete,  so  wurde  von  ihm  am  3.  Nov., 
Nachm.  3  Uhr,  an  einer  Stelle,  an  welcher  diePerkussioa 
völlige  Dämpfung  und  die  Palpation  wenig  oder  gar  keine 
Bewegung  ergeben  hatte  [eine  genauere  Bezeichnung  der 
Lokalität  fehlt],  die  Nadel  einer  etwa  1  Unze  fassenden 
Injektionsspritze  eingestossen  [wie  weit?].  Beim  Zurück- 
ziehen  des  Stempels  füUte  sich  die  Spritze  sofort  mit 
dunklem,  venösem  Blut  und,  da  ausserdem  die  Kanüle 
nach  ihrer  Einführung  in  die  ßrust  leichte  Bewegung  ge- 
zeigt hatte,  so  wurde  angenommen,  dass  dieselbe  in's 
Innere  des  Herzens  vorgedruugen  sei. 

In  dem  Befinden  des  Pat.  trat  keine  Aenderung  ond 
vor  Allem  kein  subjektives  oder  objektives  Symptom  ein, 
welches  auf  einen  nachtheiligen  Einfluss  der  Adspiration 
hätte  schliessen  lassen.  Die  Cyanose  blieb  dieselbe,  am 
folgenden  Tage  wurde  Pat.  allmälig  schwächer  und  starb 
am  4.  Nov.,  Abends  8  Uhr,  an  Erschöpfung. 

Autopne  am  folgenden  Nachmittag :  Hers  vergrossert, 
besonders  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  V^- 
trikels ;  Gewicht  14  Unzen.  Ungefähr  V^  von  der  Spitce 
fand  sich  am  rechten  Ventrikel  eine  EkchymoM  (äugen* 
soheinlich  die  Eiatrittostelle  der  Nadel),  welche  indesien 
nur  subserös  war  und  nicht  in  die  Muskulatur  vordcaag ; 
in  ihrer  Umgebung  oder  im  Herzfleiaeh  keine  fiiH«  f^a 
fintittndQRg.    Klappen  nunna).    Im  Pierikitrdliiin,  elMüo 
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wieinbefdenPlenraböhlen,  etvras  röthliches  Seram,  keine 
Spur  von  Cterinnimgen  und  keine  Differenz  zwischen  der 
Beflehaffenheit  der  perikardialen  und  pleuralen  Flüssig- 
keit. Beide  Unterlappen  atelektatisch,  die  übrige  Lunge 
SdematOe;  zahlreiche  plenritische  Adhäsionen.  Beide  Nie- 
ren parenehymatos  entartet.  Offenbar  hatte  die  Punktion 
des  Herzens  dasselbe  in  keiner  Weise  geschädigt. 

C.  giebt  aoy  er  habe  während  seiner  Assistenten- 
leit  die  Adspiration  des  Herzens  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  gesehen  und  ausgeführt ,  in  denen  der  Fat. 
moribnnd  war  oder  das  Herz  aufgehört  hatte  za 
schlagen ,  aber  niemals  irgend  einen  Nutzen  davon 
gesehen.  Der  erwähnte  Fall  zeige,  dass  die  Adspi- 
ntion  des  rechten  Ventrikels,  nnter  gewissen  Um- 
atinden  wenigstens,  ausführbar  ist,  wenn  sich  irgend 
etwas  von  derselben  erwarten  lässt. 

(Redaktion.) 

547.  lieber  Anästhesie  doroh  Kaustiks; 
TOD  Dr.   Jules   Gu^rin.     (Gaz.   des  H5p.  47. 

1883.) 

Da  die  Gbloroformnarkose  trotz  allen  Vorsichts- 
oiuflsregeln  noch  immer  eine  Anzahl  Gefahren  mit 
ach  bringt,  hat  es  sich  G.  zur  Aufgabe  gemacht, 
Mittel  zu  finden,  die  nicht  wie  das  Chloroform  und 
ihnliche  Narkotika  ihre  Wirkung  auf  den  ganzen 
Organismus  ausüben,  sondern  nur  den  betreffenden 
Theil,  an  dem  operirt  werden  soll,  anästhetisch 
micben. 

Die  lokale  Anästhesie,  deren  sich  G.  bedient, 
lisst  sich  am  besten  an  dem  einen  Falle  veranschau- 
üeben,  den  er  mit  Erfolg  nach  seiner  neuen  Methode 
operirt  hat. 

Eme  COJähr.  Dame,  die  seit  7 — 8  J.  eine  Geschwulst 
in  der  rechten  Brust  hatte,  war  Gnörin  behnfs  einer 
Operation  zugeschickt  worden.    Die  Untersnehnng  ergab 
ein  unzweifelhaftes  Caroinom  der  rechten  Brustdrüse, 
du  mit  der  Hant  verwachsen ,   aber  auf  der  Unterlage 
Boch  frei  verschieblich  war.  Keine  carcinomatösenAchsel- 
Arüen  fühlbar.    Das  Allgemeinbeflnden  der  Pat.   war 
doreh  eine  schon  lange  währende  Bronchitis  mit  starkem 
Hosten  and  Auswurf  gestört,  ausserdem  war  die  Herz- 
iktion  eine  sehr  nnregelmässige.    Um  seine  Pat.  nicht 
den  etwaigen   Gefahren  der  Cblorofonnnarkose  anszn- 
wtsen,  .verfuhr  G.  folgendennaassen :  2  cm  von  dem  Car- 
eiBom  entfernt  tmg  er  auf  die  Haut  eine  2  cm  hohe  nnd 
lireite  Schicht  von  Wiener  Aetzpaste  auf.     Nach  16  Min. 
lutten  die  sehr  missigen  Schmerzen  vollkommen  aufge- 
hört; nach  weitem  6  Min.  wurde  die  Paste  entfernt  und 
61  leigte  sich  dann ,  wo  sie  gelegen ,  ein  schwärzlicher 
^  am  die  Geschwulst.    An  einem  feüaien  Platindrahte, 
den  G.  mittels  Sonde  unter  der  Geschwulst  hindurch- 
C^sogen  hatte,  wurde  dieselbe  dann  in  die  Höhe  gezogen. 
Danof  darchtrennte  G.  in  dem  Bereiche  des  Brandschor- 
fes  die  Wekshtheile  ohne  Schmerz  nnd  Blutung,  „comme 
>  llnsa  de  Topdröe**.    Dann  wurde  die  ganze  Brustdrfise 
nittelB  Finger  und  Scheere  von  der  Unterlage  losgelöst. 
,    ^e  ganze  Operation  dauerte  nur  10  Min. ;  die  Kr.  verlor 
^*>nn  2—3  Löffel  Blut;  nur  eine  Arterienligatur  war 


Der  Heilungsverlauf  war  regelmässig  und  gtln- 
^g;  tach  die  Bronchitis  besserte  sich.  Der  Aetz- 
^^)  der  sich  erst  nach  3  Wochen  abstiess,  bildete 
<>nen  Schnts  gegen  das  Eindringen  septischer  Stoffe. 

In  wie  weit  die  „kaustische  Anästhesie^'  wenig- 
Btena  in  schweren  Fällen  die  Gbloroformnarkose  zu 

lled.  JalvbK  Bd.  199.  Hit  8. 


ersetzen  vermag,  muss,  wie  6.  selbst  hervorhebt, 
erst  noch  durch  weitere  Erfahrungen  entschieden 
werden.  (P.  Wagner.) 

548.  Melanoma  iridis;  von  Prof.  Ernst 
F  u  c  h  s  in  Lflttich.  (Arch.  f.  Ahkde.  XL  4.  p.  435. 
1882.) 

Bei  einer  75jähr.  Fran,  die  an  beginnendem  Alters- 
staar  litt ,  wnrde  im  rechten  Auge  ein  schwarzer  Wulst 
der  Iris  bemerkt,  welcher  den  Innern  obem  Quadranten 
einnahm.  Da  ohnehin  der  Kataraktoperation  eine  Iridek- 
tomie  vorauszuschicken  war,  wnrde  der  betr.  Quadrant 
excidirt. 

Es  fand  sich,  dass  die  normalen  Pigmentkomer  der 
Iris  in  ungewöhnlich  grosser  Zahl  vorhanden  waren.  Zan- 
genförmig  erstreckten  sich  die  Pigraentwnchemngen  so- 
wohl nach  dem  Pnpillar-,  als  dem  Ciliarrand  der  Iris,  ein 
breites  Band  zog  sich  nach  rückwärts  durch  das  Uvealblatt 
der  Iris.  Blntgef&sse,  sowie  Zellenformen  anderer  Art 
fanden  sich  nicht. 

F.  bezeichnet  diese  Form  als  einfaches  (gut- 
artiges) Melanom,  das  aber  hier  von  dem  eigent- 
lichen Irisstroma,  nicht  von  der  Uvea  seinen  Ursprung 
nahm.  (Geissler.) 

549.  Aneurysma  arterio-yenoBum  retinae ; 
von  Prof.  Ernst  Fuchs  in  Lüttich.  (Arch.  f. 
Ahkde.  XI.  4.  p.  440.  1882.) 

Ein  26Jähr.  Mann  hatte  sich  mit  dem  rechten  Ange 
an  einen  Baumast  gestossen,  was  zunächst  eine  Blntanter- 
laufung  und  eine  kleine  Wunde  im  Innern  Winkel  zur 
Folge  hatte.  Etwa  V4  Jahr  nach  der  Verletzung  wurde 
ein  Drücken  im  Auge  und  Verschlechterung  des  Sehens 
auffällig. 

In  dem  äusserlich  normalen  Auge  fielen  sofort  bei 
der  Angenspiegeluntersuchung  2  grosse,  nach  abwärts 
ziehende  Qefässe  —  eine  Arterie  und  eine  Vene  —  der 
Netzhaut  auf,  welche  enorme  Erweiterungen  und  Schlän- 
gelungen, streckenweise  (im  Anfangstück  der  Arterie) 
auch  knotige  Verdickungen  zeigten.  Beide  Gefässe  mün- 
deten scheinbar  an  einer  scheibenförmigen,  etwas  promi- 
nenten, durch  Blutflecke  ganz  verdunkelten  Stelle.  Diese 
Scheibe  wird  von  F.  als  ein  Aneurysma  spurium  gedeutet. 
Andere  Gefässe  sah  man  von  dieser  Stelle  nicht  abgehen. 

Femer  waren  in  der  Macula  lutea  eine  weisse,  stern- 
förmige Figur  und  in  der  Nachbarschaft  kleine,  weisse 
Pünktchen  wahrnehmbar.  Endlich  bemerkte  man  neben 
der  Papilla  nach  innen  ein  weisses ,  fast  silberglänzendes 
Band  mit  kleinen  gewundenen ,  dunklen  Linien ,  welche 
letztere  feine  Lücken  darstellten,  durch  welche  das  Blut 
der  Aderhaut  durchschimmerte. 

Nach  einem  Jahre  meldete  der  Pat.,  dass  sich  (ausser 
dem  schon  früher  vorandenen  Skotom  im  Sehfeld)  nichts 
verändert  habe.  (Geissler.) 

550.  Die  optischen  Verhältnisse  bei  Dop- 
pelpupillen; von  Prof.  Wilhelm  Schulek  in 
Budapest.    (Arch.  f.  Ophthalm.  XXVIII.  3.  p.  108. 

1882.) 

Vf.  weist  nach ,  dass  Operirte  mit  Doppelpupil- 
len in  der  Regel  nicht  doppelt  sehen,  sobald  der  die 
beiden  Pupillen  trennende  Irisabschnitt  nicht  an- 
sehnlich breiter  ist,  als  die  fixirten  Gegenstände. 
Es  werden  daher  nur  schmale  Körper,  wie  Fäden, 
Nadeln,  einzeln  stehende  Linien  doppelt  wahrge- 
nommen. 

37 


■. 


MO 


VI.    Ghimrgie,  Ophäialmologie  n.  Otiatrik. 


Die  Anlegnog  einer  zweiten  Papille,  neben  der 
schon  bestehenden,  wird  für  viele  Fälle  vortheilhafter 
sein,  als  die  ^^zuBammenfliessende'^  Pupille,  also  der 
bei  der  gewöhnlichen  Iridektomie  aodgeführte  Aos- 
achnitt.  Insbesondere  kommt  hier  die  Pnpillen- 
bildong  aus  optischen  Gründen  in  Betracht,  z.  B. 
bei  Leukomen  der  Homhant,  bei  Eeratokonos,  bei 
gewissen  Staarformen.  Ganz  besonders  gilt  diess  fftr 
solche  Fälle,  in  denen  das  zweite  Aage  flberhaopt 
zum  Sdiien  untauglich  ist.  (Geissler.) 

551.  Ueber  Myopie. 

Unter  dem  Titel  die  EnUtehtmg  und  Behand-- 
lung  der  Kurzsichtigkeit  hat  Dr.  0.  Paulsen, 
Augen-  und  Ohrenarzt  in  Elambnrg  eine  sehr  beach- 
tenswerthe  Abhandlung  veröffentlicht  ^),  ans  welcher 
wir  Folgendes  hervorheben. 

Die  bereits  von  Ed.  Jäger  und  Anderen  be- 
tonte Bedeutung  der  Zerrung  des  Sehnerven,  die 
derselbe  bei  den  Bewegungen  des  Augapfels  erleidet, 
hat  P.  nicht  blos  als  ein  Hfllfsmoment  zur  Ent- 
wickelung  der  Kurzsichtigkeit  hingestellt,  sondern 
zu  einer  selbstständigen  Theorie  umgearbeitet.  Er 
sieht  diese  Zerrung  als  die  alleinige  Ursache  des 
Staphyloma  posticum  chorioideae  et  sclerae  an  und 
verwirft  sowohl  die  ältere  Convergenztheorie,  als 
auch  die  spätere  Accommodationstheorie. 

P.  entwickelt,  dass  beim  Blick  nach  unten  der 
Sehnerv  die  geringste,  beim  Blick  nach  oben  die 
stärkste  Spannung  erleidet.  Die  Dehnung  beim 
Blick  nach  innen  ist  etwas  geringer,  als  beim  Blick 
nach  aussen,  bei  beiden  Blickrichtungen  steht  sie 
aber  ihrem  Grössenwerthe  nach  ungefUir  in  der 
Mitte  zwischen  den  zuerst  genannten  Blickrieh- 
tungen. 

Bei  den  meisten  Berufsarten  herrscht  die  Blick- 
richtung nach  innen  vor,  die  Staphylome  an  der 
Schläfenseite  sind  daher  auch  am  häufigsten.  Beim 
Seemann  aber  ist,  abgesehen  von  dem  Blick  gerade 
aus,  die  Blickrichtung  nach  oben  häufig.  P.  unter- 
suchte die  Zöglinge  der  Schifferklasse  in  der  See- 
mannsschule, welche  durchschnittlich  28  Jahre  alt 
und  12—13  Jahre  zur  See  gefahren  sind.  Bei  die- 
sen fanden  sich  häufig  Staphylome,  und  zwar  lagen 
dieselben  entweder  gerade  nach  unten,  oder  nach 
unten  und  etwas  nach  aussen.  Die  Accommoda- 
tionstheorie kann  diese  Thatsache  gar  nicht  erklären, 
ebenso  auch  nicht  die  Convergenztheorie. 

P.  stellt  sich  übrigens  diese  Nervendehnung  nur 
als  eine  Dehnung  der  Scheide  vor,  welche  sich  — 
weil  die  Scheide  nach  rückwärts  mit  dem  Foramen 
opt.  des  Keilbeinflflgels  ganz  fest  verwachsen  — 
nur  an  ihrem  vordem  Ansatzpunkte  der  Sklera 
wirksam  erweist  Zunächst  wirkt  sie  auf  die  Ader- 
haut, die  sich  an  der  Stelle  des  stärksten  Zuges  von 
der  Papilla  loslöst  und  atrophisch  wird.  Das  Sta- 
phylom  der  Sklera  hält  P.  für  ererbt,  jedenfalls 
wenigstens  die  Disposition  dazu ,  die  Dehnung  der 


*)  Berlin  1888.    A.  HLiraohwald.    8.   41  S.     1  Mk. 


Nervenscheide  bedingt  aber  in  soiefaei  Augen  ik 
Progressivität  der  Myopie. 

Die  bei  Myopie  öfters  vorkommende  Insaffiden 
des  innem  geraden  Augenmuskels  hält  P.  flkr  eJM 
Art  Naturheiiung. 

Prophylaktisch  und  tha^peutisdi  spriefait  vA 
P.  zum  Theil  in  Widerspruch  mit  der  gangbara 
Auffassung  aus.   E2r  will  weder  von  einer  „kleineo^, 
noch  von  einer  „grossen"  Kur  der  Eurz8iehtiginit| 
etwas  wissen,  sondern  verlangt  die  voUe  CorreUoB 
durch  das  passende  Concavglas  gleich  vomBeginl 
der  Myopie  an,  und  zwar  soll  man,  wenigstens  bei 
hohem  Graden,  die  Brille /orftü(SAr«nd  tragen  laSBen.! 
Das  Nasenstück  des  Brillengestells  soll  mdgllelut| 
breit  sein,   damit  die  prismatische  Wirkung  da 
Glases  zur  Verringerung  der  Convergenz  mit  nr 
Geltung  kommt    Treten  bei  Myopisohen  besoiderei 
Beschwerden  auf,  so  soll  man  —  falls. die  Biilb! 
nach  einigen  Wochen  nicht  ein  Schwinden  der  Qym- 
ptome  bewirkt  hat  —  ein  Auge  unter  einen  Druck- 
verband  setzen  und  nur  das  andere  gebrauchen,  da- 
bei beim  Lesen  und  Schreiben  den  Kopf  —  nicht 
das  Auge  —   nach  der  Richtung  der  Zdlen  be- 
wegen. 

Statistische  Beiträge  zur  Lehre  von  derMyopu 
giebt  Dr.  J.  Albrecht  in  Zürich  (Klin.  Mon.-BL 
f.  Ahkde.  XX.  p.  342.  Oct  1882). 

Mit  Hülfe  des  in  der  PrivatkUnik  des  ProL 
Homer  gesammelten  Materials  —  1638  Fille  - 
sucht  A.  folgende  Fragen  zu  entscheiden. 

1)  Wie  verhalten  sich  die  beiden  Augen  m 
Bezug  auf  den  Grad  von  Myopie  t     Bei  40.6% 
der  Fälle  waren   beide  Augen  gleich,   in  35.2% 
zeigte  das  rechte,  in  24.30/«  das  linke  den  stärkern  | 
Brechungsgrad. 

2)  Wie  verhält  sich  die  subjektive  zur  oljA' 
tiven  Myopie  f  Welche  Altersunterschiede  findin 
sich  f  Nur  ein  Theil  des  BCaterials  liess  sich  hieiW 
verwerthen.  Bei  ziemlich  genau  der  Hälfte  der 
Pat.  ergab  die  Bestimnmng  der  Myopie  durch  QU- 
ser  und  mittels  des  Augenspiegels  das  gleiche  Be-  ^ 
sultat.  Bei  etw«  350/o  war  die  subjektive  Myopie 
grösser.  Der  Best  vertheilt  sich  auf  solche  Patf 
die  für  die  beiden  Augen  verschiedene  Angaben 
machten,  und  auf  seiche,  bei  welchen  die  mitteb  dei 
Spiegels  gefnndoie  Myopie  grösser  war,  als  die 
subjektiv  angegebene ;  indessen  war  hierbei  die  Seh- 
schärfe sehr  herabgesetzt.  Am  häufigsten  wareo 
die  Differenzen  zvnsohen  Myopia  subjectiva  und  ob- 
jectiva  im  Alter  von  15 — 30  Jahren  ausgei^Hroehen. 
Beim  Vorhalten  der  Gläser  pflegt  die  Aocommods- 
tion  willkürlich  angestrengt  zu  werden.  A.  hebt 
hervor,  dass  man  Personen,  bei  denen  die  Difoeni 
eine  nur  geringe  ist,  einer  Atropinkur  nicht  unter- 
werfen solle. 

3)  Wie  verhak  sieh  das  hintere  Stsphflm 
zum  Orad  der  Myopis  und  zur  Sehschärfet  lieber 
ein  Drittel  der  Pat  www  koehgradige  Myopen,  bei 
diesen  fand  sich  nur  in  KM^'o  keine  aktorektasie  w> 
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bd  At>t  13*/o  war  das  Staphjlom  inr  in  sohmehem 
Qfidfl  «o^eUldet.  [In  den  Specialangiben  weoh- 
Mit  A.  mh  der  BcEdohnimg  mi^  der  alten  Vfdaa 
tmd  mit  der  nsch  Dioptrien,  wu  Beftrmt  für  nnsa- 
badghtH.] 

t)  Oiebt  et  Fäi»  von  Waehitktmn  der  Myofne 
oktaCoiiverffenji  oder  ohne  Aeeommodationf  Einige 
Haie  Würden  ESnSogige  beobachtet,  bei  welchen  doh 
u  dun  sehttlcbtigen,  bis  dahin  emmetropiBchen  Äuge 
Knrs^btigkeit  entwickelt  hatte.  Einmal  stellte  aioh 
Hfoine  an  einem  Aberdt^tigen  Ange  ein,  nachdem 
itt  andere  hatte  enaeldrt  werden  mtlmen.  —  Aneh 
nrie  einige  Haie  beobaditet,  dasslinsenloie  Augen, 
id  ätoai  keine  Aoeommodation  bestand,  doeh  myo- 
pigsh  geworden  mren,  wiewohl  die  Staaroperation 
hnits  fn  frnheater  Jogend  gemacht  worden  war. 

ProtB.  Knapp(Areh.f.Ahkde.xn.l.  p.85. 
1883)  TerOflhntHoht  ^en  Fall,  in  welchem  naoh 
^amialise/ui-  Aufltebwtij  der  vordem  Kammer 
ügopie  auftrat,  nach  WUderhereUlbmg  der  vor- 
din  Kammer  sieh  aJaitee  Glaviom  entteiekelte, 
jidoA  BeiluHg  durch  Eeerm  enielt  wnrde. 


Auge  mit  einem  Spazl 
mer  war  leer,  Irie  na 
Sehen  in  die  Feraa  i 
S  Ta^en  haUe  dcb  i 
tetu  8  Tagen  war  d' 
der  bergestellt,  daa  I 
Hyople.  In  der  nie 
AnfÜl  ein.  Ee  wm 
Eierin  elnfretrSpfelt  v 
nabman  Sohmenen  d 
binnen  ca.  36  8td.  Ki 
Da«  Aage  ist  später  g 

Kq.  nimmt  an, 
am  Homhantrande 
den  war.  Dnroh  i 
gefiosaen,  wie  bei 
es,  das«  durch  die  V 
achen  Räume  iiave 
alsdann,  nachdem 
der  glankom.  Anbll 
tana'schen  LOoken 
fiinktionirten. 


VII.     Staatsarzneikunde. 

653.  ITeberdlealan'earopftmTM,  ITemn-  setznng  der  SeneiUI 

NUag,  Sbook  beMlobnete  Todeeart  twin  ge-  wegnngsnnflhigkeft 

'  tithiärzt&chen Standpunkt«  aiu;  nmDr.A.Wer-  Die  Billroth 'eebe 

lieh  in  Berlin.     (Vjhrschr.  f.  geriohtl.  Med.  N.  F.  knlare  Erachflttenin 

XSXVU.  2.  p.  386.  1882.)  jogendlichen  Individ 

Auf  die   rechte  Definition   des  Wortes  Shoek,  der  MolekQte  einen 

NervoMohlag ,    wird   man  erst   dureh   AnabildQng  auch  die  v.  Brnni 

'  ia  pathoIogisdt-anatomiBohen  Differentialdiagnostik  Trauma  in  Folge  de 

koasiea.  Je  dOrftiger  die  klinische  nnd  anatomische  flieh  auf  die  l(»e  dab 

I  Beobachtong  gewesen  nach  Zeit  nnd  Volk,  nm  so  eetse  und  dieselbe 

I  bafiger  findet  man  die  Nenroparalyse  als  Todes-  iüT  diesen  gewaltige) 

I  nsdte  angegeben.     Daher  kommt  nicht  nnr  neuer-  reichend.     AlqnlJ 

bh  das  Wort  NerTensehlag  seltener  vor ,  soDdem  snspendirtem  Färbst 

ud)  besonders  deotsebe  Werke   (Sehmidt's  Jahr-  erfUlIten  Schädelo,  i 

iMira,  das  Centralhlatt  Air  med.  ^saenaeb.)  haben  ersohfltterte ,  keine  i 

piliriit,  es  in  ihren  Re^itern  tiinnliehst  zn  vernMi-  and  eine  mit  etner 

^    Besonden  aber  die  geriehtUche  Hedidn  kann  Oehira  ^«gesenkte  !< 

■idiun  wenigsten  mit  der  Brklftmng  snfrieden  geben,  vihrirenden   Bewegn 

^  min  für  viele  fimktionelle  Krankheiten   nnd  Gommotion  sehr  hRi 

todeiaiten  keine  wiiklii^  greifbaren  Sparen  in  der  tieftangen,  gelbe  Plat 

I'Klie  finden  kOnne.    Vf.  hat  rieh  deshalb  die  Anf-  sondem  aoch,  wo  mt 

E*be  gestellt ,  die  fiVher  nnter  NenroparalTse  %a-  verkalkte  f^e  Nerv< 

'■BDiaigefaBrien  Todesnnaohen ,  s.  B.  naoh  Blit»-  grauen  Rinde  (Nekt 

Kidig,  ErMeren,  Verbrennaog,  Erstickung,  Vergif-  die  Ffllle  bedeutend 

'■xg,  lebweren  und  selbst  Idebten  Verletzungen,  ohne  Erschtttterung , 

'Viämt  Eängiiffen ,  Gemttthseindrtlcken ,  Tempe-  Sob&dels,  welche  ricl 

'''B'äiidnit^eD,  auf  Qmnd  der  patholi^schen  Ana-  lassen  dureh 

•wl«  n  ertitem.  2)  die  Lehre  vo 

L  Phyiiohgitehe  ErHdrvngmienuehe  fär  dag  IJ^tmwigen,  indem 

""f'nddtommen  der  newvparaliflitehen   Todei-  Nerven  gewOhniiohe 

;   ***.  vernichten  rermUgei 

1)  Dir  Meehanitmut   der  Commotio  eertbri.  tage  3ehmenen  im  ü 

;   ^  jedtaa  8hockhlle  ist  eme  bedeutende  Alteration  mSglichkeit ,  sieh  ai 

^  Gddnthfttigkeit,  s.  B.  Anfbebung  aller  WlUeua-  oder  aber,  ee  kOnne 

mäa,  ToUkommene  Thdhiabmlosigkelt,  Herab-  sehen  Vorginge  dar 
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brochen  werden^  z.  B.  die  Herzcontraktioiiy  die  Ath- 
muDg. 

3)  Die  Einwirkung  ungewohnter  AbkOhlung 
auf  den  thieriechen  Organismus.  KanincheD  ster- 
ben Dach  12  Std.,  wenn  sie  aof  18^  C.  abgekühlt  wer- 
den. Plötzliche  Abkühlungen,  z.  B.  Fallen  in  kaltes 
Wasser y  verorsacht  Nervensdilag ;  nach  Hnnton 
leisteten  warme  Bäder  dagegen  gute  Dienste.  Die 
Abkühlung  der  Bauchhöhle  ist  nach  Wegner  Ur- 
sache des  Collapsns  bei  Ovariotomiei  welcher  bei 
gehöriger  Erwärmung  der  Luft  zu  vermeiden  ist. 

4)  Neuroparalyse  durch  vas&motorische  Vor^ 
gänge  (Ooltz 'scher  Klopfversuch).  Goltz  hat 
durch  wiederholtes  Klopfen  auf  die  Bauchdecken  von 
Fröschen  diastolischen  Herzstillstand  erzengt ;  aber 
früher  noch  als  der  Herzschlag  hört  die  Athembewe- 
gung  auf,  beide  kehren  nach  Beendung  des  Klopfens 
rasch  wieder.  Das  Herz  findet  man  leer ,  die  Oe- 
ftsse  des  Unterleibs  stark  erfallt.  Die  Wirkung  des 
Klopfversuchs  ist  der  des  Shock  nicht  unähnlich; 
auch  gewisse  Traumen  (Schläge  gegen  den  Unter- 
leib) bewirken  Herzleere  undAbdominalplethora  und 
es  ist  nur  zu  wahrscheinlich,  dass  diese  Blutfülle 
auch  nach  dem  Tode  noch  vorhanden  sein  wird. 
Auch  Ergotinvergiftung  erzeugt  enorme  BlutftÜle  im 
Unterleibe,  und  diese  persistirt  noch  im  Cadaver, 
was  an  dem  seiner  Nervencentra  beraubten  Frosche 
zu  beobachten  ist,  möge  derselbe  nun  in  Folge  eines 
andern  EingrifiBs  im  Verlaufe  des  Klopfversuchs  oder 
an  diesem  selbst  gestorben  sein. 

Ueber  die  Fortsetzung  dieser  interessanten  Un- 
tersuchungen berichten  wir  im  nächsten  Hefte. 

(E.  Schmiedt.) 

553.  Ueber  Lymphorrhagien  in  der  Um- 
gebung unmittelbar  oder  kurze  Zeit  vor  dem 
Tode  erlittener  Verletzungen;  von  Dr.  Adolf 
Lesser  in  Berlin.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F. 
XXXIX.  1.  p.  62.  1883.) 

Nach  Quetschungen  des  Bindegewebes  findet  man 
bei  der  Sektion  zuweilen  wässrige  Ergüsse  in  das- 
selbe, welche  im  Momente  der  Verletzung  eingetreten 
sein  müssen  und  verschieden  sind  von  den  auf  dem 
Boden  der  Entzündung  in  der  Nachbarschaft  der 
Blutextravasate  entstandenen  Oedemen.  Vf.  liefert 
zum  Beweise  dieser  Thatsache,  welche  schon  Gus- 
senbauer  (über  traumatische  Verletzungen  p.  1 1 4) 
durch  Lymphextravasate  erklärt  hat,  eine  zahlreiche, 
auf  Autopsien  sich  stützende  Casuistik. 

In  4  Fällen  trat  der  Tod  nach  Faü  aus  der 
Höhe  3mal  sofort,  Imal  nach  s/4  Std.  ein.  Ab- 
gesehen von  den  übrigen  tödtlichen  Läsionen  beob- 
achtete L.  im  1.  Falle  im  zerrissenen  Glntaeus  maxi- 
mus  in  der  Umgebung  eines  fanstgroesen  Blutextra- 
vasats  eine  mehrere  Centimeter  im  Durchmesser 
haltende  Infiltration  des  lockern  Bindegewebes  mit 
klarer^  wässriger,  bernsteingelber  Flüssigkeit  ohne 
jedes  Gerinnsel. 

Im  2.  Falle  befand  sich  neben  der  Bruchstelle 
von  4  Rippen  eine  umfangreiche  Bluthöhle  zwischen 


blutinfiltrirten  gequetschten  Muskeln;  diese  Stelle 
war  umgeben  von  einige  Centimeter  dickem  Gew^ 
welches  von  einer  recht  beträchtlichen  Menge  Harer^ 
bernsteingelber  Flüssigkeit  ohne  Gerinnsel  durdir 
setzt  war.  —  Im  4.  Falle  waren  die  vordem  zvd 
Dritttheile  der  weichen  Bedeckungen  des  zertrümmer- 
ten Schädels  blutig ,  das  hintere  Dritttfaeil  serös  is- 
filtrirt.  —  Im  3.  Falle  war  der  Tod  erst  s/4  Std. 
nach  Sturz  von  einem  hohen  Gerüste  eingetreteB. 
In  Gesäss-  und  Lendengegend  fanden  sich  lus  Sern 
dicke  blutige  SufFusionen  und  in  derümgebmigdavoB 
beträchtliche  Mengen  klarer,  nicht  geronnener  Flfli- 
sigkeit  infiltrirt. 

Drei  Personen  waren  durch  Deberfahren  ge- 
tödtet.  Fall  6 :  ein  Knabe  war  nach  10  Min.  ge- 
storben. An  den  Rändern  von  apfelgrossen  Blot- 
austritten  am  Rücken  wurdai  wässrige  Zeilgewebi- 
durchsetzungen  von  1^/^ — 2  cm  Dicke  und  mehreren 
CentimetemFläohenausdehnung  beobachtet,  währ^ 
dn  kindskopfgrosses  Hämatom  unter  dem  von  der 
rechten  Thoraxwand  weit  abgelösten  Panmculos  voo 
einem  nicht  sehr  bedeutenden  Walle  schwach  gelb- 
lichen Oedems  umgeben  war.  —  In  Fall  7,  dnes 
70jähr.  Arbeiter  betreffend,  wurden  zwei  serOse  Er- 
güsse gefunden ;  der  eine  als  ausgedehnte  InfiltratioB 
mit  schwachgelber,  klarer,  wässriger  Flüssigkeit, 
rings  um  die  Peripherie  eines  Blutergusses  im  Gesäss 
und  an  der  untern  Hälfte  des  Rückens ;  der  zweite 
als  umfangreiche  ödematdse,  unter  einander  verbon- 
dene  Stellen,  welche  multiple  bis  thalergrosse  Blat- 
herde  in  der  fest  verwachsenen  rechten  Pleura  ood 
dem  Bindegewebe  der  Aorta  umgaben.  —  Fall  5 
war  den  beiden  vorhergehenden  ähnlich,  insofern 
lymphatische  Durchsetzung  grosser  BlutcoEtravasate 
die  Lendengegend  umgab. 

Drei  Personen  (F.  8 — 10)  waren  dureb  Sekua- 
wunden  umgekommen.  Hier  war  es  der  Bluterga» 
in  der  Umgebung  der  Schusskanäle,  welcher  von 
einem  serös  durchfeuchteten  Gewebe  umgürtet  wir. 

Ein  verschütteter  Arbeiter  (F.  11)  zeigte  band- 
tellergrosse  dicke  Blutungen  in  derNierengegendiiDd 
in  beiden  Ellenbogengegenden  bestanden  6  cm  breite^ 
2  cm  dicke  Blutunterlaufimgen,  welche  sämmtiichvon 
Oedem  umgeben  waren. 

Die  Fälle  12 — 15  betrafen  4  neugebame  Kin- 
der, welche  theils  durch  Erwürgen  ermordet  worden 
waren ,  theils  ausserdem  Schläge  auf  den  Kopf  er- 
litten hatten.  Hier  fanden  sich  unter  und  neben  den 
multipeln  excoriirten  Stellen  an  Hals  und  Gesicht 
vielfach  oberhalb  der  Muskellagen  im  Pannicnlussdip. 
ödematöse  Anschwellungen  ohne  Blutaustritte,  andere 
Male  waren  grössere  und  kleinere  Blutaustritte  von 
Oedem  umgeben  vorhanden,  welche  an  sich  aoflg^ 
breiteter  waren ,  als  jene.  Auch  wo  die  Oberhiot 
nicht  verletzt  war,  stiess  man  in  der  Hals- und  Mnod- 
gegend  auf  Oedeme  mit  oder  ohne  Blutextravasate. 
Wo  aber  die  Kinder  Knochenbrüche  und  grossere 
Quetschungen  erlitten  hatten,  wurden  in  der  Um- 
gebung grosser  Blutergüsse  auch  verbreitete  Oedeo» 
angetroffen. 
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In  Bezog  anf  die  Besehaffenheit  der  wifisrigen 
ErgOsse  giebt  Vf.  an,  dass  sie  stets  klar,  dünnflassig, 
ohne  jedes  Gerinnsel  und  entweder  farblos  oder 
sdiwaoh  gelblich  gefärbt  gewesen  seien.  Farblose 
gehärtete  Präparate  entbehrten  aller  zelligen  Ele- 
mente, gelblieh  tingirte  enthielten  mehr  oder  weniger 
rothe  Blatkdrperehen.  Mit  Alkohol  trflbte  sich  die 
Flflflsigkeit  durch  feinkörnige  albuminöse  Nieder- 
BcUftge. 

Die  Ergflsse  werden  nicht  immer  an  den  Orten 
der  stärksten  Läsion  angetroffen  oder  in  den  näm- 
lieben  Gegenden,  ihr  Vorkommen  ist  auch  inconstant 
bei  Verletzungen  derselben  Region;  sie  sassen  in  dem 
loekem  Gewebe  der  weichen  Schädeldecken,  des  Ge- 
aehts,  des  Halses,  der  Thoraxwand,  der  Lenden-  und 
GeOABgegend ,  der  Arme ,  im  Mediastinam  anticnm 
nnd  posticnm;  zumeist  in  der  unmittelbaren  Um- 
geboDg  von  Blutergflssen ,  aber  auch  isolirt.  Sie 
treten  so  rasch  in  die  Erscheinung ,  dass  sie  als  Re- 
aktlonsersoheiiinngen  nicht  angesdien  werden  kön- 
nen. Darum  bleibt  nur  die  Annahme  übrig,  dass 
die  serösen  Massen  Lymphe  sind ,  welche  aus  zer- 
rinenen  Lymphgeftssen  extravasirt  war ;  also  Zym- 
fkorrhagien,  analog  den  sie  oft  begleitenden  Blut- 
auitrittsn^  ah  unmittelbare  Wirkungen  der  Ver~ 
ktzungen.  Hieraus  wird  auch  erklärlich,  warum  sie 
flieht  in  allen  Fällen  vorgefunden  werden.  Sie  sind 
allein  dann  nachweisbar,  wenn  neben  den  Zerreis- 
SQogen  der  Lymphgefitese  nur  unbedeutende  oder 
gar  keine  Verletzungen  der  Blutge&sse  stattgefunden 
baben.  Wo  eine  blutige  Infiltration  so  weit  reicht, 
als  die  lymphatische,  da  wird  diese  natürlich  von 
ieoer  verdeckt. 

Einen  Beleg  f&r  vorstehende  Erklärung  liefert 
folgender  Fall  von  Tod  darch  einen  Sturz  nach  reich- 
lieher  Mahlzeit,  27  Std.  nach  dem  Unfall. 

Sehton  12  Tage  nach  dem  Tode  am  9.  März.  Vier 
Ceitiineter  mächtiger  Blntergnss  an  linker  Beckenwand, 
okaeOedem  in  der  Umgebmig.  Unterhalh  des  PannicnlnB 
der  Lendengegend ,  wo  äusserlich  die  Haut  keine  Spur 
einer  Verletzung  zeigte,  bestand  eine  2^/ 2 cm  dicke  An- 
animlimg  klarer,  farbloser,  wässriger  Flüssigkeit  20 om 
tirait,  10 cm  lang,  ohne  Gerinnungen  und  mit  sehr  wenig 
Bandseilen.  Das  Zwerchfell  war  zerrissen  nnd  durch  den 
KisB  der  Magen  getreten.  Die  Ränder  des  Risses  zeigten 
onter  dem  AGkroskope  hyaline  Degeneration  der  Maskel- 
^ttern  nnd  geringe  plastische  Infiltration  des  interstitiellen 
Öewebes.  (E.  Schmiedt.) 

554.  Zur  künatliohen  Athmmig ;  von  Stabs- 
vzt  Dr.  F 1  a  8  h  a  r.  (Deutsche  milit.-ärztl.  Ztachr. 
a.  6.  p.  371.  1882.) 

Vf.  hat  seit  mehrem  Jahren  folgende  Methode 
96&bt  nnd  vorzflglich  befunden,  wobei  die  Exspira- 
tion durch  rhythmische  Gontra^tionen  des  Thorax 
i>Bitteb  Handtflchem  oder  Gurten  befördert  virer- 
äen  soll. 

Die  Tücher  werden  unterhalb  der  Brustwarzen 
^legt,  damit  sie  vornehmlich  auf  die  beweglichen 
£^en  Bippen  wirken.  Zwei  Handtücher,  je  emes 
^  ^er  rechten  und  linken  Seite  umschlingen  den 
l^^^om,  wfthrend  ihre  beiden  Enden  frei  über  ihn 


hinwegreichen  und  von  je  zwei  zu  beiden  Seiten  des 
Scheintodten  knieenden  Personen  gleichzeitig  rhyth- 
misch kräftig  angezogen  u.  nach  2  Sekunden  gleich- 
zeitig gelockert  werden,  so  dass  für  die  stark  aus- 
gepresste  Luft  neue  wieder  eintreten  kann.  Die 
Gleichzeitigkeit  ist  von  höchster  Wichtigkeit.  Der 
Thorax  wird  in  seinen  untern  elastischen  Partien 
dabei  so  zusammengedrückt,  dass  man  auch  bei 
einem  Leblosen  ohne  grosse  Gewalt  den  Lnftstrom 
hört.  Wenn  es  ja  einmal  an  Assistenz  fehlt,  könnte 
diese  dadurch  ersetzt  werden,  dass  man  die  Hand- 
tuchenden der  einen  Seite  an  einen  festen  Punkt, 
z.  B.  ein  Tischbein,  anknüpft,  wobei  auch  der  Arzt 
allein  im  Stande  ist,  die  abwechselnde  Compression 
mit  den  Enden  des*  andern  Handtuchs  zu  bewirken. 

Zum  Schluss  fügt  Vf.  noch  die  Beobachtung  bei, 
dass  er  das  Verfahren  einst  bei  einem  hydropischen, 
fast  agonisirenden  Emphysematiker  mit  42  Respira- 
tionen in  der  Minute,  angewendet  habe ,  indem  er 
den  Exspirationstrom  des  Er.  stets  durch  Dmck 
verlängerte.  Der  Er.  vertrug  die  Manipulationen 
gut  und  fühlte  sich  nach  ^/^  Std.  erleichtert.  Sie 
wurden  mit  der  Ehefrau  8  Tage  lang  gemeinsam, 
später  1  Woche  lang  von  ihr  allein  ausgeführt,  wo- 
bei die  Dyspnoe  verschwand  und  nach  3  Wochen 
nur  noch  30  Respirationen  in  der  Minute  stattfanden. 
Der  Er.  starb  nach  8  Wochen  an  Hydrops  und  Zer- 
störung innerer  Organe,  ohne  wieder  Athemnoth  ge- 
habt zu  haben.  (E.  Schmiedt.) 

555.  Bemerkungen  über  einen  Fall  von 
violenter  Entfernung  des  Uterus;  von  Dr. 
Leonard  Cane.  (Brit.  med.  Joum.  March  10. 
p.  453.  1883.) 

Eine  29jäbr.  Mehrgebärende  hatte  vor  5  Jahren  ein 
gesundes  und  dann  nach  2  Abortns  [Syphilis?]  vor  2  J. 
ein  die  Zeichen  der  Syphilis  darbietendes  Kind  geboren 
nnd  erwartete  abermals  die  Entbindung  Ende  November 

1882. 

Am  26.  October  wurde  sie  plötzlich  von  Wehen  über- 
rascht nnd  hatte  einen  starken  Blntverlnst.  Als  Vf.  die 
Frau  sah,  hatten  die  Wehen  ausgesetzt,  aber  die  Metror- 
rhagie bestand  noch.  Der  Muttermund  war  f&r  die  Finger- 
spitze zugänglich.  Vf.  gab  ein  Opiat  nnd  verordnete  Ruhe. 
Zwei  Tage  später  (28.  Oct.)  erhielt  er  die  Nachricht  vom 
Tode  der  Fran,  bei  welcher  nur  eine  Nachbarin  und  eine 
Hebamme  zugegen  gewesen  waren .  Nach  der  Angabe  einer 
Fran  hatten  um  Mittemacht  nach  Vfs.  Besuch  (27.  Oct.) 
kräftige  Wehen  begonnen  nnd  das  Kind  war  schnell  zur 
Welt  gekommen ,  ehe  die  Hebamme  zur  Stelle  war.  Als 
letztere  angekommen  war,  verschied  die  Wöchnerin  bald. 

Als  Vf.  die  Placenta  nntersnchte,  entdeckte  er  in 
einem  Gefässe,  voll  Blut  und  Wasser,  neben  der  an  ihrer 
(adhärenten)  Uterinfläche  zerrissenen  Placenta  einen 
Gegenstand,  der  der  invertirte  Uterus  zu  sein  schien.  Als 
er  ihn  wieder  einstülpte,  überzeugte  er  sich,  dass  er  den 
vollständigen  Uterus  vor  sich  hatte ;  vom  ging  der  Hiss 
durch  die  Vaginalwand,  ca.  1  Zoll  weit  von  ihrer  Be- 
festigung an  die  Cerviz.  HJnten  entsprach  der  Riss  der 
Uebergangsstelle  des  Peritonäum  auf  die  Uteruswand. 
Die  Ligamenta  lata  waren  zerrissen,  die  Ruptur  durch- 
setzte das  eine  Ovarium ,  während  das  andere  vollständig 
am  Uteras  hing.  Letzterer  erschien  gesund,  die  Ovarien 
waren  normal.  Die  innere  Uterinfläche  war  uneben  nnd 
e§  sassen  noch  kleine  Theile  der  Placenta  an. 
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In  Gegenwart  zweier  Aerzte  nahm  Vf.  die  Sektion 
vor  (30.  Oct.).  Der  Rest  des  linken  Oyariam  wnrde  an 
seiner  normalen  Stelle  gefanden;  das  Ovarinm  war  ge- 
radezu in  2  Hälften  gerissen.  An  seiner  Rissfläche  be- 
fand sich  ein  kleiner  adhärirender  Blatklnmpen.  Der 
Uterus  mit  seinen  übrigen  Anhängen  fehlte.  Sonst  fand 
sich  nichts  Abnormes. 

Die  bei  der  Geburt  zugegen  gewesene  Frau  sowohl, 


als  die  Hebamme  stellten  die  Anwendnng  von  Gewalt  at- 
schieden  in  Abrede.  Letztere  gab  an,  dass  dieWSeb- 
nerin  bei  ihrer  Ankunft  ohnmächtig  gewesen  sei,  dia 
sie  das  Kind  abgenabelt  und  dann  die  Nachgeburt  entfernt 
habe ,  welche  ganz  leicht  gekommen  sei.  Ob  eine  ge- 
richtliche Untersuchung  stattgeftanden  habe,  ist  nlokt  er- 
wähnt. (Kormana.) 


B.  EritikeiL 


56.  Beiträge  zur  Morphologie  der  ftmlctio- 
nellen  Anpassung.  Ueber  die  Selbstregu* 
laüon  der  morphoL  Länge  der  SkelettmuB- 
kein;  von  Dr.  W.  Roux  in  Breslau.  Jena 
1883.     G.  Fischer.     8.     70  S.     (2  Mk.) 

Aus  der  vorliegenden ,  Mhere  Stadien  des  Vfs. 
fortsetzenden  Abhandlang,  welche  nrsprflnglich  in 
der  Jenaer  Zeitschr.  f.  Natarw.  (Bd.  XVI.)  erschie- 
nen isty  heben  wir  Folgendes  als  von  allgemeinem 
Interesse  hervor. 

Schon  Bor  ein  wasste,  dass  ein  Muskel  eine 
Last  am  so  höher  heben  kann,  je  länger  er  ist. 
Eduard  Weber  wies  darauf  nach,  dass  das  Ver- 
hältniss  der  Grösse  der  Verkttrzungsmöglichkeit  zar 
maximalen  Länge  jedes  an  den  Skeletttheilen  be- 
festigten Muskels  ftlr  alle  eingelenkigen  Muskeln  des 
Körpers  fast  das  gleiche  sei,  dass  also  den  Muskeln 
eine  physiologisch  bestimmte  Länge  zukomme.  Nach 
ihm  ist  ein  Muskel  im  Zustand  seiner  maximalen,  von 
den  Gelenken  gestatteten  Dehnung  etwa  noch  einmal 
so  lang ,  als  im  Zustand  der  grössten  von  den  Ger 
lenken  gestatteten  Verkürzung ;  ein  Muskel  hat  also 
Gelegenheit ,  sich  um  etwa  hO^j^  seiner  maximalen 
Länge  zu  verkürzen.  Die  Schwankungen  bewegen 
sich  für  eingelenkige  Muskeln  nur  zwischen  47  and 
62o/o. 

Es  entsteht  nun  die  Frage ,  wie  sich  der  Muskel 
in  Bezog  auf  seine  Länge  verhält,  wenn  die  Beweg- 
lichkeit der  Gelenke  sich  ändert,  nach  Ankylosen, 
veralteten  Luxationen,  Elumpfüssen  u.  s.  w.  A. 
Fick  äusserte  in  dieser  Hinsicht  den  Gedanken, 
dass  die  Muskeln  einer  wirklichen  Selbstregulation 
ihrer  Länge  im  Sinne  des  Weber  'sehen  Gesetzes 
f^hig  seien.  Er  behauptete  zugleich  diese  Selbst- 
regulation für  die  Herstellung  der  normalen  Mnskel- 
länge.  Er  nahm  an,  dass  das  erwähnte  Verhältniss 
zwischen  grösster  u.  kleinster  Länge  nicht  im  orga- 
nischen Bildungsplan  unmittelbar,  sondern  in. dem 
Gesetze  der  Ernährung  begründet  sei.  Dieses  Er- 
nähmngsgesetz  liess  er  von  der  Fanktionsgrösse  ab- 
hängig sein. 

In  der  gleichen,  noch  von  mehreren  andern  For- 
schem nach  verschiedenen  Seiten  hin  weiter  ausge- 
führten Richtung  bewegen  sich  die  üntersuchangen 
von  Ronx.  Sein  Bestreben  war  insbesondere  darauf 
gerichtet^  das  Gebiet  des  daroh  direkt  vererbte  Selbst- 


differenzirung  im  Embryo  Herzastellenden  mögtiehii 
zn  beschränken  n.  demgemäss  in  Erfahrung  zu  brin- 
gen, wie  viel  der  funktionellen  Anpassung  sngewiesei 
weisen  könne.  Unter  funktiondler  Anpassong  ist 
nämlich  die  Anpassung  der  Organismen  an  Funktio- 
nen durch  AiMbung  derselben  zu  verstehen.  Gitoe, 
Gestalt  and  Struktur  können  aof  diesem  Wege  ver- 
ändert werden,  durch  Funktion  sich  anpassen.  Be- 
weise für  die  wirkliche  Seibstregnlation  der  Muskel- 
längen  findet  R.  in  mehreren  Stücken.  Ejine  Ve^ 
muthung  konnte  schon  daraas  abgeleitet  werden, 
dass  die  Muskelfaserbündel  beliebig  auf  den  Veibin- 
dungslinien  der  Ursprungs-  and  Insertionspankte  v«v 
werfen  sein  können,  ohne  dass  die  Länge  der  Bündel 
dadurch  geändert  wird  (p.  6).  Hierbei  trat  zugleich 
ein  Gesetz  der  Congruenz ,  bez.  stetigen  Aendenng 
der  beiden  Abgrenzungsflächen  jedes  Muskels,  her- 
vor (p.  7).  Bei  Betrachtung  der  Maskelvarietäten 
zeigte  sich  femer,  dass  selbst  hier  die  Maskellänge 
regnlirt  war,  entsprechend  der  Beweglichkeit  der 
neuen  Anheftungspunkte  (p.  9).  Bei  BeschräBkmi|^ 
der  Beweglichkeit  in  den  Gelenken  zeigte  sich  anderer- 
seits eine  deutlich  wahrnehmbare  MuskelverkOrzang 
und  konnte  letztere  nicht  Mos  durch  eine  Art  ein- 
facher Schrumpfung  ohne  Veränderung  der  Sehne, 
sondern  auch  unter  Verlängerung  der  Sehne  vor  sich 
gehen  (p.  18.  23—34).  Eine  solche  Verlängerung 
der  Sehne  auf  Kosten  des  verkürzten  Muskels  trat 
bei  einer  hochgradigen  Kyphose  an  den  langes 
Rückenmuskeln ,  die  sonst  vollkommen  normal  und 
eher  hyper-  als  atrophisch  waren,  evident  hervor,  da 
die  nengebildete  Sehne  von  der  normalen  schon  dtreh 
ihr  Aussehen  deutlich  unterschieden  war  u.  an  Länge 
bis  zwei  Dritttheile  des  Muskels  ersetzte.  Es  findet 
nicht  blos  ein  Dauemdwerden  fanktioneller  Verkflr- 
zungszustände  statt,  sondern  eine  morphologisch  ans- 
drflckbare  Verkleinerung  der  Muskeln  (p.  40). 

Darauf  wurde  das  Verhalten  der  Dk^ke  bei  der 
Regulation  der  Länge,  sowie  das  Verhalten  der  Länge 
bei  der  Regulation  der  Dicke  untersucht  Aus  drei 
Messungsreihen  ging  deutlich  hervor ,  dass  jede  die- 
ser beiden  Arten  von  Selbstregulation  ftlr  sich  allein 
und  unabhängig  von  der  andern  stattfinden  kann. 
Daraus  liess  sich  ein  Gesetz  ^^der  dimendanalm 
Beschränkung  der  Akttvitätshypertraphie  und  der 
InaÜhUättatrophie  auf  die  atfftn  in  ihrer  fSrnh- 
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tumigrösse  cdterirten  Dimensionen  der  Muskeln" 
ableiten  (p.  43).  Zur  ErkläroDg  dieser  Vorgänge 
wendet  sich  Vf.  an  die  trophische  Wirkung  der  fonk- 
tionellen  Reize ,  wie  er  es  früher  ftlr  die  Erklärung 
der  „funktionellen  Struktur"  der  Delphinschwanz- 
flosse [vgl.  Jahrbb.  CXCVIU.  p.  227]  und  in  allge- 
meiner Bedeutung  in  der  Schrift  „Der  Kampf  der 
Theile  im  Organismus"  ausführlich  gethan  hatte 
(p.  47).  Mit  dieser  weitern  Leistung  der  gleichen 
Hypothese  ergiebt  sich  aber  zugleich  ein  neuer  Be- 
weis für  deren  Richtigkeit.  Bei  der  Ableitung  konnte 
mdufaeh  das  Princip  der  „Theilauslese  im  Organis- 
mns*'  verwendet  werden  (p.  54) ;  dieses  wird  am 
Schlosse  weiter  ausgeführt  und  in  seiner  Bedeutung 
für  Physiologie  und  Pathologie  hervorgehoben. 

Rauber. 

57.  Die  Speiohelrohren.  Rektoratsprogramm, 
von  Prof.  Friedrich  Merkel  in  Rostock. 
Leipzig  1883.  P,  C.  W.  Vogel,  gr.  8.  IV  u. 
28  S.  mit  Tafeb.     (2  Mk.) 

Es  ist  bekannt  y  dass  viele  absondernde  Organe 
wlhiend  ihrer  Thfltigkeit  mikroskopisch  sichtbare 
YeriDderuBgen  in  der  Struktur  der  sekretorischen 
Mßa  erfahren«  Die  Speicheldrüsen  gehören  zu  den 
Dich  dieser  Richtung  hin  am  besten  untersuchten 
Organen.  Es  bestehen  jedoch  noch  Zweifel  Aber  die 
Herinmft  der  unorganischen  Bestandtheile  des  Spei- 
ebels,  des  diastatischen  Fermentes  und  selbst  des 
Wiflsers.  Zu  seinen  verdienstvollen  Untersuchungen 
Aber  letztere  Fragen  wurde  M.  veranlasst  durch  die 
Wahrnehmung  einer  eigenthümlichen  Aktion  der 
Pyogalbißsäure  auf  die  Speicheldrüsen. 

Während  die  meisten  Organe,  welche  in  die  stets 
bnutzte  1 — 2proc.  Utoung  des  Pyrogallol  eingelegt 
vireOy  keine  Reaktion  von  irgend  welcher  histolo- 
giaehen  Bedeutung  erkennen  Hessen,  zeigte  sich  schon 
bei  den  ersten  Proben  mit  der  Snbmaxülardrüse  vom 
Kudncben  und  Hund,  dass  die  Ausführungsgänge  in 
nerliehster  Weise  durch  einen  kräftigen  Sepiaton 
henorgehoben  waren.  Durchschnitte  des  gehärteten 
Orgms  ergaben,  dass  nur  das  Protoplasma  der 
ätibchenepithelzellen  die  lebhaft  braune  Farbe  an- 
geiommen  hatte.  Gemäss  den  Bigenschaften  der 
l^yrogallossänre  war  zu  untersuchen ,  ob  es  m  den 
Btibchenzellen  i4Ua/t«n  sind,  die  zur  Entstehung  der 
BrftQDQDg  Veranlassung  geben ,  und  ob  der  Zutritt 
YOB  Sauerstoff  nothwendig  sei,  um  die  Reaktion  her- 
Ywiorafen.  Es  ergab  sich,  dass  der  Zutritt  der 
Uft  nöthig  ist ,  um  die  Bräunung  hervorzurufen. 
Was  for  em  Alkali  zur  Reaktion  erforderlich  sei, 
^  Bchwieriger  zu  bestimmen.  Reines  Protoplasma 
^fiihr  keineBräunung ;  die  Oiannuzi'schen  Halbmonde, 
^körperchen  u.  s.  w.  bräunten  sich  nicht;  auch 
^e  Zellen  der  Speichelröhren  enthielten  kein  freies 
^^ali,  wie  die  Proben  mit  Phenolphthalein  und 
Nigroain  bewiesen.  Mucin  und  seröses  Sekret  spie- 
bs  ebenfalls  keine  Rolle  bei  der  Bräunung ;  auch 
^  das  diastatiBGhe  Ferment  u.  s.  w.  Dagegen 
^tenehdas  interessante  Grgebniss  heraus^  dass 


in  den  Kalk'  und  Magnesiaverbindungen ,  die  im 
Speichel  enthalten  sind ,  die  Ursache  der  Bräunung 
gesucht  werden  müsse.  Auch  der  Knochen  färbt 
sich  darum  in  der  genannten  Lösung  tief  dunkel- 
braun ;  die  Ossifikationsgrenze  junger  Knochen  zeigte 
jedes  in  den  Knorpel  eingesprengte  Kalkkrümel  stark 
gefärbt.  Da  aus  einer  Reihe  von  Versuchen  ge- 
schlossen werden  musste ,  dass  die  Gegenwart  von 
Eiweisa  die  Reaktion  befördere,  so  musste  mit  Rück- 
sicht auf  die  Stärke  der  Bräunung  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt erscheinen,  dass  auf  dem  Gebiet  der 
Speichelröhren  ein  ähnliches  Verhältniss  bestehe. 
Das  Alkali  ist  dabei  nicht  allein  in  dem  protoplasma- 
tischen Gebilde  aufgespeichert ,  sondern  in  gewisser 
Weise  an  dasselbe  gebunden.  Man  hat  es  mit  einer 
sehr  haltbaren  Substanz  zu  thun ,  welche  eigentlich 
nur  durch  Zusätze  leidet,  die  das  Protoplasma  lösen 
und  die  fraglichen  Kalkverbindungen  zersetzen. 

Bei  neugebomen  Thieren  fehlt  die  Reaktion  ent- 
weder gänzlich  oder  sie  erscheint  nur  in  der  Gestalt 
eines  lichtgelben  Anflugs;  die  bräunende  Substanz 
ist  also  nicht  von  Anfang  an  vorhanden.  Sie  hat 
ferner  noch  eine  Rolle  zu  spielen ,  denn  sie  ist  im 
gemischten  Mundspeichel  des  Menschen  und  des  E^a- 
ninchens,  im  Chordaspeichel  der  Hundesnbmaxillaris 
noch  nachweisbar.  Für  die  Erkennung  derselben 
war  es  wichtig,  dass  die  Stäbchenzellen  während 
der  Funktion  der  Drüse  eine  Aendernng  erkennen 
Hessen;  es  kommt  ihnen  also  selbst  eine  sekretorische 
Funktion  zu.  Diese  besteht  in  der  Ausscheidung 
des  Kalkes,  wahrscheinlich  sämmtlicher  Speichel- 
salze. Die  Speichelröhren  sind  von  einem  engen 
Capillametz  umsponnen  und  ihre  Tunica  propria 
ist  derjenigen  der  Nierenkanälchen  ganz  ähnlich. 
Anders  verhält  es  sich  mit  dem  sogenannten  Schalt- 
stück, d.  h.  mit  dem  zwischen  den  Alveolen  und 
Stäbchenepithel  tragenden  Speichelröhren  einge- 
schalteten Röhrentheil;  dieser  ist  isthmusartig  ver- 
engert und  trägt  überall  ein  einschichtiges,  gleich- 
artiges Epithel ;  seine  Funktion  besteht  wahrschein- 
lich darin,  Wasser  oder  ein  dem  Wasser  nahestehendes 
Transsudat  auszuscheiden.  Der  von  einer  Drüse 
normal  secernirte  Speichel  wird  also  in  seiner  Zu- 
sammensetzung durch  die  vorhandenen  3  Epithelarten 
(Alveolar-,  Schaltstück-,  Stäbchen-Epithel)  bestimmt. 
Vorzügliche  Abbildungen  erläutern  die  gemachten 
Angaben.  Raub  er. 

58.  Die  motorinchen  Verrichtungen  des 
menschlichen  Magens  und  ihre  Störungen  mit 
Ausschluss  der  Lehre  vom  Erbrechen;  von 
Dr.  E.  Poensgen.  Mit  einem  Vorwort  von 
Prof.  Kussmaul.  Strassburg  1882.  W.  J. 
Trübner.    8.    167  S.     (4  Mk.  50  Pf.) 

In  selten  vollständiger,  ruhig  kritiairander  Weise 
hat  Vf.  das  ungeheure  Material  bearbeitet  u.  zusam- 
mengestellt, das  auf  dem  in  der  Ueberschrift  ge- 
nannten Gebiete  in  der  Medicin  zu  Tage  gefördert 
worden  ist.  M^iein^d^  sagt  Kussmaul  in  der 
Vorrede^  n^utt  es  bisher  unternommen  oder  derMüJie 
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fllr  werth  erachtet,  hier  die  zur  Orientirong  nöthige 
literarische  Ordnung  za  schaffen,  und  kein  Mensch 
kennt  sich  deshalb  hier  recht  aus.  So  sehen  wir 
denn  gerade  auf  diesem  Gebiete  immer  wieder  alte 
vergessene  und  begrabene  Lehren  in  neuen  Gewän- 
dern auferstehen.  Es  ist  gewiss  wflnschenswerth, 
die  Rechtsansprüche  vergangener  Generationen  an 
Lehrmeinnngen  und  Lehrsätze  festgestellt  zu  sehen 
und  jedem  Physiologen  und  Arzte  es  möglich  zu 
machen,  sich  hierin  mit  leichter  Mflhe  zurecht  zu 
finden.  Sobald  genau  bekannt  ist,  welche  Fragen 
und  Aufgaben  der  Physiologie  und  Pathologie  vor- 
liegen, wie  sie  bis  jetzt  beantwortet  wurden  und  wie 
weit  sie  gelöst  sind,  erf^rt  Jeder,  der  seine  Kräfte 
an  ihnen  versuchen  will,  jene  dankenswerthe  Förde- 
rung, die  ftlr  den  Forscher  darin  besteht,  dass  er 
zunächst  den  Boden  kennt ,  auf  dem  er  zu  arbeiten 
sich  vorgenommen  hat.*^ 

Es  handelt  sich  hier  in  der  That  um  eines  der 
wichtigsten  und  interessantesten  Capitei  der  Physio- 
logie und  Ref.  hofit,  indem  er  hier  ein  ausgedehnteres 
Referat  liefert,  sich  den  Dank  der  Leser  zu  ver- 
dienen, vielleicht  zur  Lektüre  des  klar  und  anziehend 
geschriebenen  Buches  auch  anzuregen.  Wo  noch  so 
viel  zu  ergi'flnden  und  zu  leisten  ist ,  kann  es  nur 
nützlich  sein ,  wenn  die  Kenntniss  der  noch  offenen 
Fragen  in  möglichst  weite  Kreise  getragen  wird. 

Yf.  hat  den  Stoff  histor.  geordnet  u.  so  die  Ent- 
wicklung Dessen,  was  wir  jetzt  kennen,  geschildert. 

L  Die  Lehre  von  den  motoriechen  Verrieh' 
tungen  des  Magens  in  der  Zeit  bis  auf  Haller, 

Die  Speisen  werden  durch  die  Facultas  attractrix 
aus  dem  Munde  in  den  Magen  angezogen,  hier  durch 
die  Facultas  retetitria  zurückgehalten  und  eng  um- 
fasst,  bis  sie  durch  die  Facultas  alteratrix  verdaut 
und  durch  die  Facultas  eapultria  weiter  geschafft 
werden  können.  Die  Verdauung  geschieht  durch  die 
Wärme  und  es  tragen  alle  dem  Magen  benachbarten 
Organe  dazu  bei,  denn  sie  umgeben  den  Magen  wie 
das  Feuer  einen  grossen  Kessel  (Fernelius).  Zwi- 
schen Zwerchfell  und  Bauch  liegt  der  Magen  wie  in 
einer  Presse  und  entleert  seinen  Inhalt  nach  unten 
oder  oben,  je  nachdem  der  Pylorus  oder  die  Kardia 
sich  öffnet.  Dass  die  Muskelfasern  des  Magens  selbst 
zur  Verdauung  beitragen  und  durch  ihre  Bewegungen 
die  Speisen  mischen,  hat  Cicero  zuerst  ausgespro- 
chen. —  Die  Kardia  wird  bei  vollem,  wie  bei  leerem 
Magen  theils  durch  aktive  Zusammenziehung  ihrer 
Kreisfasem,  theils  durch  die,  namentlich  von  Hal- 
ler, hervorgehobene,  von  den  Zwerchfellpfeilem 
ausgehende  Compression  geschlossen.  Der  Pförtner 
ist  der  Janitor  justus  et  rector,  der  die  Nahrung  bis 
zu  vollendeter  Verdauung  festhält  und  dann  allmälig 
in  kleinen  Portionen  durchtreten  lässt.  Man  kannte 
eine  Erschlaffung  und  Schwäche  des  Magens,  ebenso 
wie  gesteigerte  krampfhafte  Bewegung.  Diese  Er- 
schlaffung entsteht  durch  reichliches  Trinken  und 
kann  durch  massiges  Essen  wieder  geheilt  werden 
(Hai  1er).     Die  Cholera  ist  eine  krampfhafte  Be- 


wegung des  Magens  und  der  Därme.  Das  Hoiif[ar- 
gefühl  wird  durch  zu  heftige  Zusammenziehung  der 
Fasern  erzeugt,  nach  Haller  dadurch,  dass  die 
Falten  an  einander  gerieben  werden. 

U.  Die  Lehre  von  den  motorischen  Verrich- 
tungen des  Magens  in  der  neuem  Zeit, 

a,  Physiologie, 
Die  längs-,  rings-  und  schiefverlaofenden  Mos* 
kelfasem  bewirken  die  aktiven  Bewegungen  des 
Magens.  In  der  ersten  Zeit  der  Verdauung  wird 
durch  die  Peristole  der  Magen  gleichmässig  um  den 
Inhalt  contrahirt ;  die  dann  folgenden  leichten  Ran- 
zelungen  („raccomissement")  gehen  über  in  die  p^ 
ristaltische  Bewegung.  Dieselbe  ist  im  Anfang  der 
Verdauung  schwächer,  langsamer  und  mehr  auf  den 
Pförtnertheil  beschränkt,  später  kräftiger  and  weiter 
nach  links  ausgedehnt.  Abwechselnd  finden  ädi| 
antiperistaltische  Bewegungen  im  Pförtnertheil  and 
obem  Duodenum.  Manchmal  findet  man  eine  ein- 
oder  mehrfache  ringförmige  Einschnürung.  Die 
peristaltischen  Wellen  folgen  sich  in  verschieden 
grossen  Intervallen  und  durchlaufen  die  ganze  Länge 
des  Magens  in  je  Va — l^/a  Minuten.  Der  leere  lü- 
gen zeigt  in  der  Regel  keine  Bewegungen ;  dieselben 
werden  erst  nach  Einführung  der  Speisen,  sä  ei 
durch  deren  mechanischen  Reiz ,  sei  es  durch  den 
Säuregehalt  des  dann  abgesondeiten  Magensaftes, 
hervorgerufen.  Die  Bewegungen  werden  vorwiegend 
vom  Vagus  und  den  in  der  Magenwand  liegenden 
Ganglien  beeinflusst,  sind  aber  auch  von  Gehirn, 
Rückenmark  und  Sympathicns  nicht  unabhängig. 

Unter  den  passiven  Bewegungen  des  Magern 
spielt  der  bei  der  Athmung  von  Zwerchfell  u.  Baach- 
muskeln  ausgeübte  abwechselnde  Druck  and  das  da- 
durch veranlasste  Auf-  und  Abwärtssteigen  des  Mi- 
gens  die  Hauptrolle.  Von  geringerem  Einfluss  sind 
der  Herzstoss  und  die  Pnlsationen  der  benachbarten 
Arterien.  Durch  zu  starke  allgemeine  Körperbe- 
wegung, ebenso  wie  durch  die  sitzende  Lebenswdse 
wird  die  Verdauung  nachtheilig  beeinflusst,  wäh- 
rend sie  durch  massige  Bewegung  befördert  wird.  — 
Eine  eigentliche  Rotation  des  Magens  findet  unter 
normalen  Verhältnissen  nicht  statt,  nur  wendet  sieh 
bei  der  Anfüllung  die  grosse  Corvatur  mehr  nach 
vom. 

Durch  die  Bewegungen  wird  der  Mageninhalt  in 
seinen  peripheren  Theilen  von  links  nach  rechts  ge- 
trieben, während  ein  axialer  Strom  von  rechts  nach 
links  zurückzieht  (Brinton),  bis  bei  fortgeschritte- 
ner Verdauung  der  letztere  durch  die  Entleerung  in 
das  Duodenum  aufgehoben  wird.  Die  Bewegungen 
befördern  die  Mischung  der  Speisen  unter  einander 
und  mit  dem  Magensaft  u.  die  Sekretion  des  letzten. 
Eine  Zerreibung  der  Speisen  findet  beim  Mensehen 
nicht  statt. 

Die  Kardia  wird  während  der  Verdauung  durch 
die  rhythmischen  auf-  u.  abwärtsgehenden  peristal- 
tischen Bewegungen  (Magendie,  SchifÖy  ^^' 
leicht  auch  durch  die  Zosammenziehung  der  aohiata 
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Mofikelfasern  geschlosseD.  Bei  leerem  Magen  scheint 
oe  offen  zu  sein  (Mikulicz);  ihre  Längsfasem 
haben  eine  dilatirende  Wirkung  (Schiff)*  Der  pas- 
sive Verschluss  durch  Znsammenziehung  der  Zwerch- 
fellspfeiler ist  von  geringer  Bedeutung.  —  Der  Pfört- 
ner ist  im  Anfang  der  Verdauung  durch  seinen 
Sphinkter  fest  verschlossen,  später  aber  geöffiiet. 
Die  Hanptfasem  können  auch  ihn  vielleicht  aktiv  er- 
weitem. Es  treten  zuerst  die  flüssigen,  später  auch 
die  festem  Speisen  durch. 

ß.  Pathologie. 

Organische  Veränderungen  der  Muskulatur  des 
Magens  geben  den  nächsten  Anlass  zu  Störungen 
der  Bewegung  desselben.  Die  amyloide  und  colloide 
Degeneration,  seröse  und  entzündliche  Infiltration, 
Atrophie  und  Hyperplasie  der  Muskelfasern,  die  par- 
tiellen Zerstörungen  durch  Krebs  u.  Geschwüre  oder 
da%n  Narben  sind  hier  zu  erwähnen.  Die  Schwäche 
nnd  Lähmung  des  Magens  kann  aber  auch  durch 
hibitnelle  za  reichliche  Aufnahme  von  Speise  und 
Trank,  chronischen  Katarrh  und  Flatulenz,  durch 
Ueberanstrengungen,  Erbrechen  u.  s.  w.,  oder  durch 
Missbrauch  solcher  Stoffe,  die  die  Peristaltik  erregen 
oder  direkt  hemmen,  durch  Herabsetzung  des  allge- 
meinen Kräftezustandes,  durch  Nervenleiden,  wohl 
ueh  durch  rein  psychische  Einflüsse  veranlasst  wer- 
den. Der  Grad  der  Lähmung  ist  ausserordentlich 
Tertchieden,  je  nach  der  Aetiologie  der  einzelnen 
Pille ,  den  individuellen  Verhältnissen ,  dem  Grade 
und  der  Dauer  der  compensatorischen  Hypertrophie. 
Sie  fbhrt  schlttsslich  zur  relativen  oder  auch  zur  ab- 
aolnten  Insnfficienz  (Rose nb ach)  des  Magens.  — 
Die  Existenz  der  akuten  Erweiterung  des  Magens, 
die  darch  Erkältung  oder  durch  Erschütterungen  und 
Oontosionen  des  Magens,  event.  als  rein  funktionelle 
Störung,  entstehen  soll,  scheint  noch  nicht  sicher  er- 
wiesen. 

Von  den  krankhaften  Steigerungen  der  Magen- 
bewegungen werden  behandelt  die  peristaltische  Un- 
ruhe des  Magens  (Kussmaul)  und  der  Magen- 
krampf. Die  erstere  basirt  entweder  auf  organi- 
idien  lokalen  Veränderungen,  namentlich  auf  narbi- 
ger Stenose  des  Pförtners  oder  des  Duodenum ,  oder 
sie  entwickelt  sich  als  Tormina  ventriculi  nervosa  im 
AnacUoss  an  ein  Leiden  des  Nei*vensystems.  Diese 
Bewegungen  können  von  dem  Fat.  selbst  percipirt 
werden.  —  Unzweifelhaft  giebt  es  auch  wirkliche 
knunpf  hafte  Zusammenziehungen  des  Magens  und  ist 
der  Hagenkrampf  jedenfalls  nicht  immer  nur  eine 
«eniible  Störung. 

Dorch  eine  Steigerung  oder  Herabsetzung  der 
Bewegungen  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln 
wird  der  Magen  natürlich  entsprechend  beeinflusst. 
^  Verwachsungen  des  Magens  mit  den  Nachbar- 
Organen  können  sowohl  zu  der  Sanduhrform,  wie 
anefa  zq  der  Schlingenform  des  Magens  ftlhren,  wo- 
^  die  kleine  Curvatnr  geknickt  ist ;  Pförtner  nnd 
K^ia  sind  dabei  relativ  oder  absolut  genähert  und 
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die  grosse  Curvatnr  steht  tief.  Bei  Verwachsungen 
der  klemen  Curvatnr  und  zugleich  des  Pförtners  wird 
der  Magen  gewöhnlich  vorwiegend  nach  links  und 
oben  ausgedehnt.  Die  Schlingenform  kann  übrigens 
auch  bei  nicht  verwachsenem  Magen  entstehen.  Durch 
Herabsinken  des  PfÖrtnera  entsteht  die  senkrechte 
Stellung  des  Magens. 

Die  Kardia  kann  organisch  durch  Narben,  Tu- 
moren u.  s.  w.  verengert,  oder  —  im  Anschlnss  an 
Magenerweitemng  —  erweitert  erscheinen ;  sie  kann 
ebensowohl  abnorm  schlaff,  paretisch,  als  auch  von 
krampfhaften  Zusammenziehungen  befallen  sein.  Bei 
den  Lageveränderungen  des  Magens  kann  es  ent- 
sprechend zu  Veränderungen  an  der  Kardia,  zu 
ungewöhnlichen  Verschiebungen,  Streckungen  oder 
Knickungen  an  derselben  kommen. 

Dasselbe  gilt  vom  Pförtner,  Die  Insufficien:^ 
des  Pylorns  soll  sowohl  bei  zu  langem  Enthalten  von 
der  Nahrung  und  zu  häufigen  Ueberiadungen ,  als 
auch  als  Lähmung  auf  rein  nervöser  Basis  auftreten 
können.  Eine  passive  Verengerung  kann  am  Pfört- 
ner wahrscheinlich  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
ein  stark  angefüllter  erweiterter  Magen  nach  unten 
drängt  und  den  Pförtner  oder  den  obern  Theil  des 
Duodenum  schlitzförmig  verzieht. 

Die  interessante  Lehre  von  der  Ruminatton 
wird  in  einem  besondem  Abschnitt  als  Anhang  be- 
handelt. Dieselbe,  von  Fabricius  ab  Aqua- 
pendente  begründet,  wurde  zum  1.  Male  von 
Dumur(1859)  streng  wissenschaftlich  bearbeitet. 

Das  Antrum  eardiacum  war  als  anatomische 
Grundlage  dieses  eigenthümlichen  Leidens  noch  nicht 
strikte  nachzuweisen,  wie  überhaupt  dessen  Aetio- 
logie wenig  klargestellt  ist.  Das  Leiden  ist  viel 
häufiger,  als  man  glaubt,  denn  es  entzieht  sich  sehr 
oft  der  ärztlichen  Beobachtung.  Es  entsteht  meist 
in  der  Jugend  und  ist  häufiger  bei  Männern,  wie  bei 
Weibern.  Erblichkeit  ist  noch  nicht  nachgewiesen, 
wohl  aber  ein  häufiges  Zusammentreffen  mit  Geistes- 
und Nervenkrankheiten.  Die  gewohnheitsmässige 
Einfuhr  grosser  Mengen  von  Nahrung,  ungenügendes 
Kauen,  zu  schnelles  Essen  und  die  Gewohnheit,  will- 
kürlich zu  regurgitiren,  scheinen  zu  prädisponiren. 
Direkter  Druck  auf  den  Magen  begünstigt  die  Rumi- 
nation.  Das  wiederholte  Kauen  und  Wiederver- 
schlucken der  gewohnheitsmässig  ohne  merkliche 
Anstrengung  und  ohne  Nausea  regurgitirten  Speisen 
sind  wesentliche  Merkmale  der  Rumination.  Dieser 
bei  manchen  Thieren  rein  physiologische  Vorgang 
kann  beim  Menschen  nur  als  krankhaft  bezeichnet 
werden.  Weitere  Störungen  können  dabei  allerdings 
ganz  fehlen,  treten  aber  meist  doch  im  Verlaufe 
hinzu.  Der  Willenseinfluss  kann  beim  Menschen 
ein  absoluter  sein,  obwohl  die  von  D  u  m  u  r  neuer- 
dings wieder  aufgenommene  Theorie,  dass  dem  Lei- 
den eine  Parese  der  Kardia  oder  des  untern  Theils 
des  Oesophagus  zu  Grunde  liege,  am  meisten  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich  hat.  —  In  2  von  dem  Vf.  mit- 
getheilten  eigenen  Beobachtungen  war  die  Heilung 
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des  Leidens  wesentlich  dadorch  befördert  worden, 
dass  die  aufsteigenden  Speisen  consequent  durch 
willkfirliche  Schluckbewegongen  wieder  hinabge- 
drängt  wurden. 

Das  ist  in  Kurzem  der  Inhalt  des  reichhaltigen 
Buches.  Ref,  glaubt  wohl  mit  Recht,  dass  es,  von 
tttchtiger  Hand  unter  der  Inspiration  KussmauTs 
geschrieben ,  den  heutigen ,  wie  den  frflhem  Stand 
der  erörterten  Punkte  in  exakter  Vollständigkeit 
wiedergiebt.  L.  E  d  i  n  g  e  r ,  Frankfurt  a.  M. 

59.  Fseadoisoohromatisobe  Tafeln  für  die 
Prüfung  des  Farbensinnes;  von  Dr.  J.  Stil- 
lin g ,  Augenarzt  u.  Doc.  an  d.  Univ.  Strass- 
burg.  Kassel  u.  Berlin  1883.  Theod.  Fischer. 
hoch-4.     8  8.  Text  u.  8  Tafehi.     (8  Mk.) 

60.  Methode  Bur  Früft&ng  des  Farbensizmes 
mit  Hälfe  des  Flor-Contrastes ;  von  Ernst 
P  f  1  ü  g  e  r ,  Prof.  d.  Ahkde.  m  Bern.  Zweite 
wesentlich  verbesserte  Auflage  der  „Tafeln  zur 
Bestimmung  der  Farbenblindheit^.  Bern  1882. 
J.  Dalp'sche  Buchhandlung  (K.  Schmid).  8. 
(5  Mk.) 

61.  Farben -Sättiganga- Tafel  zur  graduellen 
Abschätzung  der  Farbenblindheit;  von  Dr. 
Bruno  Kolbe.  Petersburg  1881.  Oscar 
Kranz.  (Leipzig.  Stemacker.)  Einfache  Aus- 
gabe auf  Pappe  gezogen  4  Mk.,  vervollstän- 
digte Ausgabe  mit  Pappfutteral  n.  beweglichen 
Schiebern  5  Mk. 

62.  Chromatometrisohe  Tabelle;  von  Dr. 
Ole  B.  Bull.  Ohristiania  1882.  MaUing. 
(Leipzig.     A.  Twietmeyer.)     7  8.     (15  Mk.) 

63.  EoheUes  optomdtriqaea  et  ohromati- 
ques;  par  le  Dr.X.  Galezowski.  34  plan- 
ches  noires  et  colori6es.  Paris  1883.  J.  B. 
Bailtitoe  et  fils.     gr.  8.     (7  Vs  Mk.) 

Von  diesen  mannigfachen  zur  Prüfung  des  Far- 
bensinns hergestellten  Tafeln  ist  zwar  bereits  grOss- 
tentheils  in  unserem  Artikel  Aber  Farbenblindheit 
(Jahrbb.  GXCL  p.  73  flg.)  die  Rede  gewesen  ^  doch 
mag  es  gestattet  sein^  auf  dieselben  zurückzukommen, 
weil  sie  entweder  erst  später  im  deutschen  Buch- 
handel zugänglich  wurden,  oder  weil  sie  durch  neue 
Auflagen  eine  wesentliche  Verbesserung  erfahren 
haben. 

1)  Die  neue  Ausgabe  der  Sti Hing 'sehen  Ta- 
feln bietet  einen  nicht  zu  leugnenden  Fortschritt  dar. 
Während  in  den  frflhem  Tafeln  die  den  Farbenblin- 
den scheinbar  identischen  farbigen  Quadrate  dicht 
neben  einander  lagen,  sind  die  Figuren  jetzt  aus  far- 
bigen ,  etwas  von  einander  abstehenden  Flecken  ge- 
bildet, die  auf  weissem,  grauem  oder  farbigem  Papier 
aufgedruckt  sind.  Es  ist  damit,  wie  dem  Ref.  scheint, 
der  Debelstand  gehoben,  dass  auch  Personen  mit  nor- 
malem Farbensinn  sich  in  den  Quadraten  nicht  zu- 
recht zu  finden  vermochten.  Auch  sind  nur  arabische 
Zi£Fem  gewählt,  die  Jedem  bekannt  sind,  was 
man  von  lateinischen  Buchstaben  nicht  sagen  kann. 


Auf  jeder  der  8  Tafehi  sind  4  Figuren.  Zwei  Tafiü 
dienen  für  schwache,  drei  für  ausgesprochene  Botik- 
Grünblindheit,  eine  für  Blau-Gelbblindheit,  eLiiear 
Entlarvung  grober  und  eine  zur  Entlarvung  fdoa 
Simulation.  Ref.  hat  sich  die  Tafeln  zersehneideD 
und  auf  Leinwand  aufziehen  lassen.  Man  kann  ao 
die  einzelnen  32  Figuren  beliebig  mischen  und  madit 
es  dem  zu  Untersuchenden  unmöglich,  sidi  dardi 
dgne  Anschafi^g  der  Tafeln  vorzubereiten. 

2)  Auch  die  P  f  1 Q  g  e  r  'sehen  Flor-Contras(-Ta- 
fein  haben  in  der  2.  Auflage  eine  noch  grOsBere 
Brauchbarkeit  gewonnen.  Der  beigegebene  kurze 
Text  ist  viersprachig :  deutsch,  französisch,  englisch, 
italienisch.  Die  Tafeln  sind  so  angeordnet,  dass  die 
darauf  befindlichen  Charaktere,  die  theils  ans  Utei- 
nischen  Buchstaben ,  theils  aus  Ziffern  verschiedener 
Grösse  bestehen,  entweder  durch  eine  doppelte  oder 
durch  eine  einfache  Lage  Seidenpapiers  gelesen  wv- 
den  sollen.  Zwei  Tafeln  haben  purpurne,  drei  rothe, 
eine  hat  rothgelbe ,  eine  hat  hellgelbe ,  drei  haben 
grflne ,  je  eine  hat  blaue ,  bez.  violette  Grundfarbe. 
Dem  normalen  Auge  erscheinen  die  dunkel-  oder 
hellsilbergrauen  aufgedruckten  Lettern  oder  Ziffen 
durch  den  Flor  in  der  Contrastfarbe  des  Grundes. 
Da  der  zu  Untersuchende  die  Farben  als  solche  gar 
nicht  zu  kennen  braucht,  veiTäth  sich  der  Farbea- 
blinde  lediglich  dadurch ,  dass  er  die  Lettern  nicht 
zu  lesen  vermag.  Durch  den  doppelten  Flor  wird 
es  übrigens  auch  bei  manchen  Blättern  einem  soiut 
farbensichem  Auge  schwer,  die  Charaktere  zu  er- 
kennen, wenn  zufällig  die  Beleuchtung  nicht  gfls- 
stig  ist. 

3)  Der  Tafel  von  Kolbe  ist  ein  dreisprachiger 
Text  (deutsch ,  russisch ,  französisch)  als  kurze  Er- 
läuterung beigegeben.  Sie  zeigt  9  farbige,  senk- 
rechte Streifen  in  Oeldruck,  die  durch  schwane 
schmale  Streifen  von  einander  getrennt  sind.  Der 
unterste  Theil  des  Streifens  zeigt  die  Farbe  in  voller 
Sättigung ,  nach  aufwärts  schwächt  sich  dieselbe  bis 
zum  neulralen  Grau  allmälig  ab.  Die  Grade  der 
Abschwächung  sind  emphisch  mit  Hfllfe  rotirender 
Farbenkegel  festgestellt,  wie  diess  Kolbe  In  seiner 
Schrift  „Geometrische  Darstellung  der  Farbenblind- 
heit'* näher  auseinander  gesetzt  hat.  Mittels  des  in 
dem  Futteral  angebrachten  Schiebers  lassen  sich 
etwa  halbzoUgrosse  Rechtecke  einzeln  einstellen. 
Allerdings  hängt  das  Erkennen  der  Mischung  auch 
von  der  zufillligen  Beleuchtung  erheblich  ab.  Wer 
sich  die  Tafel  mit  Schieber  anschaflft ,  dem  räth  der 
Ref.,  die  Tafel  unter  Glas  zu  bringen ,  da  sich  die 
Farben  beim  Hin-  und  Herschieben  im  Futteral  nach 
und  nach  abreiben.  Sie  erweist  sich  als  praktisch, 
um  die  Abnahme  oder  Zunahme  der  Schärfe  des 
Farbensinns  zu  prüfen. 

4)  Ebenso  zur  quantitativen  Prüfung  des  Farben- 
sinns dient  die  Tafel  von  Ole  B.  Bull,  welcher 
eine  Erläuterung  in  4  Sprachen  (norwegisch,  englisch, 
deutsch  und  französisch)  beigegeben  ist  Auch  hier 
sind  die  Farbennuancen  durch  Mischung  mit  gnaem 
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Liefat  mittels  der  Farbennnancen  zunächst  empirisch 
festgestellt,  dann  sind  danach  die  verschiedenfarbigen 
Papiere  gedmokt  worden.  Von  diesen  sind  dann 
Streifen  in  der  Weise  hinter  eine  mattschwarze 
Papierfiftche  derart  aufgeklebt,  dassdnrch  Aasschnitte 
TOD  etwa  1  qcm  Grdsse  entsprechend  farbige  Qua- 
drate sich  von  dem  schwarzen  Grande  abheben.  Es 
sind  10  Reihen  mit  je  10  farbigen  Quadraten  vor- 
banden y  welche  neben  einander  regellos  angeordnet 
nsd,  während  sie  von  oben  nach  unten  an  Farben- 
intensität zunehmen.  Ausser  dem  Neutralgrau  sind 
mir  die  Nuancen  der  4  Farben:  Gelb,  Grün,  Purpur 
ond  Blau  vorhanden.  Warum  als  Gelb  ein  schmutzi- 
ges, lehmfarbenes  Gelb  gewählt  ist;  ist  nicht  recht 
eiBJehtlich.  Ref.  bezweifelt,  dass  es  in  den  beiden 
obersten  Reihen,  namentlich  aber  in  der  ersten,  Je- 
Dandem  gelingt ,  mit  Bestimmtheit  die  farbige  Mi- 
aehnng  des  Grau  anzugeben ;  an  mehreren  Quadraten 
stört  der  Glanz.  Damit  auch  Solche  mit  der  Tafel 
nDteisuchen  können,  die  selbst  farbenblind  sind,  ist 
Doch  ein  Schema  beigegeben,  auf  welchem  der  Name 
der  Farbe  der  einzelnen  Quadrate  durch  besondere 
Zdchen  angemerkt  ist.  Die  Tafel  ist  in  Royal-Folio, 
SUD  Aufhängen  eingerichtet ,  fllr  die  Klinik  gewiss 


sehr  praktisch ,  da  sie  rasches  Untersuchen  ermög- 
licht. 

5)  Die  Tafeln  von  Galezowski  endlich  sind 
zusammengesetzt  aus  16  Blatt  verschiedener  Schrift- 
sorten zur  Bestimmung  der  Sehschärfe :  theils  Buch- 
staben, theils  kurze  Lesestflcke  aus  der  französischen, 
englischen,  deutschen,  italienischen,  spanischen  und 
polnischen  Literatur.  Darauf  folgen  noch  Buchstaben 
und  die  Zeichen  der  französischen  Spielkarten  in 
Weiss  auf  schwarzem  Grande,  zwei  Copien  von  etwas 
schwieriger  zu  lesenden  Handschiiften ,  ein  Blatt 
Noten,  verschiedene  Liniaturen  für  Astigmatismus, 
ein  Schema  fflr  die  Farbengrenzen  im  peripherischen 
Sehfelde.  Den  Schluss  bilden  3  farbige  Tafeln,  die 
eine  10  Farben  und  Mischfarben  in  je  4  Nuancen, 
die  beiden  andern  farbige  Buchstaben  auf  schwarzem 
Grande  enthaltend.  Angefügt  sind  noch  kurze  Re- 
geln über  die  Brillenwahl.  Da  der  Praktiker  in  den 
Sprechstunden  nicht  ohne  Grund  bald  zu  diesem, 
bald  zu  jenem  Prüfungsobjekte  greift ,  das  einzelne 
Exemplar  sich  auch  fi-üher  oder  später  abnutzt,  wer- 
den auch  diese  Tafeln  trotz  der  grossen  Concurrenz 
eine  passende  Stelle  finden.  Sie  bietet  viel  Auswahl 
in  gefälliger  Ausstattung.  G  e  i  s  s  1  e  r. 


C.    Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

SämmtUche  lAteratur,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1883. 
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Meteorologie. 

d'Arsonval.A.,  Ueber  d.  Mittel  zar  Herstellung 
tt.  Erhaltansr  von  Kälte.  C.  r.  de  la  See.  de  biol.  7.  S. 
IV.  «4.  p.  421. 

fiaumann,  £. ,  Znr  Eenntniss  der  aromat.  Sub- 
rtiMen  des  Thierkörpers.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  VH. 
6.  p.  568. 

Bnreq,  V.,  Cirknlarthermometer  mit  Vorrichtung 
nir  Angabe  der  Maxima  u.  Minima.  C.  r.  de  la  See.  de 
Wol.  7.  8.  IV.  26.  p.  446.  —  Gaz.  des  Hdp.  83. 

£brlicli,  P.,  Ueber  die  Diazoreaktion.  Deutsche 
•Md.  Wchnschr.  IX.  38. 

Bngelmann,  Tb.  W. ,  Ueber  thieriscbes  Chloro- 
m.    Arch.  f.  Physiol.  XXXU.  1  n.  2.  p.  80. 

Fanlenbach,C.,  Zar  Bestimmang  der  Starke  u. 
des  Traubenzuckers  in  Nahrangsmitteln  mittels  Fehling'- 
^er  Lösang.    Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  VH.  6.  p.  610. 

Fick,  A.,  Hypothese  aber  d.  Entstehung d.  Blitzes. 
öiti..B€r.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Wfirzb.  4.  6. 

Flechsig,  E.,  Ueber  DarsteUung  a.  ohem.  Natur 

^^  CeUolosezuckers.    Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  VU.  6. 

P.623. 

Fröhlich,  Carl,  Ueber  eine  neue  Vorrichtong 
^  nscben  Bernhigung  schwingender  Biagnete  in  Spiegel- 
o<«a8olen.    Arch.  f.  Physiol.  XJCXII.  3.  p.  171. 
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tarus stibiatus,  statt  Cremor  tartari  gegeben.  Brit.  med. 
Journ.  July  7.  p.  14. 

J  u  n  k  e  r ,  F. ,  Ueber  Tod  durch  Anästhetika.  Brit. 
med.  Journ.  July  21. 

Eleinmann,  Fr.,  Die  Phosphomekrose.  Leipzig. 
Arthur  Felix.     8.    III  u.  80  S.  mit  Holzschn.  u.  1  Tafel. 

3Mk. 

Lane,  CA.,  Vergiftung  durch  Labnmum.  Brit. 
med.  Journ.  Sept.  1.  p.  431. 

Leudet,  £.,  Ueber  einige  Erscheinungen  b.  d.  As- 
phyxie durch  Kohlendunst.  Bull,  de  TAcad.  2.  S.  XII.  37. 
p.  1073.  Sept.  11. 

Link,  Fall  von  Atropinvergiftung.  Memorabilien 
XXVm.  6.  p.  327. 

Maoniven,  Edward  Orr,  Vergiftung  mit  dop- 
peltchroms.  Kali.     Lancet  II.  12 ;  Sept. 

Martin,  Antonin,  Vergiftung  durch  ein  DigitaUs- 
infuB ;  Heilung.     L'Union  133. 

Merbach,  Die  Ergotismnsepidemien  d.  Mittelalters 
u.  d.  Neuzeit.  Jahresber.  d.  Qw.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in 
Dresden  1882—1883.  p.  68. 

Mitchell,  S.  V^eir,  Ueber  Schlangengift.  Lancet 
II.  3 ;  July. 

Morat,  Ueber  d.  Antagonismus  zwischen  A tropin  u. 
Pilocarpin.  C.  r.  de  la  Soc.  de  biol.  7.  S.  IV.  29.  p.  618. 

Morphiumsucht,  Behandlung.  New  York  med. 
Becord  XXIV.  13 ;  Sept.  p.  364. 

Motet,  Ueber  Morphinomanie.  Ann.  d'Hyg.  3.  S. 
X.  7.  p.  22.  JuiUet. 

Nicholson,  Edward,  Zur  Statistik  des  Todes 
durch  Schlangenbiss.    Brit.  med.  Journ.  Sept.  1.  p.  448. 

Parkinson,  C.  H.  Watts,  Cyanwasserstoffsäure 
als  Gegengift  b.  Strychninvergiftung.  Brit.  med.  Journ. 
July  28.  p.  166. 

P  e  r  r  y ,  Opiumvergiftung,  complicirt  mit  Alkoholis- 
mns.     Glasgow  med.  Journ.  XX.  1.  p.  64.  July. 

Pick,  B. ,  Fälle  von  Jodoformvergiftung.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  IX.  30. 

Poe  hl,  A.,  Untersuchungen  fiber  die  Fäuhiiss  des 
BoggenmehlB  unter  Einwirkung  von  Mutterkorn  zur  Er- 
klärung einiger  Erscheinungen  d.  Ergotismus.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  VIII.  30.  31. 

Popow,  N.,  Ueber  d.  Veränderungen  im  Bficken- 
marke  nach  Vergiftung  mit  Arsen ,  Blei  u.  Quecksilber. 
Virchofr'B  Arch.  XCIII.  2.  p.  361. 

Proust,  A.,  Ueber  Lathyrismus  mednllaris  spas- 
modicns ;  nebst  Bemerkungen  fiber  d.  Bezieh,  zu  Beriberi. 
BuU.  de  l'Acad.  2.  S.  XU.  27.  28.  29.  p.  829.  866.  882. 
JuiUet  3.  10.  17. 

Both,  Emanuel,  Vergiftung  durch  Aconittinktur . 
Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  XXXIX.  1.  p.  76.  Juli. 

Both,  Emanuel,  Fälle  von  Wurstvergiftung  (Bo- 
tnlismus).  VJhrsohr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  XXXIX.  2. 
p.  241.  Oot. 

Schröter,  J.,  Bericht  fiber  Vergiftungen  durch 
Pilze  in  Schlesien  bis  zum  J.  1880.  Bresl.  ärztl.  Ztschr. 
V.  14. 

S  6  d  a n ,  Fall  von  Aetheromanie.   Gaz.  des  Höp.  106. 

Smith,  Enstace,  Belladonnavergiftung;  Heilung. 
Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  29. 

Smith,  B.  Charnley,  Vergiftung  durch  weissen 
Präcipitat,  statt Kalkpräcipitat  gegeben,  Brit.  med.  Journ. 
July  14.  p.  70. 
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Tamassia,  Arrigo,  Ueber  d.  TemperatonreiiiBf^ 
u.  einige  Symptome  b.  akutester  Nicotinvergiftung.   Rir. 
sperim.  etc.  IX.  2  e  3.  (med.  leg.)  p.  61. 

Thistle,  Fred.  T.,  Fälle  von  Vergiftung  dmeh 
Labumum.     Lancet  U.  11 ;  Sept.  p.  479. 

S.  a.  I.  Lieb^mann,  Plugge.  IV.  Poincare. 
X.  Napier.  XIIL  Hirschberg,  Vossins.  XVH 
1.  Levin. 

Vgl.  a.  III.  3.  Pkyiiologische  Wirkung  eimeiner  Stoffe. 
V.  2.  Antagonismus  der  ArzneimitteL  XII.  8.  Vergifuit 
Wunden. 

Vm.   Pathologie  u.  Therapie. 

1)  Allgemeines, 

Handbuch  d.  speciellen  Pathologie  u.  Thenpie; 
herausgeg.  von  H,  v.  Ziemssen  s.  IV.  Handbuch. 

Verhandlungen  d.  Congresses  f.  innereMedidi« 
Herausgeg.  von  Geb.  Med.-B.  Prof.  Dr.  E,  Legden  a. 
Dr.  E.  Pfeiffer.  2.  (Schlnss-)  Abtb.  Wiesbaden.  Berg- 
mann. 8.  XX  u.  S.  129—341  mit  11  eingedr.  HolsBChn. 
u.  9  Taf.     4  Mk.  60  Pf. 

S.  a.  I.  Burcq.     XIII.  Power. 

Vgl.  a.  I.  Pathologisch 'Chemische  Untersuchungen. 
XIX.'  2.  Allgemeine  Untersuchungsmethoden ;  4.  HospUd 
berichte. 


2)  Krankheiten  des  Nervensystems, 

a)  Allgemeines  und  Krankheiten  der  Nerven- 
centren    (Hypnotismus,    animal.    Magnetis- 
mus, Somnambulismus,  Transfert). 

Algeri,  G.,  Ueber  Lokalisation  im  Gehirn  u.  m- 
kundäre  Degenerationen  d.  gekreuzten  Pyramidenstramts.^ 
Biv.  sperim.  etc.  IX.  2  e  3.  (fren.)  p.  320. 

Babinski,  Himerweichung.  Progr^  m^  XI.  39. 
p.  770. 

V.  Basch ,  Ueber  d.  Entstehungsweise  d.  Kniephi- 
nomens.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIH.  2. 

Berlin,  B.,  Ueber  Dyslexie  (Störung  im  Leieo). 
Wurtemb.  Corr.-Bl.  LHI.  27. 

Bernheim,  Zu  d.  Erscheinungen  d.  Hypnotismos. 
Journ.  de  Thor.  X.  17.  p.  641.  Sept. 

Boeck,  Cäsar,  Fall  von  Polyneuritis  acuta  (Pier- 
son), eingeleitet  durchC  Purpura  rheumatica.  Tidsskr.  f. 
prakt.  Med.  UI.  17.  18. 

Breitner,  E.,  Zur  Casuistik  d.  HypophysentaiDO- 
ren.     VirchoVs  Arch.  XCIII.  2.  p.  367. 

Bristowe,  J.  Syer,  Ueber  Erweichung  d.  Croi 
cerebri  u.  über  syphilitische  Erkrankung  d.  Himarterieo. 
Lancet  H.  1 ;  July. 

Brown-Söquard,  Experimentelle  n.  klin.  Unter- 
suchungen Aber  d.  Entstehungsweise  d.  Anästhesie  bei 
Organ.  HimaifektioneD.  C.  r.  de  la  Soc.  de  Mol.  7.S.IV. 
24. 26.  p.  417.  464.  —  Gas.  hebd.  2.  S.  XX.  27.  —  Gtf . 
de  Par.  27.  p.  317. 

Campe,  Hans  v.,  Beiträge  zur  pathoL  Anatomie 
d.  meningit.  u.  meningo-encephalit.  Processe.  Inaug.-Div* 
Tabingen  1882.    Ludw.  Frdr.  Fues.    8.     31  S. 

Caspari,  Fall  von  Meningitis  tuberculosa.  Schweis. 
Corr.-Bl.  XUI.  16. 

Charcot,  Ueber  d.  Varietäten  d.  Aphasie.  Progris 
m6d.  XI.  27.  29.  30.  31. 

Charcot,  Plötzl.  u.  isolirter  Verlust  d.  Erinneraoge- 
vermögens  an  Sehobjekte.    Progrös  möd.  XI.  29. 

Charcot,  Einige  seltene  Fälle  von  Wortblindheü 
(mitgetheilt  von  Emanwl  üerczel),  Wien.  med.  Preiee 
XXIV.  26.  27.  28. 

Charcot,  J.M.,  n.  Ch.  F6r6,  Ueber  Erknnkoi« 
d.  Knochen  u.  Gelenke  am  Fuase  b.  Tabetikem.  Progr^ 
möd.  XI.  31. 

Chaulet,  Oesophagismua  bei  Himaffektion.  Ball 
de  Thor.  CV.  p.  170.  Aoüt  30. 
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Chliri.BiiiB,  Centrale«  CboleBtofttom  d.  Dorul- 

ii  mit  TOllkammeD  «atwickelter  xnf-  n.  ibBteigeiideT 

eneration.     Prag.  med.  Wchnubr.  Till.  S9. 

Chvoitek.  Sarkom  d.  rechten  N.  fadtll«  an  der 

idelbuls.     Wien.  med.  Preue  XXIV.  34. 

Clana,  Znr  LokallMtioa  d.OehlmfDnktlonen  (Elln. 

beil.).     IrrenfreDDd  XXV.  S. 

Dana,  L.  C,  Ueber  Anwendong  d.  BromaSnre  b. 

renhnuibbelteD.  Joum.  of  neir.  and  meot.  dli.  X.  3. 

S3.  Jalj. 

Dana,   L.  C,  Ueber  Patholo([le  d.  Behandlung  ge- 

er  Formen  von  NerrenKb  wiche.  New  York  med.  B«- 

XXIV.  S ;  Jnly. 

Jeber  d.  TerindernngeD  d.  Hant- 
ln.   Anjb.  de  Pli7«iol.  S.  8.  11.  &. 


avld,  UnfewOluil.  Fall  von  Be- 

ned.  Jonm.  Sept.  SS. 

OB  mnltipler  Nenritto.     Schnell. 

.  Chevalier,  Nenrom  In  d.  vor- 

raalnerveopaarea ;  Compreulon  d. 

4.  Psraplecie.     Areh.  ds  Phfilol. 

et 

Ätiologie  d.  Tabes  donalli.    Berl. 

2. 

irrln,  OeiobvnUt  Im  Kleinhirn. 

I.  633. 

lichnng  d.  Protnberaotia.    Pragtit 

all    von    CerebroiplnalmenlDgiUs. 

XI.  3.  p.  SIB.  8ept. 

;,  ErtcbBtterong  d.  Eäckenmarka. 

ir.  XIX.  1.  p.  131. 

B  BehandlaDgamethoden  b.  Tabes. 

U.  22.  p.  172. 

1.,  G.,  Tod  dareh  tranmat.  Henln- 

ImabKee«.  Hemorabillen  XXVIIl. 

T. ,   Ueber  Apbade.     Brit.  med. 

,  Ueber  Verlnderangen  Im  Bloff- 
lu  d.  Hjpnoee  a.  bei  d.  Paralysla 
Breslaa  1882.    Druck  vod  F.  Vf. 


II.  B.  b.  Voiuy;  2.  d.  Baraduc, 
miau,  LUbtrmäMteT.  IX.  Bmnetl, 
ndau.    XI.  Bügel.    XUI.  Panan. 


!amprenloa.  Ztachr.  t.  Hellk.  III. 

Trophonearose  Im  Bereiche  d.  S, 
:lln.  Wohiwcbr.  XX.  SS. 
nnea,  Vier  Fille  ron  Elelnbim- 
rooephalna.  Inang.-DlM.  Boatook. 


Kornfeld,  H.,  Tranmat.  CerebroipinalneolagiÜB. 
Prag.  med.  Wohnschr.  VW.  34. 

Kraoai,  Herrn.,  Beitrag  mr  KenntniM  d.  Polio- 
myelitis anterior  b.  Erwachsenen.  Inaug.-Diss.  Tübingen 
1888.    8.    2B  S. 

Le  Oendre,  Paul,  Ueber  d.  Reflexe.  L'Union 
IIG. 

Lemcke,  C.,  Tiefe  TemperatDremledrlgung  nach 
primSrerHämorrbagle  in  d.  HeduUa  oblongata.  DentscheB 
Arch.  r.  kUn.  Med.  XXXIV.  1.  p.  84. 

Lideil,  John  A.,  Ueber  Gontasion  d.  Qeblm«  ii. 
d.  BBckenmatke.  Amer.  Jonm.  of  med.  Sc.  N.  S.  CLXXI. 
p.  Sl.  Jnly. 

lilndsay,  James  Alexander,  Sklerow  d.  Sel- 
tenatriUige  d.  Bfickenmarki.  Dnbl.  Jonni.  LXXVI.  p.  5. 
[3.  8.  Nr.  189.]  Jnly. 

LSwenfeld,  L. ,  Nenropatholog.  Mitthellungea. 
Uayr.  Srat.  Intell.-Bl.  XXX.  29. 

Long,  Olioearhom  d.  rechten  Grossbirnbemisphire. 
Kevue  m^d.  de  la  Baisse  Kom.  Itl.  9.  p.  463.  AoAt. 

HacbatlDB,  Waltber,  Ein  Fall  tod  KebeUtem 
TrlsmoB  n.  Tetanns  tranmaticua,  Inang.-Diw.  Berlin 
1SS2.     Dniok  Ton  A.  Haack.    B.     Sl  S. 

Hayer,  Blgmond,  Zur  Lehre  von  d.  Anämie  d. 
Kückenmarka.    Ztschr.  f.  Beilk.  IV    1.  p.  26. 

Hendelasohn,  Haarice,  Ueber  die  Corre  dar 
Mnskelzncknngen  b.  Torecbied.  Nerven-  a.  Muskelkraok- 
helten.     Gas.  de  Par.  30.  p.  864. 

Ueynert,  Ueber  fnnküanelle  Nervenkrankheiten. 
Antelger  d.  k.  k.  Qee.  d.  Aerste  in  Wien  23. 

Ultohell,  S.  Welr,  Ueber  AlTektlon  peripher. 
Nerven.  Amer.  Jonm.  of  med.  Sc.  N.  8.  CLXXI.  p.  IT. 
Jnly. 

HOller,  C.  W.,  GGrlelgefühl  als  darch  vasomotor. 
Spasmns  bewirkte  Paräithesle.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XX.  31.  St. 

Nenbaner,  Carl,  Ein  Fall  von  oombinirter  Sy- 
st emerhrankang  d.  Bflokenmarks.  Inaug  -Dlsi.  Boitock. 
Dmek  von  Adler'i  Erben.     S.     23  B. 

Notta,  Haurioe,  Bhenmat.Congeetiond.  Böeken- 
inarksblnte ;  Paraplegle  mit  Contrahtnren ;  Hetlnng.  L'U- 
ntoD  181. 

Olltvler,  Augnite,  Ueber  einige  trophisohe  Stft- 
rungen  b.  Bewegongaataile.    L'Union  128. 

Parrot,  Ueber PapUlenerwelternngDachHantreUen 
1).  an  HlrahantentiQndnng  leidenden  Kindern.  Oas.  de« 
HSp.  10». 

Pooloy,  J.  B.,  Ueber lokomotor.  Ataxie.  Philad. 
med.  and  surg.  Beporter  XLIX.  7.  p.  169.  Aug. 

Banney,  AmbroaeL.,  Ueber  d.  Corpora  qoadrl- 
gemlna,  mit  Bemerkungen  Qber  d.  Lokallsatlon  der  d. 
Sehen  beeintriohtigenden  AffektlODea.  New  York  med. 
ReoordXXIV.  7i  Aug. 

Biva,  Gaetano,  Fille  von  Neoraathenle.  Biv. 
aperim.  etc.  IX.  2  e  3.  (fren.)  p.  237. 

Bobertson,  Alexander,  Ueber  Aphasie.  Brit. 
med.  Joum.  Sept.  S8. 

Boaensteln,  Mor.,  Ein  Fall  von  Nervendehnung 
b.  Tabea  dorsalis.  Inang.-Dlss.  Breslau  1882.  EBhler. 
8.     41  S.     1  Uk. 

Both,  H.,  NenriOs diesem iutaacntisaima.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  xm.  13. 

Samnely,  Ueber  aknte  n.  cbran.  Hyodtia  d.  ihre 
Behsndi.  In  d.  Badeorten.  (Dentache  Med.-Ztg.)  Berlin. 
8.    18  S.     60  Pf. 

Schmld,  B.,  Zar  KervendehnDDS.  Cblr. Centr.-Bl. 
X.  31. 

Schmidt,  H.  D.,  Ueber  d.  Verindemngen  d.  Ge- 
hima  a.  BSokenmarka  b,  aelt  19  J.  bestehender  UyeliUs. 
Joum.  of  nerv,  and  ment.  dla.  X.  3.  p.  86S.  Joly. 

Seppilll,  Qlnseppe,  Ueber  erbl.  Ataxie.  Biv. 
ep«rim.  etc.  IX.  8  e  8.  (fren.)  p.  836. 
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Sharkey,  Seymonr  J.,  Klin.  Beiträge  zar  Loka- 
ÜBation  im  Gehirn.     Lancet  II.  13 ;  Sept. 

Spaet,  Fr.,  Primärer  multipler  Epithelkrebs  des 
Gehirns.    Bayr.  arztl.  Intell.-Bl.  XXX.  28. 

Strahan,  Symmetr.  Geschwülste  an  d.  Himbasis. 
Joam.  of  mental  Sc.  XXIX.  p.  246.  Jnly. 

Swasey,  Edward,  Fall  von  wahrscheinl.  Klein- 
himgeschwnlst.    New  York  med.  Reeord  XXIV.  2  ;  Jnly. 

Tambnrini,  A.,  u.  V.  Marchi,  Gliom  d.  motor. 
Zone  d.  Hirnrinde.  Riy.  sperim.  etc.  IX.  2  e  3.  (fren.) 
p.  274. 

Thadichnm,  J.  L.  W.,  lieber  darch  d.  ehem. 
Constitution  des  Gehirns  n.  des  Röckenmarks  bedingte 
Krankheiten  derselben.     Brit.  med.  Jonm.  Sept.  15. 

Tnke,  D.  Hack,  lieber  den  Geisteszustand  bei 
Uypnotismns.  Ann.  m4d. -psychol.  6.  S.  IX.  p.  185. 
Sept. 

Verga,  A.,  Gastr.  Fieber;  epilept.  Anfälle;  pl5tzl. 
Tod;  Himgeschwfilste.  Arch.  Ital.  per  le  mal.  nerv,  e 
ment.  XX.  4.  p.  292.  Luglio. 

Watteville,  A.  de,  lieber  diagnost.  Verwendung 
d.  Elektricität  b.  Krankheiten  d.  neuromotor.  Apparats. 
Lancet  II.  1.  2 ;  Jnly. 

Webber,  S.  G. ,  Fälle  von  Bewegungsataxie. 
Jonm.  of  nerv,  and  ment.  dis.  X.  3.  p.  439.  July. 

Weichmann,  Wilh. ,  lieber  Myotonia  intermit- 
tens  congenita.  Inaug.-Diss.  Breslau.  Köhler.  8.  45  S. 
IMk. 

Wernicke,  C,  Lehrbuch  d.  Gehimkrankheiten. 
3.  Bd.  Berlin.  Th.  Fischer.  8.  IV  n.  S.  253—572. 
10  Mk.  (compl.  31  Blk.) 

S.  a.  III.  8.  Istamanow;  4.  F6r6,  Ozenne. 
VII.  Popow.  Vin.3.a.  Barth,  Bristowe,  Kranz- 
felder; 3.  c.  Daremberg;  3.  d.  Kühn;  5.  Brnen; 
9.  a.  Gornil.  IX.  Madden.  XI.  Dnbrisay.  XU. 
7.  a.  Damaschino ;  8.  Ponpinel ,  Schimpf, 
Wolff.  Xm.  Schmeichler.  XVU.  1.  Jüngst. 
XIX.  3.  Wiel. 

Vgl.  a.  HimaffekHonen  bei  Syphilis  VIH.  10;  bei 
Verletzungen  XSI.  3  u.  7;  bei  Ohrenkrankheiten  XTV.  1. 

b)  Lähmungen,  Anästhesien. 

V.  Bamberger,  Fall  von  multipler  halbseitiger 
Himnenrenlähmung.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXin.  5. 

Buss,  Otto,  lieber  ischämische  Lähmungen  der 
untern  Extremitäten.  Inang.-Diss.  G5ttlngen  1882.  Van* 
denhoeck  u.  Ruprecht.     8.     32  S.     80  Pf. 

Charpentier,  Bewegungsataxie  entstanden  durch 
d.  Einwirkung  d.  plötzl.  Zerreissung  einer  Taucherrüstung. 
L'Union  115. 

DeJ^rine,  J.,  lieber  Paralysis  labio-glosso-laryn- 
gea.    Arch.  de  Physiol.  3.  S.  II.  6.  p.  180.  Aoüt. 

DeJärine,J.,  Atroph.  Kinderlähmung.  Gaz.  des 
Hdp.  97. 

Dignat,  Paul,  lieber  einige  Symptome  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  bei  Hemiplegie.  Progr^  m6d. 
XI.  39. 

Eichhorst,  H.,  Pathologie  u.  Therapie  d.  Läh- 
mung d.  Gesichtsnerven.  Wien.  med.  Presse  XXIV.  26. 
27.  29. 

Ewald,  C.  A.,  lieber  Phosphorsänreausscheidung 
bei  Paralysis  agitans  u.  verwandten  Formen  d.  Zitterläh- 
mung.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  32.  33. 

F  e r ri  e  r ,  Paralyse  d.  Gaumens  u.  d.  Pharynx,  com- 
plicirt  mit  Pneumonie,  wahrscheinl.  diphtherit.  Ursprungs ; 
rasche  Heilung.    Lancet  II.  2 ;  July  p.  56. 

Gingeot,  Hemiplegie  mit  Hemianästhesie  geheilt 
durch  Magnete.     L'Union  97. 

Glynn,  T.  R.,  Vollständ.  Paraplegie  mit  Starre; 
Ausgang  in  Genesung.    Brit.  med.  Jonm.  Sept.  22. 

Mendel,  Fall  von  Hemiatrophia  facialis.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XX.  38.  p.  588. 

Mo r van,  lieber  anaiget.  Parese  d.  obem  Extremi- 
täten.   Gas.  hebd.  2.  S.  XX.  85.  36.  38. 


Pierson,  Fälle  von  progress.  Muskelatrophie  i. 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln.  Jahresber.  d.  Oes.f. 
Natur-  n.  Heilk.  in  Dresden  1882—1883.  p.  85. 

Raymond,  Auftreten  symmetr.  Pnrpnraüeeke  m 
VerUufe  einer  Paralysis  agitans.    Gaz.  de  Par.  35. 

Riebet,  Charles,  lieber  reflektor.  Paralysen i. 
Anästhesien.    Arch.  de  Physiol.  3.  S.  U.  7.  p.  367.  OeL 

Schech,  Zur  Aetiologie  d.  KehlkopflähmoogeiL 
Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XVIL  8. 

Schnitze,  lieber  aufsteigende  atrophische  Psn- 
lyse  mit  tödtl.  Ausgange.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  39. 

Voisey,  C.  B.,  Hyster.  Hemianästhesie  bei  einen 
Manne.    Lancet  II.  9 ;  Sept.  p.  369. 

Weiss,  N.,  lieber  spast.  Spinalparalyse.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXXUI.  7.  8. 

Weiss,  N. ,  Fall  von  Pseudohypertrophie  d.  Muskels. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIII.  20. 

Wienskowitz,  Ose.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Paralysis  agitans.  (Krankenabth.  d.  Bresl.  stSdt.  ArmeD- 
hauses.)  Inang.-Diss.  Breslau.  Köhler.  8.  30  S. 
1  Mk. 

Wolff,  lieber  doppelseit.  fortschreitende  Gesichte- 
atrophie.     Bresl.  ärztl.  Ztschr.  V.  18.  p.  191* 

S.  a.  vn.  Jaeschke.  VIII.  2.  o.  Dauohei, 
Nankiveli;  3.  a.  Stadthagen;  5.  Escherieh; 
10.  Rogues,  Troisier.  XL  Borck,  Thorow- 
good.  XH.  7.  a.  Logan;  9.  Stelzner;  ll.Korc 
Xin.  Panas,  Rosenstein.  XVI.  Parant,  allgt- 
meine  Paralyse. 

c)  Krampfkrankheiten. 

Althaus,  Julius,  lieber  einige ^ postepileptiscbe' 
Phänomene.    Brit.  med.  Jonm.  Aug.  18. 

Bandler,  Ad.,  Zur Casuistik d. phon. StimmritseD- 
krampfes.     Prag.  med.  Wchnschr.  VHI.  37.  38. 

Bark,  John,  Klonische  Krämpfe  d.  Muskeln  in 
der  rechten  Gesichtshälfte ;  Heilung.  Brit.  med.  Jonn. 
Aug.  25.  p.  379. 

Betz,  Fried  r.,  Zur  Therapie  d.  Spasmus  niotituis. 
Memorabilien  XXVIH.  6.  p.  334. 

Corning,  J.  Leonard,  Bromkalium  gegen  Epi- 
lepsie.   New  York  med.  Reeord  XXIV.  13 ;  Sept. 

C  u  r  n  0  w ,  Epilept.  AnföUe  nach  SchifiTbnich.  Brit. 
med.  Joum.  Sept.  1.  p.  433. 

Danchez  u.  Bodinier,  Hemichorea  nach  Hemi- 
plegie.    Progr^s  m^.  XI.  29.  p.  573. 

Dangeu.  Bricon,  Idiopath . Epilepsie ;  Rhachitis ; 
multiple  u.  symmetr.  Exostosen ;  Schädelfraktur.  Progr^t 
möd.  XL  31. 

F^ris,  Bazile,  lieber  Heilung  d.  Zittems  doich 
Veratrin.     C.  r.  de  la  Soc.  de  biol.  7.  S.  IV.  2Ö.  p.  460. 

Fran^ois-Franck  u.  A.  Pitres,  lieber  epil^- 
tiforme  Convulsionen  oortikalen  Ursprungs.  Arch.  de 
Physiol.  3.  S.  II.  5.  6.  p.  1.  101.  Juillet,  Aoüt. 

Giesbers,  P.A.,  Tetanus  traumaticns.  Geneesk. 
Tijdschr.  voor  Kederl.  IndiS  N.  S.  XU.  2  en  3.  p.  ItO. 

Gowers,  W.  R.,  lieber  Tetanie.  Lancet  H.  3; 
July. 

Karg,  Die  Behandl.  d.  Tetanus  mit  Curare.  Aicb. 
f.  klin.  Ghir.  XXIX.  2.  p.  338. 

Kollmann,  Oscar,  Erhöhte  Reflexerregbarkeit  in 
Form  von  saltator.  Krämpfen.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
IX.  40. 

Lawrie,  William  John,  Tetanus  traumations, 
erfolgreich  behandelt  mit  Calabarbohne.  Glasgow  med. 
Joum.  XX.  1.  p.  26.  July. 

Lucas,  John  C.,  lieber  Tetanie.  Lancet  II.  H; 
Sept.  p.  478. 

Maragliano,  E.,  Fall  von  Spasmus  laryngis.  L> 
Salute  2.  S.  XVn.  31. 

Mayer,  Zur  Casnisük  u.  Behandl.  d.  Tetanai  trsa* 
matioas.    Png.  med.  Wchnschr.  VIH.  34—88. 
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'  traamat.  Tetsniu ,  oomplfeiil 
Lanoet  U.  8 ;  Jolr  p.  6S. 
S.,  Cbores  DltUdtl.Aiugaoge. 

r  Lehre  vom  epUept.  Krampte. 
:i.  36. 

Fall  TOD  HypogloBMukrampf. 
34. 

eber  Krlmpfe  d.  Betplratlons- 
Med.  VI.  6.  p.  660. 
pilepile;   NeigDug  za  gefibri. 
Tknwion  d.  Schädels.     Laacet 

«n  Thoinun'Kher  Erankheit. 

97. 

EpUepale,  eomplicirt  mit  Cho- 
kUam;  AetherpalverlutlDn  ii, 
le  Th^r.  CV.  p.  HS.  Aoflt  15. 

d.  Tkovuen'aehe  Erankheit  n. 
IphinomeDCD  b.  Bfpnotlsmiin. 
d  aUeo.  meot.  XX.  b.  p.  3GT. 

r  Chorea  adnltomm  u.  Tremor 

trealaaer  atidt.  Armeohauie».} 

Shler.     8.     39  8.     1  Mk. 

;iir  Therapie  d.  Chorea.    Ann. 

Vtk). 

Epilepsie.  Breal.  änU.  Ztacbr. 

bologie  a.  patholog.  Anatomie 
k.  Qea.  d.  Aerste  In  Wien  31. 
erga:  9.  a.  Le  Oendre. 
indorfer,  Weatboff,  aber 
arke,  Damaaohlno;  T.  b. 
rinl. 

fearoaea  (Asthma). 

}«t  Seekrankheit.    Brlt.  med. 


ankbett  b.  vill.  i.  d.  He- 

0.  StoffeUa.     XIIL  Paynt. 

,  Ueber  Beekrankheit  n.  Ihre 

nm.  Aug.  11. 

iBge,  Hyiterle  bdm  Hanne. 

)rlaonrt,  Hetallotberapte  b. 

deblot.  7.  S.  IV.  84.  p.  4S2. 
}e  rbTBtirie  gaBtrlqDe.    ParU. 
.    a  Hk.  88  Pf. 
■  d.  Erfolg  d.  NerveodebnuDg 
geminnaneDralgleii.    Dentache 

Öl. 

oa,  gehellt dnrchOalraniaatlon 
m.  Sept.  SS. 

1.  NapelliD  iD  einem  Falle  toq 
Thär.  CV.  p.  881.  Sept.  1&. 

d.  ^uten  UorbDi  BaaedoirU 
WBrtemb.Corr.-Bl.  LQI.  17. 
Ueber  Bebandl.  d.  Angina  pee- 
p.  193.  341.  Sept.  1&.  SO. 
ber  Bebandl.  d.  Seekrankheit. 


Ueber  d.  Qravea-Baaedon'iehe 

.,  Ueber  Hysterie  s.  deren  Be- 
mml.  kUo.  Vortrage  Nr.  836, 
dg.  Breltkopt  n.  Hirtel.  gr.B. 
Ib.  CXCIX.  p.  S06.)  k 


Sil 

V.  Liebermeister,  Ueber  Byaterle  a.  deren  Be- 
handiODg.     Wdrtemb.  Corr.-Bi.  LIU.  28.  p.  170. 

Lindmann,  J.,  ZorCaaaiatik  d.  vasomotor.-troph. 
Neurosen.    Dentaehe  med.  Wobnscbr.  IX.  40. 

Marie,  Pierre,  Ueber  Baaedoir'iche  Krankheit. 
Progrbs  mM.  XI.  88. 

Beuaa,  L.  H.,  Ueber  Behaodl.  d.  Asthma.  Joam. 
de  Thär.  X.  14.  p.  648.  JulUel. 

Scbnitiler,  Ueber  Aatbma.  Wien.  med.  Presse 
XXIV.  SS. 

V.  äteffella,  Ueber  Horbus  Baiedowü.  Wien, 
med.  Wohnschr.  XXXm.  31.  88.  88.  8&.  86.  87. 

Tineent,  PblUp,  Uorpbium  gegen  Seekrankheit. 
Brit.  med.  Joum.  Aug.  18.  p.  383. 

e.  a.  V.  a.  Duboli.  Vm.  3.  a.  \Je\MT  Sehmndel; 
8.  b.  Volsey;  G.  Sehnitaier;  8.  Oberlinder; 
S.a.  fi\>et Herpa xoHer i  10.  Hnchard.  IX.  Bennett, 
Footner.  Bellbrnn,  Landau.  XI.KIegel,  Tor- 
deni.  XU.  12.  Neuber.  XIU.  Ore^fna,  Panas, 
Payne. 

3)   BUitkrankheiten.     CotuHtaÜotu-  u.  Infek- 
Hontkrankheiten. 


a)  Im  Ailgem 


Anderson,  U'Call,  Fall  von PeUosIg rhenmatiea. 
Oiaago*  med.  Jonm.  XX.  1.  p.  Gt.  July. 

Arragon,  H.,  Ueber  Anftiome  d.  Sebleimbänte  n. 
ihre  BeilebuDgen  zu  Porpara  baemonrhaglca.  Arcb.  de 
Pbyslo].  8.  8.  II.  7,  p.  3&2.  Oct. 

Barnes,  FaUe  Ton  Purpura  haemorrbaglca.  Brit. 
med.  Joam.  Sept.  1.  p.  4Si. 

Barth,  H. ,  Ueber  Nerrenaffektionen  b.  Diabetes 
meliitna.     L'Ualon  118. 

Barthälemy,  F.,  Hoang-Nang  gegen  Hnadinntb. 
BuU.  de  Tb6r.  CV.  p.  147.  Aollt  80. 

Bemmelen,  J.  H.  t.  ,  Eisengebalt  d.  Leber  in 
einem  Falle  von  Lenkimle.  Ztschr.  f.  phjsiol.  Chemie 
VU.  e.  p.  497. 

Black,  J.  Gordon,  Aknter  Bbenmatlemus  n. 
Pbthlsis.     Laacet  U.  18 ;  Sept. 

Bode,  Emil,  Ueber  sogen,  totale  RhachlHs.  Vlr- 
Ohow's  Arob.  XCIII.  3.  p.  421. 

Boldt,  Ueber  d.  Bebandl.  d.  Dlpbtheiitis.  Berl. 
klln.  Wohnschr.  XX.  S9. 

Brame,  Ueber  Bhenmatlimas,  Olcbt  n.  rhenmat. 
Isobia«,  Bull,  et  m£m.  de  1a  Soo.  de  ThAr.  XV.  16. 
p.  188.  AoQt  SO. 

Branne,  Frftz,  De  Anaemla  peraidosa.  Inang.- 
Dlss.    Bertin  1888.   Drnck  von  A.  W.  Schade.   8.    31  S. 

Bristow  e,  J.  8.,  Ueber  Pnrpnra  d.  Tod  an  Hlm- 
btatang  bei  derselben.     Hed.  Times  and  Qac.  Jnly  88. 

Brunton,  T.  Lander,  Zur  Pathologie  d.  Hydrops. 
PraotitlDner  XXXI.  3.  p.  177.  Sept. 

Bach,  Ueber  tranmat.  Diabetes  mellitus.  Jahres- 
ber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Hellk.  in  Dresden  1888— 188S. 
p.  47. 

Carpenter,  Alfred,  Ueber  Aetiologie  d.  Be- 
bandl. d.  Diphtherie.     Lancet  U.  11 ;  Sept. 

CharoD,  E.,  Pnrpara  vonabnonnerFormbeteinem 
8  J.  alten  Kinde.  Joum.  de  Brux.  LXXTII.  p.  113. 
Aoüt. 

Cooper,  Fall  von  Hydrophobie.  Laneet  II.  9; 
Sept.  p.  368. 

Demath,  Zm  Kur  d.  Fettleibigkeit.  Bayr.  äntl. 
Intell.-Bl.  SXX.  86. 

Dillon,  J.  T. ,  Delirium  tremeoa  mit  Enteritis, 
Typhus  abdom.  almuIlTend.    Lancet  U.  13 )  Sept. 

Dinaud,  E.,  EisenperohlorGr  gegen  Diphtherie. 
Oai.  des  HSp.  77.  ~  L'Ualon  96. 

Dlphtberitis,  Kennzeieben d. Krankheit,  dcheie, 
TOllstSndlge  n.  sobnelle  Heilung  durch  sohmenlose  Be- 
handlDng.  Essen.  Fredebenl  n.Koenen.  S.  78.  60I?f. 
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Dreyfus-Brisao,  L.,  lieber  infektiösen  Psendo- 
rfaeamatismas.    Gaz.  hebd.  2.  8.  XX.  34. 

Dnlles,  Charles  W.,  Remarks  on  Hydrophobia. 
Philad.  med.  Times  Aag.  11. 

Durand-Fardei,  Ueber  Gicht.    L'Union  97.  99. 

Dyrenfarth, Ernst,  Ueber  d.  maligne  Lymphom . 
Inang.-Diss.   Breslau  1882.   8.   33  S. 

£rni,  H.,  Beriberi-Epidemieaaf Sumatra.  Geneesk. 
Tijdschr.  voor  Nederl.  IndiS  N.  8.  XII.  2  en  8.  p.  96. 

Fölizet,  Ueber  Heilung  d.  Diabetes  mellitus  u.  d. 
Glykosurie  durch  Bromkalinm.  Bull,  de  TAcad.  2.  8. 
XII.  35.  p.  1005.  Aoüt  28. 

Folker,  W.  H. ,  Fall  tou  Diphtherie ;  Tracheoto- 
mie.     Brit.  med.  Journ.  July  21. 

Fothergill,  J.  Milner,  Gedämpfte Frfichte  f.  an 
Gicht  u.  Dyspepsie  Leidende.    Lancet  II.  1 ;  July. 

Gasparini,L.,  Jod  gegen  Pustula  maligna.  Gazz. 
Lomb.  8.  8.  V.  37. 

G  a  u  t  i  e  r ,  V . ,  FaH  von  diabet.  Koma.  Revue  m^d. 
de  la  8niBse  Rom.  VII.  9.  p.  512.  Sept. 

Girard,  H.,  Ueber  Beziehung  d.  Syphilis  zur 
Rhachitis.  Reyue  mM.  de  la  Suisse  Rom.  III.  7.  p.  385. 
Juillet. 

Götz,  Zur  Behandlung  d.  Diphtherie.  Bayr.  ärztl. 
Intell.-Bl.  XXX.  34. 

Goltdammer,  Fetthaltige Aseitesflüssigkeit.  Zeit- 
schr.  f.  klin.  Med.  VI.  6.  p.  573. 

Hardy,  Idiopath.  Polyurie.     Gaz.  des  H6p.  77. 

Herschel,  Ueber  Funktionsstörungen  d.  Augen 
nach  Diphtheria  fanoium.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  30. 

Heubner,  Otto,  Die  experimentelle  Diphtherie. 
Leipzig.  Veit  u.  Co.  8.  lY  u.  60  8.  mit  1  Taf.  2  Mk. 
40  Pf. 

▼.  Jaeger,  Die  Diajirnose  d.  Blntkrankheiten  (Hä- 
matonosen)  mittels  d.  Augenspiegels.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXIII.  9.  10.  11. 

Jaksch,  Rudolf  T.,  Ueber  d.  klin.  Bedeutung  d. 
Peptonnrie.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  VI.  5.  p.  413. 

Eassowitz,  Ueber  d.  Verhältniss  zwischen  Rhachi- 
tis u.  Osteomalade.  Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerste  in 
Wien  27. 

Klebs,  Ueber  Diphtheritis.  Schweiz.  Conr.-Bl. 
Xm.  15.  p.  375. 

Kranzfelder,  Fritz  Wilh.Xaver,  Zur  patho- 
log.  Anatomie  d.  Grosshirnrinde  bei  Delirium  tremens  n. 
Alcoholismus  chronicus.  Inaug.-Diss.  Berlin  1882.  Druck 
von  M.  Niethe.   8.   33  S. 

K  r  u  g  e  r ,  L. ,  Nachbehandlung  nach  Tracheotomie 
wegen  Larynzdiphtherie  (Croup).  Bayr.  &rztl.  Intell.-Bl. 
XXX.  89. 

Laboulböne,  Ueber  Hundswuth  b.  Menschen. 
Gaz.  des  Hdp.  80. 

deLacerda,J.  B.,  Ueber  d.  primordiale  Ursache 
d.  Gelbfiebers.  Gaz.  des  Hdp.  103.  —  Ueber  Mikro- 
organismen bei  Gelbfieber.     Gaz.  de  Par.  26.  p.  309. 

Lanoaille  de  Lachöse,  Addison'sche  Krank- 
heit; schwierige  Diagnose.     Gaz.  hebd.  2.  S.  XX.  28. 

Lediard,  Henry  A.,  Exdsion  scrofülöser Drusen. 
Lancet  II.  3 ;  July. 

LeGendre,Paul, Ueb. Albuminurie.  L'Union 96. 

Leube,  W.,  Ueber  d.  Behandl.  d.  Urämie.  (Ver- 
handl.  d.  II.  Congresses  f.  innere  Medicin.)  Wiesbaden. 
Bergmann.    8.    26  S.  mit  10  eingedr.  Holzschn.     1  Mk. 

Lichtheim,  Ueber Kaltehämoglobinorie.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XUI.  15.  p.  372. 

Litten,  M.,  Zur  Pathologie  d.  Blutes.  Berl.  klbi. 
Wchnschr.  XX.  27. 

Mackenzie,  Stephen,  Ueber  d.  Wesen  d.  Pur- 
pura.   Brit.  med.  Journ.  Sept.  1. 

MaJ,  J.,  Ueber  Behandl.  d.  Diphtheritis  durch  Ent- 
fernung d.  Pseudomembranen  u.  Anwend.  d.  phenols. 
Chinin.    Gazz.  Lomb.  8.  S.  V.  37.  88. 

M  a  t  h  i  e  u ,  A. ,  Ueber  kaohektische  Purpura.  Arch. 
g^.  7.  S.  Xn.  p.  278.  Bept. 


Moffat,  Henry,  Coma diabeticum mit Aoetonimie. 
New  York  med.  Record  XXIY.  1 ;  July. 

Monro,  Parotitis  mit  folgender  Orchitis  u.  Heoiii- 
gitis;  hohe  Temperatur;  Heilung.  Lancet  ü.  7;  log. 
p.  280. 

Moos,  8.,  u.  H.Steinbrfigge,  Histolog. Beftmde 
an  d.  Schläfenbeinen  an  Diphtherie  Tcrstorbener  Kinder. 
Ztschr.  f.  Ohkde.  XH.  4.  p.  229. 

Murray-Gibbes,  J. ,  Zur  Behandlung  d.  Diph- 
therie.   Lancet  II.  9 ;  Sept. 

Neale,  Richard,  Magenkrebs  oder  idiopstk. 
Anämie?    Practitioner  XXXI.  1.  p.  1.  July. 

N 1  c  a  i  s  e ,  Anthrakoide  Phlegmonen  n.  Antfaxai  mi- 
lignus  in  d.  Parotisgefrend.     Gaz.  des  Hdp.  78. 

Oppenheim,  H.,  Ueber  Polyurie.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  VL  6.  p.  556. 

Paget,  G.  E.,  Fall  von  CoSzistenz  von  Diphtherie 
u.  Typhus.     Brit.  med.  Journ.  July  14. 

Petrone,  Lnigi  Maria,  Ueber  d. lafektiodlät d. 
Morbus  maculosus  Werlhofii.  Riv.  Clin.  XXII.  7.  p.  611. 
Luglio. 

Quinlan,  Akuter  Rheumatismus  ohne  Oomplika- 
tion ;  tödtl.  Ausgang.    Lancet  TL.  1 ;  July  p.  14. 

Renzi,  E.  de,  Ueber  d.  Identität  d.  ScroAdoseo. 
d.  Tuberkulose.    La  Salate  2.  8.  XVII.  21. 

Ribbing,  Seved,  Ueber  Diphtherie,  Croup  d. 
Angina  searlatinosa.     Bira  YU.  17. 

Roocroft,  W.  Mitchell,  Fall  von  Hydrophobie. 
Lancet  IL  13 ;  Sept. 

Runeberg,  J.  W. ,  Fall  von  medullärer  Pseodo- 
lenkämie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIH.  6. 
p.  629. 

Russell,  William,  Fälle  von  Purpura  haenorrbi- 1 
gica,  nebst  Bemerkungen  über  d.  Pathogenese  derselben. 
Brit.  med.  Journ.  Sept.  1. 

Sauberg,  Gustav,  Fall  von  malignem Lymphqn. 
Wfirtemb.  Corr.-Bl.  LIU.  24.  25. 

Scheffer,  J.  C.  T. ,  Ueber  Beriberi.  Geneefk. 
Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie  N.  8.  XII.  2  en  3.  p.  86. 

Schwarz,  Arthur,  Fälle  von  Purpura  rhea?^ 
tica,  complicirt  durch  akute  Aorteninsufflciens.  Wlfi. 
med.  Wchnschr.  XXXIII.  32. 

Seifert,  Otto,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Ohinolii b. 
Diphtheritis.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  36.  37. 

Spengler,  Ueber  Diphtherie  n.  Croup.  Jabrpi- 
ber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Hellk.  in  Dresden  1883---18t3. 
p.  68. 

Stadthagen,  Eigenthnml.  Lähmung  nach  Diph- 
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Kehlkopf!  u.  d.  Trachea  b.  XU.  4j  Oauna  b.  XU.  8; 
Tracheotomie  s.  XU.  IS ;  Laryngoikopie,  Rhinoikopie  ». 
XIX.  2 ;  Inhalattom-,  pneumatüehe  Therapie  b.  XIX.  3. 

6)    Krankheiten  der  Schling-  und  Verdauungs- 
Organe. 

AllbDtt,  Clifford,  Geachnnlst  Im  Unterleibe ; 
.Hinallge  AdspIratloQ  von  aas  verändertem  Blat  besteben- 
üor  Flüselghelt ;  Verecbninden  d.  OeaebwolBt  nach  einem 
Anfalle  von  DUrrhSe  ii.  Kolik.    Lancet  II.  1 ;  Joly  p.13. 

Atkinaon,  F.  P.  ,  Ueber  Behandlung  d.  Uagen- 
gOBChwara.     Practitloner  XXXI.  1.  p.  89.  July. 

Blanohl,  Ä. ,  Ueber  Anwend.  d.  Adsplration  bei 
ADBwaacbnng  d.  Hagena.      Hlv.  clln.  XXU.  8.  p.  6SS. 

Brodear.A.,  Magenkreba  mit  Aasbreitnng  aafd. 
Mlh,  d.  linke  Niere  s.  d.  Leber.  Progr^s  m^d.  XI.  34. 
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Leberatropble.  Dealeches  Arob.  f.  kUn.  Ued.  XXXIV. 
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Deatrde,Ed.,  Ueber  d.  Cercomonaa  btteatinalla. 
Jonm.  de  Brux.  LXXVU.  p.  128.  AoDt. 

Ferrer,  Jos«  H.,  TypblitUmittSdtl.  Verlauf  ohne 
dentllobe  Symptome.  New  York  med.  Becord  XXIV.  9; 
Sept. 

Folhergill,  J.  Hilner,  Ueber VerdannngastO- 
mngen.     New  York  med.  Becord  XXIV.  9—12 ;  8ept. 

Qalrdner,  TaberkulSse  FeritooltlB  mit  gangr&nO- 
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.  med.  Wehnacbr.  XXXIII.  12.  13. 

Toslaa,  Albert,   n.   Paal  Därignae,   Krebs 
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EeatlniF,  JobnH.,  Ueber  Bebaodl.  d.  Sommer- 

liOe.     Pbilad.  med.  and  Bnrg.  Reporter  XUX.  e.  7. 

4.  173.  Aug. 
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BbcD.     Deutsches  Arcb.  t.  klin.  Med.  XXXUI.  5. 
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Krakaaer,  J.,  Ueber  Dyspepsie  In  Ihren  proteos. 

in  Ersohelnangen  □.  deren  Bebandlu Dg.  Nachd.  Vor- 

a  d.  Dr.  J,  Milntr  PothergiU  lo  LondoD  bearbeitet. 

.   Urban  a.Srhwaraeobe^.    8.  Wieo.  Klinik  VII  a. 

JaU— Ang.  8.  161—207.     1  Uk.  60  Pf. 
Laodoasy,  L.,     Ueber  infektiSae  AmygdalltU. 
^a  mäd.  XI.  31.  3S. 

lilthgoff,  K.  A.  Donglaa,  Caacara  sagrada  ge- 
ionstlpatloo.     Brlt.  med.  Jonm.  Jalj  14. 
Hackenzie,  JobuN-,  On  a  hilberta  nndesoribed 
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I  8.   4pp. 

ilatbien.  Albert,  Fall  von  acbwaner  Zange. 
b»  niM.  XI.  ai.  p.  016. 

fepTen,  Bakterien  in  d.  PeritoD£alfl9s^kdt  bei 
Inalobatruktion.    C.  r.  de  U  Bon.  de  blol.  7.  S.  IV. 

439. 
«Imlei,  H.,  Ueber  Recidin  bei  ParotitJB.     Arcb. 
r.  S.  XII.  p.  93.  Jnlllet. 

'etrone,  Lnlgl  Maria,  Ueber  d.  Dannbewe- 
in  vom  pbraiol.-pathol.  Standpmihte.     IUt.  oUn. 

9.  p.  700.  Sett. 
Mebl,  Frani,  Mltthetlnngen  aaa  d.  Qebiete  der 
ikraohbelten.  Jahresber.  d.  Qea.  f.Natni- u.  Uellk. 
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Maenti,  0.,  FaU  von  Adenom  d.  Hagene.  Riv. 
^11.  8.  p.  57S.  Agoato. 
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tonaeel,  Ueber  direkte  Transfusion  bei  Uagen- 
ig  n.  andern  Hagenaflektionen.  Oaz.  des  HOp.  109. 
khwari,  Arthnr,    Fall   von  Darmperforation. 

d.  Ver.  d.  Aente  In  Mleder-Oesterr.  IX.  16. 
Iptcer,  C.  W.,  Uebei  Behandl.  d.  Darmobatmk- 

Pbilad.  med.  and  aorg.  Reporter  XUX.  4.  p.  89. 

It&ler,  Epidemie  von  Febria  gaatrica.  Berl.  klln. 
sehr.  XX.  S9. 

'arenetiky,  A. ,  Ueber  d.  Bedeatnug  d.  BUnd- 
n.  WnrmfortEatsea  in  prakt.  a.  anthropolog.  Be- 
ig.     Petersb.  med.  Wehnacbr.  VIH.  30.  p.  346. 
'bevenot,  A.,  Ueber  haatShul.  Schletmfetxen  bei 
katarrb.     L'Unlon  108. 

'hin,  Oeorge,  Ueber Psilosla  Uegaae  et  mnooaae 
Qi.     Praotitioner  ZXSI.  3.  p.  169.  Sept. 
'erneall,  FUle  von  Krebs  d.  Rectam.     Oai.  des 
L04. 

ratson,  William  P.,  Benioia.  Natron  gegea 
Hagen-  a.  Darmbraakheiten.  New  York  med.  Be- 
aiV.  7 ;  Ang. 


Weaener,  F.,  Teleanglektat.  Myom  a.  DvodSMi 
von  nngewShal,  GrSaBe.  Vlrchow's  Arcb.  XCIU.  3.  p.  STT. 

8.  S.  VIII.  8.  b.  Bnoqnet;  3.  o.  Cadict, 
Sohmlegelow.Thibierge;  3.  d.Dngnet,  Blgat; 
6.  Donkin;  7.  Bablnskl,  Brannigan-,  10.  Ln- 
bllnski,  Mraiek;  11.  Perroncito.  X.  Fonral«. 
XI.  Ballard,  Hayer,  Horlaon.  Xn.  4.  Pauiat; 
6.  Hsokern,  Page.  XIT.  1.  Rooaa.  XVI.  Bar- 
gesio.     XIX.  S.  Schreiber. 

BSmorrhoidtn  s.  XII.  5;  Stmoien  d.  OesophagntiL 
DarmianaU,  innere  EüMemmm^,  //«tu  s.  XII.  6. 

7)  Krankheiten  det  Milz- Leber -Syitemt;  da 
Pankretu. 
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Gallenstelaa  Im  Rectum,     Progri«  m^d.  XI.  37.  p.  TM. 
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.\.  Hanck.     8.     39  B. 
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Heilaug.     Laoeet  H.  9 ;  Sept. 

Clnbbe,  C.  P.  B, ,  Aknt«  gelbe  LebeiatropU«. 
Lancetll.  3;  Jnly. 

Dalchi,F.,  u.  Lebreton,  Atroph.  Clrrho«! mit 
sehr  raschem  Verlaufe.     Qax.  de  Par.  36. 

Fabrielua,  Frlti,  Drei  aeltenePJUle  vonOeO» 
erkranknngen  u.  ClrkalatlonsatOrangeD  In  der  Laber. 
Inaag.-DIa».  Boatook  1883.  Druck  von  C.  Boldt  8. 
33  S. 

Hsrley,  QeoTge,  Die  Leberkrank  heiten.  DooInI 
lieranigeitcben  von  J.  Kraut  a.  C.  O.  Rotht.  Le<p(i(. 
Ambr.  Abel.  gr.  8.  XI  n.  496  S.  mit  Holnobn.  a.  3T>f. 
ISHk. 

Henderson,  Edward,  FaU  tmi  Leberabseeii. 
Lancet  II.  8 ;  July. 

Kretaohmann,  Ant.,  Ueber  aknte  gelbe  Leber- 
atrophie (Icterua  gravia).  luang. -Disa.  Breslaa  ISH. 
Pmck  von  Reld.     8.     83  8. 

LandoQxy,  BlIIKaes  Fieber  mit  Icteroa  grarli. 
dac.  des  HOp.  103. 
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Hüller,  Bob.,  Ueber  Clrrhoala  hepaüa  Im  Kindv 
alter.  Inang.-Disa.  Qöttlngen  1883.  Vandenboeok  B. 
Ropreoht.     8.     39  8.     1  Hk. 

Oliver,  Thomas,  Bydatiden  der  Leber;  Open> 
tion.     Laneet  II.  9;  Sept. 

Qnelrolo,  0.  B.,  Ueber Perkosslon  d.  Ulli.  Ia 
SiUute  3.  9.  XVn.  32.  33.  34. 

Reid,  N.  H.,  Lebenbsoesa;  Tod.  Lanoet  U.  3; 
July. 

Schilling,  Frledr-,  TOdfl.  endende  Oaalrord*- 
gle  als  erates  snffSUigea  Spnptom  In  iHnem  Falle  n» 
LeberoIrTliose.     Bayr.  Entl.  Intell.-Bl.  XXX.  36. 

Bchwari,  Feiix,  Fall  von  Wanderleber.  Awd- 
ger  d.  k.  k.  Oea.  d.  Aarxte  in  Wien  33. 

Smith,  Euataee,  Dislokation  d.  Leber.  Lineet 
IL  9;  Bept.  p.  368. 

Btadelmann,  B.,  Ueber  StoffweehaelanonsHeii b. 
cinielnen  Lebererkrankangen.  Deulsrhes  Arcb.  f.  kHa. 
Med.  XXXUI.  6.  p.  636. 

Tarenetakl,  A.,  Abnorme  Form  d.  Leber  sehit 
Nebenlebein.     Petersb.  med.  Wehnacbr.  VIU.  31. 

Wesener,  F.,  Pankreascarcinom  mit  ThromtioM 
d.  Pfortader.     Virchon'a  Arab.  XCIU.  3.  p.  SSS. 

Ziefal,  Frans,  Ueber  einen  FaU  von  Carrinom d. 
Pankreas  n.  Über  d.  Vorkommen  von  PottkryataUea  !■ 
Stablgsng.    Deatache  med.  Wohnachr.  IX.  37. 

e.  a.  m.  4.  Rsmbaolt.  VIU.  3.  a.  Bemmel««! 
3.  b.  Baoqaet;  3.  o.  Lac,  Sabonrln,  Sekaroldi 
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)  Krankheilen  der  Harn-  vnd  mätatiie/iett 
GeackUehü-  Weriieuge. 

ChaTAsae,  Thomaa  F.,  Ueber  UutersDobniig  d. 
e.    Laneet  U.  9 ;  Sept. 

Denti,  FranceBco,  FaU  von  primItiTem Hedol- 
ere.     QazE.  Lomb.  8.  8.  T.  S4. 


Bdtrfge  nr  Qlatologie  d.  Sebar- 
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Iwlg,  Ueber  IntentmeUe  Nepbri- 
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De,   Ueber  GranDlaratrepble  der 
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eber  d.  Nearosen  d.  .UrogealUl- 
IpermatorrhSe  o.  Sterllltit  b.HSn- 
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In,  UeberFettentartangd. mere. 
7. 
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Wtea.  med.  Jtbrbb.  U.  p.  816. 
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I.  LowDdea. 

norm«-  BaduO^enhiit  d«s  Ham» 
ion  d.  Nieratb.  akuten  Exantke- 
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Ztschr.  V.  13.  14. 

Fritsch,  Heinrich,  Znr  Technik  der  Kolpo- 
hysterotomie.     Gynäkol.  Centr.-Bl.  VU.  37. 

Gelström,  Enucleation  von  Uterusmyomen  mittels 
Bauchschnitt.  Petersb.  med.  Wohnschr.  VIU.  32. 36. 37. 

Geyzel,  J.  L.  van,  Amenorrhoe;  Mangold.  Ute- 
rus.   Lancet  U.  13 ;  Sept. 

Göth,  Emanuel,  Ueber  genauere  Bestimmung  d. 
Winkels,  welchen  d.  Conjug.  diagonalis  mit  d.  Symphyse 
bildet.    Arch.  f.  Gynäkol.  XXI.  3.  p.  517. 

Heilbrun,  Beruh.,  Hochgrad.  Hysterie  durch 
Castration  geheilt     Oynikol.  Centr.-Bl.  VU.  38. 

Her  man,  Prolapsus  uteri;  Elytrorrhaphie.  Med. 
Times  and  Gaz.  Aug.  25.  p.  211. 

He  Witt,  Graily,  Ueber  d.  Nahmgsfrage  in  der 
gynäkolog.  u.  gebnrtshfilfl.  Praxis.  Brit.  med.  Joum. 
Aug.  4.  11. 

Hofmeier,  J.,  Zur  Statistik  der  Careinome  bei 
Frauen.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  35.  p.  541. 

Hückel,  Armand,  Anatom. Untersuchungen  über 
Colpobyperplasia  cystica.  Virchow's  Arch.  XCIU.  2. 
p.  204. 

Jordison,  Chris.,  Ueber  d.  Länge  d.  Schnittes 
b.  d.  Ovariotomie.    Lancet  U.  11 ;  Sept.  p.  478. 

Jung,  Ueber  Menorrhagie  in  Folge  von  Erkrankung 
der  Eierstöcke.  Wien.  med.  Presse  XXTV.  29.  30.  — 
Ueber  Unfruchtbarkeit.     Das.  36. 

Keating,  Ino.  M.,  Ueber  Behandlung  d.  spasmod. 
Dysmenorrhöe.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLIX. 
5.  p.  116.  Aug. 

Keith,  Skene,  Fälle  von  Ovariotomie.  Edlnb. 
med.  Journ.  XXIX.  p.  202.  [Nr.  339.]  Sept. 


Kleinwächter,  Ludwig,  Die  bindegewelncei 
u.  myomatösen  Neabildungen  d.  Vagina.  Ztschr.  f.  Hdlk. 
m.  5  u.  6.  p.  385.  1882. 

Kommereil,  Eugen,  ZurCasuistik  d.  Unteridbi- 
tumoren;  Ascites  oder  Ovariencyste?  Würtemb.  Corr.-Bl. 
LUI.  16. 

Kormann,  Ernst,  Das  Bach  von  d.  gesunden n. 
kranken  Frau  in  d.  ersten  Stadien  d.  ehel.  Lebens,  nebst 
Anleitung  zur  Pflege  d.  Neugebomen  u.  d.  Säuglings  n. 
zur  Erziehung  d.  Kindes  bis  zum  Ende  seines  1.  Lebens- 
jahres u.  einem  Anhang  über  Sänglingskrankheiten. 
2.  Aufl.  Erlangen.  Besold.  8.  XIU  u.  276  S.  3  Mk. 
20  Pf. 

Kubassow,  P. ,  \jeber  Endometritis  dissecsns. 
Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Qynäkol.  IX.  2.  p.  310. 

Landau,  L.,  u.  E.  Bemak,  Fall  von  Ovariotomie 
b.  hyster.  Hemianästhesie.  Ztschr.  f.  kKn.  Med.  VI.  5. 
p.  487. 

Le  Fort,  Ueber  Behandl.  d.  Gebärmnttervorfilh. 
Gaz.  des  Hdp.  83. 

Leopold,  Ueber  Menstruation  u.  Ovulation.  Areh. 
f.  Gynäkol.  XXI.  3.  p.  347. 

Lomer,  R. ,  Ueber  die  Enucleation  der  Myome. 
Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IX.  2.  p.  277. 

Madden,  More,  Ueber  nervöse  Krankheiten  bei 
Weibern.  Dubl.  Joum.  LXXVI.  p.  154.  [3.  S.  Nr.  139.] 
Aug. 

Malin s,  Edward,  Ueber  d.  Länge  d.  Schnittes b. 
d.  Ovariotomie.    Lancet  U.  8 ;  Aug.  p.  347. 

Mann,  Matthew  D.,  Fälle  von  Ovariotomie.  New 
Tork  med.  Becord  XXTV.  9 ;  Sept. 

Massari,  J.  v.,  Sich  selbst  haltender  löffelförm. 
Scheidenspiegel.     Wien.  med.  Presse  XXIV.  29. 

Martin,  Franklin  H.,  Ueber  An wend.  d.  Man- 
ganverbindungen  b.  Menstmationsstömugen.  New  York 
med.  Becord  XXIV.  13 ;  Sept. 

Menzel,  Hugo,  Ueber  die  in  der  Bresl.  Fraoen* 
klinlk  im  StudienJ.  1882/1883  operirten  22  Urinfisteta. 
Inaug.-Diss.  Leipzig,  Breslau.  Köhler.  8.  31  S.  1  Xk. 
Vgl.  Arch.  f.  Gynäkol.  XXI.  3.  p.  486. 

Mikulicz,  J. ,  Zweikindskopfgrosses  interstitieUes 
u.  orangegrosses  subseröses  Myoflbrom  d.  Uterus ;  EzBti^ 
pation  durch  d,  Seheide;  Heilung.  Wien. med.  Wchnschr. 
XXXIU.  10. 

Nieberding,  Wilhelm,  FäUe  von  Ovariotomie. 
Bayr.  ärzü.  Intell.-Bl.  XXX.  38. 

Niemann,  Otto,  Ueber  d.  Processus  vtginifii 
peritonaei  beim  weibl.  Geschlechte  u.  d.  Cysten  d.  weibL 
Inguinalgegend.  Inaug.-Diss.  Göttingen  1882.  Vandes* 
hoeck  u.  Ruprecht.     4.     9  S.     1  Mk.  60  Pf. 

Owens,  Edw.  M.,  Ueber  d.  Incision  bei  Ovario- 
tomie.   Laneet  U.  7 ;  Aug.  p.  300. 

Pawlik,  Karl,  Zur  Chirurgie  d.  weibl. EUmröbre. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIU.  25.  26. 

P^an,  Ueber  d.  Chirurg.  Behandlung  kleiner  Ge- 
schwülste d.  Uterus  u.  d.  Ovarien.    Gaz.  des  Höp.  80. 

Picqu^,  Scirrhus  d.  Brust;  Operation;  puruleote 
Pleuritis ;  Tod.     Progr^s  m^d.  XI.  27.  p.  535. 

Pinons,  Ludwig,  Perforation  d.  Blase  durch dn 
DermoidC3^tom  d.  1.  Ovarium.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
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Polaillon,  Fall  von  Ovariotomie.  Gaz.desHÖp.97. 

Prochownick,  L.,  Ueber  einige  interessantere 
Laparotomien.    Deutsche  med.  Wchnschr.  IX.  36.  37. 

Pryor,  W.  R.,  Doppelte  Salpfngo- Ovariotomie; 
Heilung.     New  Tork  med.  Record  XXIV.  12 ;  Sept. 

Rafter,  J.  A.,  Ovariotomie;  Tod.  Philad.  med. 
and  surg.  Reporter  XLIX.  9.  p.  231.  Sept. 

Beid,  W.L.,  Vaginalspeculum.  Edinb. med.  Joom. 
XXIX.  p.  132.  [Nr.  338.]  Aug. 

Renton,  J.  Crawford,  a)  Uterusflbroid ;  Abdo- 
minalschnitt. —  b)  Zerreissung  d.  Perinäum  u.  d.  Septmn 
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Ahlfeld,  F.,  Berichte  d.  Arbeiten  aiu  d.  gebarta- 
haifl.-gyni^olog.  Klinik  au  GleMen  1881^1882.  Mit 
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Gninow.  gr.  8.  X  d.  320  8.  mit  10  Ilthogr.  Tat.  n. 
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Brlt.  med.  Jouni.  Aug.  11. 
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bindnng,     Brit.  med.  Journ.  Jnly  28.  p.  166. 
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S.    SS  8. 
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BChleanigong  d.  Entbindang.  Brit.  med.  Jonrn.  Jnty  14. 
p.  69. 

Behm,  C.,  Die  oomblDirte  Wendong  b.  Placenta 
praevia.    Ztschr.  f.  Oebh.  u.  Gyn&koi.  IX.  2.  p.  373. 

BeiJerB  van  der  ViDgt,  8.,  Hydrocepbalns  als 
GebartahlndemiaB.  Geneeak.  TiJdBohr.  voor  Nederi.  In- 
diSIf.  8.  XU.  SeoS.  p.  161. 

Beroardy,  Eugene  P.,  Ueber  Blntnngen  in  Zu- 
sammenhang mit  d.  Entblndang.  Pbilad.  med.  and  Barg. 
Beporter  XLIX.  6.  p.  120.  Aug. 

Blckie,  Leonard  W.,  Spontane  Wendung.  Brit. 
med.  Jonm.  Jnly  28.  p.  16&. 

B5Boh,  Otto,  Beiträge  anrEklampsia  pnerperaila. 
Inaug.-DlBS.    Basel  1883.   Nehm.    8.    93  S.    IHk.SOPf. 

Boiall,  Bobert,  Ueber  Injektion  von  hetsaem 
Wasser  b.  d.  Entblndnng.  Brit.  med.  Jonrn.  July  21. 
p.  IIG. 

Braan,  Gustav,  Tod,  bedingt  durch  Eindringen 
von  Luft  in  d.  Venen  d.  Uteras.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXm.  27.  28. 

Breisky,  Ueber  die  kSostltohe  Unterbrechung  der 
SohwangenHihaft.  Ztacbr.  f.  BtAlk.  llt.  S  n.  4.  p.  206. 
1882. 

Brenneoke,  Regeln  znr  Siohemng  einea  geannd- 
heltagemisBcn  WocbeDbettverUafs.  Berl.  klln.Wohuachr. 
XX.  38. 

Brenneoke,  Zur  Reform  dea  Hebammen vresens. 
VJbraehr.  f.  gerichtl.  Ued.  N.  F.  XXXIX.  2.  p.  341.  Oet. 

Brewis,  N.  T. ,  Fall  von  Baallysia.  Brit.  med. 
Jonm.  Jnly  21.  p.  116. 

BrSse,  P.,  Daa  Snbllmat  ala  DesinflolenB  Ind.  Qe- 
bnrtahaife.     Gyn&kol.  Centr.-BL  VII.  39. 

Browne,  Valentine,  Vollkommen  entwickeltes 
mSnnl.  Kind  ohne  Placenta.  New  York  med.  Reoord 
XXIV.  1  i  Jnly  p,  24. 

Bnohhoia.J.,  LarynfiltlscronpoBab.  einer Sohwan- 
gern.     Tidsskr.  f.  prakt.  Med.  Ul.  14. 

Barckhardt,  H.,  Zur  Therapie  dea  Puerpertl- 
fiebeia.  Ztacbr.  f.  Oebh.  u.  Oynikol.  IX.  2.  p.  SS8. 
(Jahrbb.  CXCIX.  p.  273.) 

Bnrgess,  J.  T.,  Ueber  d.  Scharlaobtleber  In  stiner 
Besiehnng  mm  Pnerperaknstand.     Lancet  U,  8  ;  Aug. 

Burritt,  H.  L.  W.,  Ueber  d.  Anwend.  d.  Mutter- 
koms  In  d.  Geburtshfiife.  Philad.  med.  and  surg.  Be- 
porter XLIX.  7.  p.  176.  Ang, 

Butter-Smytbe,  A.  C. ,  Cystengesahwnlst  des 
Ovarium  während  mehrerer  Sohwangerscbaften  bestehend. 
Lanoet  U.  12 ;  Sept. 

Clark,  A.  Campbell,  Ueber  Pnerperalwahnalnn. 
Lancet  II.  3.  6.  7 ;  Jnly,  Aug. 

Croom,  J,  Httlliday,  FaU  von  Baallysia.  Brit. 
med.  Jonm.  Sept  23. 

Deneke,  Q.  F.  C. ,  Hebamme  n.  Wochenbett. 
Qyn&kol.  Centr.-Bl.  VII.  39. 

Dohrn,  Zar Behandl. d. NacbgeburtHelt.  Oentacbe 
med.  WehuM^.  IX.  41. 
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Dolöris,  Am^döe,  a)  lieber  Albominnrie  bei 
Schwängern.  —  b)  lieber  d.  Einfl.  d.  Hyperthermie  anf 
Schwangere.  C.  r.  de  la  Soo.  de  biol.  7.  S.  lY.  28. 
p.  604.  508. 

£hrendorfer,£.,  Tetanie  im  Wochenbett.  Wien, 
med.  Wchnsctir.  XXXm.  1. 

Ellegood,  J.  A.,  lieber  Nephritis  b.  Schwängern. 
Pbilad.  med.  and  sarg.  Reporter  XLIX.  4.  p.  86.  Jnlj. 

Engström,  Otto,  Om  edampsia  gravidarum, 
partnrientiom  et  pnerperamm.  Akad.  Afhandl.  Helsing- 
fors  1882.   J.  0.  Frenckell  och  Son.   8.    126  S. 

Felsenreioh,  Carcinoma  uteri  als  Complikation 
von  Schwangerschaft  u.  Geburt.  Wien.  med.  Presse 
XXIV.  33-37. 

Fournier,  Parotitis  suppurativa  nach  Peritonitis 
in  Folge  von  Abortus.     Gaz.  des  Hdp.  83. 

Frerich,  Carl,  Neuere  Beobachtungen  über  d. 
heissen  Scheidenirrigationen  bei  Frauenleiden.  Inaug.- 
Diss.    Berlin  1882.   Druck  von  G.  Schade.   8.   30  S. 

Fritsch,  Heinrich,  lieber  einige  Indikationen 
zur  Cranioklastextraktion.  [VoUcmarm^s  Samml.  klin. 
Vortr.  Nr.  231.  Gynäkol.  Nr.  63.]  Leipzig.  Breitkopf 
n.  Härtel.   gr.  8.    14  S.     75  Pf. 

Fürst,  Camino,  lieber  seltene  Gefahren  frisch 
Entbundener.  Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Steiermark 
XIX.  p.  51. 

Fürst,  Camillo,  a)  lieber  aussergewöhnl.  Ent- 
wicklung d.  Frucht.  —  b)  Therapie  u.  Prophylaxe  der 
Blutungen  bei  d.  Entbindung.  —  c)  Zangenoperationen. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIH.  12.  13. 

Fuhrmann,  Zur  Frage  von  d.  beaufsichtigten  Des- 
infektion d.  Hebammen.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  VU.  29. 

Gönner,  Alfred,  Fussmessungen  b.  neugebomen 
Kindern,  ein  Beitrag  zur  Therapie  d.  Beckenendlagen. 
Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Gynäkol.  IX.  2.  p.  241.  (Jahrbb. 
CXCIX.  p.  278.) 

Grosholz,  F.  H.  V. ,  Fälle  von  Wendung.  Lan- 
cet  II.  6 ;  Aug. 

Groth,  Bericht  über  d.  südl.  Gebärhans  in  Stock- 
holm f.  1882.  Hygiea  XLV.  7.  Svenska  läkaresällsk. 
förh.  S.  94. 

Hart,  D.  Berry,  lieber  Zerreissung  d.  peritonäa- 
len  Theils  d.  Vagina  während  d.  Entbindung.  Edinb. 
med.  Jonm.  XXIX.  p.  1.  [Nr.  337.]  July. 

Hasse,  C.  (Mensinga  -  Flensburg) ,  Das  Pessarium 
ocdusivum  u.  dessen  Applikation.  Suppl.  zu:  „lieber 
fakultative  Sterilität.  •*  3.  Aufl.  Neuwied  1884.  Heuser. 
8.    15  S.     1  Mk.  50  Pf. 

Haussmann,  Fall  von  Verhaltung  einer  Placenta 
succenturiata.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  40. 

H  e  1 1  y ,  Fall  von  Eztrauterinschwangerschaft.  Mit- 
theil, d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Steiermark  XIX.  p.  78. 

Henry,  R. ,  lieber  d.  3.  Geburtsstadium.  Dnbl. 
Joum.  LXXVI.  p.  60.  [3.  S.  Nr.  139.]  July. 

H  0  f  m  e  i  e  r ,  M. ,  Ueber  Ersatz  d.  Antisepsis  durch 
Desinfektion  in  d.  gebnrtshülfl.  Kliniken,  nebst  Bemer- 
kungen von  H.  Fritsch,    Gynäkol.  Centr.-Bl.  VH.  27. 

Hofmeier,  H.,  Zur  Behandl.  der  während  d.  Ge- 
burt entstandenen  Zerreissungen  d.  Uterus.  Gynäkol. 
Centr.-Bl.  VII.  30. 

Huber,  J.  Ch. ,  Zur  Casuisttk  d.  Decapitation. 
Bayr.  ärzU.  InteU.-Bl.  XXX.  37. 

Jennings,  C.  Egerton,  Cephalotripsie.  Lancet 
II.  6 ;  Aug. 

Ingerslev,  E. ,  Fall  von  Asphyda  neonatorum. 
Hosp.-Tid.  3.  R.  I.  37.     (Jahrbb.  CXCIX.  p.  275.) 

Jungbluth,  Hermann,  Zur  Behandl.  d.  Placenta 
praevia.  [Foühnonn'«  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  235.  Gy- 
näkol. Nr.  64.]  Leipzig.  Breitkopf  n.  Härtel.  gr.  8. 
20  S.  u.  2  Tafeln.     75  Pf. 

Kabierske  Jun. ,  Ueber  d.  Bestimmung  d.  CoqJu- 
gata  Vera  u.  ein  neues  Instrument  dazu.  Gynäkol.  Centr.- 
Bl.  Vn.  88.  40. 


Kaltenbach,  R. ,  Ueber  eine  eigenthfimL  Fom 
von  Centralruptur  d.  Beokenbodens.  Gynäkol.  Ceatr.- 
Bl.  VU.  29. 

Keeling,  J.  H. ,  Ueber  moderne  Gebnrtshfilfe. 
Brit.  med.  Jonm.  July  14. 
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Kroner,  Traugott,  Ueber  d.  Lieistnngen  d.  ge- 
burtshfilfl.  Universitätspoliklinik  zu  Breslau  vom  1.  April 
1882  bis  31.  März  1883.    Bresl.  ärzti.  Ztschr.  V.  15. 16. 
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Liedke,  Otto  Gib.,  Krit.  Betrachtungen  d.  herr-l 
sehenden  Ansichten  über  d.  Ursachen  d.  Eintritts  d.  Ge- 
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klin.  Chir.  XXIX.  8.  p.  SSI. 
ädelfraktnr  mit  iohalisirter  Para- 
pt. 

P-,  Cblrnrg.  Frahtm-  rt.  Femnr 
JektUa  in  demselben.  New  Tork 
Faiy. 

I,  Beitrag  tur  Statiatik  der  anti- 
iciiter  Frakturen.     Inang.-Dlss. 

,  A. ,  Fraktnr  beider  Halleoien. 

TTl. 

.  Watts,  ComminntlTn^ktar  d. 

trletzung  bei  Unvertehrtheit  der 

m.  Bept.  28.  p.  B82. 

Beb«ktar  d.  Pateila.  Brit.  med. 

d.  IndikatiooeD  bei  Frakturen  d. 

HAp.  TB.  SO. 

Fraktnr   des  BadlaskSpfchena. 

XIX.  1.  p.  7*. 

Comminntivtrahtar  d.  Sohädels 
Lancet  IL  3  ;  Jnly. 

,  Fall  Ton  ZertrSmmemn^  der 
LAuagang.  Hon.-Schr.  f.Ohkde. 

.  Hits. 


Tr^lat,  Fraktnr  d.  Wlrbeiai 
Gas.  des  BAp.  91. 

Tr^lat,  Fraktnr  d.  Unteraehei 
voratehenden  Knochenenden.     Qai. 

T  u  r  n  e  r ,  O.  R.,  Fall  von  com; 
Schidels  mit  Depression  o.  Himi 
ohne  Trepanation.     Brit.  med.  Joun 

Verneuil,  lieber  d.  Consoli 
bei  Diabetikern.  Holt,  de  FAcad.  8. 
Joillet  84. 

Vernenil,  Paendarthrose.     C 

Voelkel,A.,  Geheilter  Brno 
B«rl.  klin.  Wchuschr.  XX.  40. 

Wagner,  W..  Fälle  von  com 
Ztaohr.  t.  Heilk.  m.  6  n.  6.  p.  4S6. 

Watt,  TbomaaM.,  Seltene 
fers.     Brit.  med.  Jonrn.  Sept.  lA.  p 

S,  a.  VUL  8.0.  Dange;  10. 
hart.     XU.  5.  Fenwick;  1.  b.  L 

b)  Luxatlonei 

Bottej,  F.,  Luxation  d.  6.  H 
m£d.  XL  30.  33.  p.  693.  665. 

Coudray,  Paal.  Bilaterale  1 
Wirbels  naeh  vorn.     Progria  möd.  Xl 

Dnfoar.L^OD,  Vollständige 
Prae.  coraeoideos.    Gaz.  des  HOp.  9 

Fort,  Lniation  d.  Patella  & 
Qaz.  des  Hdp.  101. 

Hnlke.J.  W..  FaU  TOD  IHii 
Uartgelenks.     Brit.  med.  Jonrn.  Jnl] 

Ilberg,  Fr.  Wilh.  C. ,  Zur  C 
nen.  Inaag.-Diss.  Berlin  1838.  Di 
8.    34  8. 

Kelly,  J.  E. ,  Nene  Badoktion 
tion  im  Ellenbogengetenk.  Dabl.  J 
[3.  a.  Nr.  139.]  Jniy. 

Löbker.Earl,  Zur  Lebre 
d.  completen  Luxation  d.  Talna. 
XXIV.  38. 

L&bkor,  Karl,  Ueber  Res« 
Luxationen  n.  Frakturen  d.  Capitalui 
Presse  XXIV.  34.  86. 

Schmidt,  Felix,  Ueber  d.  I 
lo  Kramptknlällen.  Inang.-Diss.  Bi 
von  Linduer.    8.    30  S. 

Schulte,  Ludw..  Ueber  d.  <x 
Talua.  Inaug.-Diss.  OreibwaM  186S 
8.   31  S. 

Thorens,  Ueber Lnxation  d.P 
Toro.     L'Union  104. 

Varlok, Theodore  B.,Luxat 
kopfes  In  d.  Foisa  iachio-reotalU. 
Cord  XXIV.  8;  Jnly. 

Wiliemer,  Irreponible  Luxai 
im  Hetaearpophalangealgelenke.  Chi 
p.  663. 

S.  a.  X.  Rinehart.  XU.T.a. 
pinel. 


8)  Knochen-,  Knorpel-,  Sek 
und  Gelejde-Krankh 
Atkinson,  Ablösung  d.  untern 
Verlagerung;   Resektion;   Hellnng. 
Jniy  14.  p.  70. 

Bnker,  W.  Horrant,  Ueber 
een  u.  deren  Folgen.    Brit.  med.  Joi 
Bell,  Royes,  Freier  ESrper  li 
cet  U.  11 ;  Sept. 

Berg,  John,  Ueber  operative 
trakturen  u.  ADkylosen  im  Hüflgelenl 
STCDika  IftkaresUlak.  nirb.  8.  110. 
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B  o  n  i  1 1 7 ,  0. ,  lieber  d.  tardiven  Perioden  d.  Qelenk- 
entzündungen  a.  ihre  Behandlang.     Gaz.  de  Par.  37. 

Brandt,  Gast.  Ad. ,  Die  Handgelenksresektion. 
Inang.-Diss.     Berlin.   Drack  von  G.  Schade.    8.   32  S. 

Brnmm,  Joh.  Frdr.  Wilh.,  lieber  totale  Exstir- 
pation  d.  Clavicnla  mit  daranf  folgender  Regeneration 
ders.  in  Form  a.Lage.  Inaag.-Diss.  Berlin  1882.  Druck 
von  Mann  n.  Erdmann.   8.    26  S. 

Bryant,  Fälle  von  Erkrankung  des  Oberkiefers. 
Lancet  II.  3 ;  July  p.  100. 

Barscher,  Geo.  Heinr.  Jul.  f  Casaist.  Beitrag 
zur  Exarticalatio  femoris.  Inang.-Diss.  Berlin  1882. 
Drnck  von  A.  Haack.   8.   29  S. 

DavidBohn,Hago,  lieber  Haftgelenksresektion 
bei  Cozitis.  Inaag.-Diss.  Berlin  1882.  Druck  von  A. 
Haack.   8.   31 S. 

Fagan,John,  lieber Hämarthrose  d. Knies.  Brit. 
med.  Joum.  Sept.  22. 

Falkson,  R. ,  Zar  Behandl.  d.  Spondylitis  cervi- 
oalis  u.  d.  Gapat  obstipum.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  30. 

F 1  o  r  a  n  i ,  G. ,  Osteosynovitis  fungosa  d.  Kniegelenks 
mit  winkliger  Ankylose  complicirt  mit  periartiknlarem 
Abscess,  bei  einem  3  J.  alten  Kinde.  Gazz.  Lomb.  8.  S. 
V.  27. 

Greenish,  R.  W. ,  Fälle  von  chron.  Osteitis  des 
untern  Endes  d.  Tibia  u.  Fibula.     Lancet  II.  8 ;  Aug. 

Jones,  Robert,  Ankylose  d.  Hüftgelenks;  Er- 
leichterung d.  Redaktion  durch  Brechung  d.  Oberschen- 
kels.    Lancet  II.  4 ;  July  p.  143. 

Jndson,  A.  B. ,  lieber  Anwend.  von  Zug  bei  Be- 
handl. d.  Haftgelenkskrankheiten.  New  York  med.  Re- 
cord  XXIV.  1 ;  July. 

Kümmell,  Hermann,  Zur  Myositis  ossiflcans 
progressiva.     Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIX.  3.  p.  615. 

Longaker,  D.,  Abtrennung  d. Epiphyse d. Femur- 
kopfes.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLIX.  9.  p.  228. 
Sept. 

Marbonz,  lieber  Gelenktuberkalose.  Gaz.  hebd. 
2.  S.  XX.  39. 

Morgan,  E.  Rice,  Freier  Knorpel  im  Kniegelenk. 
Lancet  II.  13  *,  Sept.  p.  567. 

Morgan,  John  H.,  Nekrose  d.  Humemsepiphyse 
mit  folgender  Verkürzung  d.  Arms.  Brit.  med.  Joum. 
Sept.  1. 

Monllin,  C.  Mansell,  Fälle  von  multipler  Syno- 
vitis  nach  Gelenkverletzung.     Brit  med.  Joum.  Sept.  1. 

Monllin,  C.  Mansell,  Knieaffektion  durch  Fuss- 
ballspielen  bedingt.    Lancet  11.  5 ;  Aug. 

Obalinski,  Resektionsmethode  im  Fassgelenke  bei 
fungöser  Entzündung.     Chir.  Centr.-Bl.  X.  32. 

Parker,  Jäushton,  Fälle  von  Knochen-  u.  Ge- 
lenkkrankheiten. Med.  Times  and  Gaz.  -Sept.  22.  Vgl. 
a.  July  14.  p.  37. 

Pint4r,  Gyula,  Beitrag  zur  Casuistik  d.  Myositis 
ossiflcans  progressiva.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  Bonifas- 
Bauer'sche  Buchdr.   8.   87  S.  mit  7  Tafeln. 

P  o  u  p  i  n  e  1 ,  Malum  Pottii ;  Luxation  d.  Proc.  odon- 
toideus;  Compression  d.  Bulbus;  plötzl.  Tod.  Progrös 
m^d.  XI.  37.  p.  732. 

Pye-Smith,  Sarkom  mit  gemischten  Zellen  am 
untem  Ende  d.  Femur ;  Amputation  in  d.  Mitte  d.  Ober- 
schenkels ;  Metastase  in  d.  Lungen ;  Tod.  Lancet  n.  4  • 
July  p.  144. 

Rasmussen,  Anker  Frode,  Fälle  von  akuter 
Ossifikation  d.  M.  brachialis  internus.  Hosp.-Tid.  3.  R. 
I.  33. 

Reclus,  Paul,  Synovitis  fungosa  d .  Sehnenschei- 
den.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XX.  31. 

Ren  ton,  J.  Crawford,  Osteomyelitis  d.  Femur; 
Erkrankung  d.  Kniegelenks :  Amputation.  Glasgow  med. 
Joum.  XXI.  3.  p.  176.  Sept. 

Riebet,  Synovitis  pseudomembranacea  des  Knie- 
gelenks.    Gaz.  des  Höp.  99. 

Riebet,  Osteitis  d.  Tibia ;  Hydarthrose ;  Abscess ; 
Amputation.     Gaz.  des  Hdp.  108. 


Schimpf,  Eugen,  Raumsinn  d.  untem  Extremi- 
tät bei  Ankylose  d.  Kniegelenks.  Tübinger  Inaog.-Dlai. 
Böblingen  1882.    Dmck  von  W.  Schlecht.   8.   23  8. 

Silberstein,  Seltene  rhachitische  Thoraxforn-, 
verkehrter  Respirationstypus.  Wien.  med.  Wchnscbr. 
XXXTTI.  82. 

Sprengel,  Otto,  Temporäre  Resektion  d.  Olekn- 
non  zurEntfemung  d.  abgesprengten  Epicondylns  int  aos 
d.  Ellenbogengelenk  u.  Reposition  d.  interponirten  Gelenk- 
kapsel.    Chir.  Centr.-Bl.  X.  34. 

Sprengel,  Ueber  einige  Formen  der  SenknngB- 
abscesse  in  Folge  von  chron.  Erkrankungen  d.  Wirbel- 
säule n.  d.  Beckens.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  o. 
Heilk.  zu  Dresden  1882—1883.  p.  48. 

Steffen,  Ferd.  Aug.,  Ueber  d.  Vorkommen  o. 
d.  Erkrankungen  d.  Bursa  mucosa  praetibialis.  Inug.- 
Diss.  Greifswald  1882.  Drack  von  Jul.  Abel.  8.  30  & 
mit  1  Tafel. 

Tiling,  G.,  Ueber  Erkrankung  d.  Ueo-Sacral-Ck- 
lenks.     Petersb.  med.  Wchnschr.  YIII.  29. 

Trölat,  Hygrom  oder  kalter  Abscess  des  Knies. 
Gaz.  des  Höp.  88. 

Wharton,  H.  R. ,  Fälle  von  Coxalgie.  Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  N.  S.  CLXXI.  p.  101.  Jaly. 

Wolff,  Julius,  Ueber  troph.  Störangen  bei  pri- 
mären Gelenkleiden.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  28.  29. 
30.  —  Vgl.  a.  27.  28.  p.  418.  432. 

Wright,  George  Arthur,  Ueber  d.  Bedentoog 
d.  Feststellung  d.  primären  Affektion  bei  Gelenkknok- 
heiten  als  Indikation  ffir  d.  Behandlung.  Brit.  med.  Joorn. 
Sept.  1. 

S.  a.  VII.  Kleinmann.  VUI.  2.  a.  Chareot; 
2.C.  Dange;  3.b.  Ladroitte;  10.  Laffan,  Panas. 
IX.  Schustler.  XH.  2.  Bayer.  XVI.  Wigle»- 
worth. 

Vgl.  Vm.  3.  a.  Rhachitis  u.  Osteomalacie ;  5.  Ozaena; 
10.  Knochensyphilis.  XII.  2.  KnochengeschtcülsU;  Z.Ge- 
lenkujundm;  12.  Resektionen^  Amputationen^  Exartikvla- 
tionen,  Osteotomien.  XHI.  Affektionen  der  Knochen  der 
Orbita.  XTV.  1.  Affektionen  des  Processus  mastoideus; 
Caries  b.  Ohrenleiden. 

9)   Krankheiten  der  Harn"  und  männlichen 
Geschlechtswerkzeuge. 

Adams,  James  A.,  Einkeilnng  einer  GUsrSbre ia 
der  Blase  n.  Harnrohre.  Glasgow  med.  Jonm.  XX.  l. 
p.  24.  July. 

Altounian,  Nishan,  ZurStatistik  d.Lithotomie. 
Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  N.  S.  CLXXI.  p.  161.  July. 

Barth^lemy,  Apparat  zur  Irrigation  d.  HamblsM« 
Gaz.  des  H6p.  84.  85. 

Boegehold,E.,  Ueber  d.  Behandlung  d.  akotea 
Bh&senkatarrhs.     Deutsche  med.  Wchnschr.  IX.  35. 

Bonilly,  G.,  Ueber  Steinschnitt.  Gaz.  de  Pv. 
26—31. 

Boyland,  G.  Halsted,  Ueber  Cystitis  u.  chiror- 
gische  Niere.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLII. 
10.  p.  255.  Sept. 

Brömondjnn.,  Ueber  Anwendung  von  Terpentin- 
dampf bädem  bei  Hamsteinen.  Bnll.  et  m^m.  de  la  Soc. 
de  Th6r.  XV.  15.  p.  127.  Aoüt  30. 

Churchill,  Zur  Untersuchung  u.  Entfernung  von 
Blasensteinen  bei  Kindem.  Brit.  med.  Jonm.  July  21. 
p.  116. 

Corbett,  J.  L.,  Zur  Anwendung  von  Druck  bei 
Vergr5sserung  d.  Hodens.    Lancet  U.  1 ;  July. 

Duplay,  Simon,  Ueber  retrograden  Katheteria- 
mus mit  Urethrotomia  externa  bei  undurchgängigen  Ham- 
rohrenstrikturen.     Arch.  g6n.  7.  S.  XH.  p.  38.  JnUiet. 

Duplay,  Simon,  Cystitis  chronica ;  Cystotomie; 
Heilung.     Arch.  gön.  7.  S.  XII.  p.  210.  Aofit 

Eider,  George,  Cystotomie  b. subakuter Cystltä. 
Lancet  II.  1 ;  July. 
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Engdahl,  E.,  EntferaangeineeBbuenstelDS  mttteU 
0  alM.     HyglM  XLV.  8.  8.  608. 
EngllEch,  Job.,    Ueber  ObliteritloD  n.  Erwelte- 
d.Ätiir&hniiigBgiTiKed.  Cowper'HchenDr9BeD.  Wien. 
Jabrbb.  II.  p.  389. 

Engl  lach,  J.,  Ueber  EDtzäudang  d.  Cowper'soben 
en.  Wien.  med.  PTSMe  XXIV.  28-32.  M.  36.  36. 
19. 

Engliach,  J,,  Bin  Instrument  lam  EinfBhrea  der 
len  Eaatsebnkk&theter.    Wien.  med.  Bl.  33. 
Or*y,  W.,  ComblnlrteScrobü-u. Abdominal-EJSmi- 
t-     Lmncetll.  ü;  Sept. 

SarriEOD,  Beglnild,  Ueber  ein ijce  Forlscbritte 
Cblrargle  d.  H&morgane.  Brit.  med.  Jonm.  Aug.  4. 
ed.  Times  &nd  Qai.  Ang.  4. 

BBktb,    Epitheliom  d.  Scrotnm  bei  einem  Jungen 
le.     Lancet  U.  8;  Ang.  p.  337. 
aeusner,  U«ber  Bwektion  d.  Uretbra  bei  Striii- 
.     EtaotMsbe  med.  Wehnscbr.  IX.  88. 
Boltnes,  T.,   Ueber  Uretbrotomie.     Med.  Timea 
lu.  Jnl7  14. 

Borovltz.H.,  Die  Behsndlnng  schwerer  HltBen- 
rhe  dnrob  Blasenachnitl.  Wien.  med.  Wcbnechr. 
UI.  13.  14. 

Bf  de,  Vollständige  Hnmeoppreeeion  63  8td.  lang; 
Qb;  Heilong.    Lancet  II.  8;  Ang.  p.  337. 
lenckes.  H.Lawrence,  Ueber  d.  Radlkalliur 
iricooele.     Ämer.  Joom.  of  med.  So.  N.  S.  CLXXI. 
3.  July. 

Iirael,  Fall  von  Nieren exettrpatlon  (DiBkuBslon). 
klin.  Wcbnscbr.  XX.  30.  10. 
Khntirisn,  Spontaoee  Zerbreohen  eines  Ulasen- 
I.    ProgrJiemM.  Xi.  38. 

Enni,  Herrn.  Carl  Frdr.,  Einige  Ueitrige  sur 
nra  *e^eae  Drinariae.     Inaog.-Diss.     Berlin  1S82. 
k  Ton  Gebr.  Oranerl.  8.   40  8. 
Levin,  P.  A.,   Ueber  Anupülung  dur  Blase  bei 
mkstarrb.     E^ia  VH.  13. 

Lucas,  B.  Clement,  Ueb«r  cbirarg. Krankheiten 
ere  D.  Uire  Bebandlnng.  Brit.  med.  Joiun.  8ept.  39. 
Harfan,  Encephaloidkreb«  d.  Blase.  ProgrjiB  mM. 
!T.  p.  6S1. 

Heeres.  Edward  B.,  Ueber  Nachweis  tod  Stei- 
I  bei  Kindern.    Brit.  med.  Joum.  Jnly  7. 

Senr;,  Ueber  ZerrelBsnng  d.  HaiDblaae. 

;  Joly. 

Benry,  Ueber  UnterBUChnng  d.  Blase  n. 

lUtia  mittels  Hedian-Urelbrotomie.    Med. 

.  Jnly  28. 

H.,  Fille  von  äusserer  Uediu-Urelbro- 

rimea  and  Gai.  Joly  88.   p.  98 ;    Ang.  4. 

in,  Edward,  Ueber  d.  Einfl.  i,  Stellung 

nentleerung  anf  d.  Entstehung  von  Blasen- 

med.  Joam.  Jnly  7.  p.  13. 

sen,  J.,  Tnberkulase  d.  Hoden«.     Norelc 

[.  8.  S.  407. 

Ueber  Nephrektomie.      Bull,    de   l'Aead. 

).  1077.  Sept.  11. 

s,   Heinrich,     Henry    Tknmpion't   Be- 

tabypertrophle.  Wien. med. PresoeXXtV. 

37.  38. 

Herbert  E-,  Bamsuppression  von  6täg. 
D  Kinde.     Lancet  II.  13 ;  Sept. 
Lncien,   Hypertrophie  d.  mittlem  Pro- 
Progr^a  m^d.  XI.  34.  p.  676. 

Biaaengescbirnlst    (Disknstion).      Berl. 
'.  XX.  39.  p.  446. 

tier  d.  Eind.  d.  Klimas  u.  d.  Basse  auf  d. 
Harnsteine.  Ann.  d'Hyg.  3. 8.  X.  1.  p.  37. 
34.  Aodt. 
DU,  Walter,  UeberZeireissung  d. Ram- 

U.  4j  Jnlyp.  163. 


Bobson,  A.W.  Hayo,  LIthotritleineinerSitzung. 
Laooet  II.  7 ;  Ang. 

Bosenberger,  J.  A.,  Zur  Chirurgie  d.  Harnblase. 
Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Gel.  xn  Würzb.  7.  8. 

Schramm,  Juatna,  Zwei  Laparotomien  innerhalb 
eines  Jahres  an  dera.  Pat.  ausRerüttrE  bei  hydrouephrot. 
Wanderniere;  Anlegung  einer  Nlerenbeclcenlistel ;  Hei- 
lung.    Berl.  klln.  Wcbnschr.  XX.  3T. 

Silbermann,  Osear,  Methode  der  temporireo 
Harnleiterveracfall essung  n.  ihre  diagnoet.  Verirerthung 
bei  Krankheiten  des  nropoet.  Systems.  Berl.  klin.  Wo- 
cheoachr.  XX.  31. 

Stelzner,  Ueber  Blasenlähmung  u.  Steinoperation 
bei  gelShmler  Blase.  Jahresber.  d.  Ges.  t.  Natur-  u. 
Uellk.  in  Dresden  1882—1883.  p.  24. 

Sury-Bleni,  Kryptorcbiamus ;  träumst.  Hoden- 
i'ntz&ndnng ;  Incarcerirte  Hernie ;  Hemiotomle ;  Tod 
dareh  Adapiratlon  von  Fäkalmassen.  Schweiz.  CDrr.-Bi. 
Xm.  16. 

Thlry,  Sarkom  des  Hodens;  Operation;  Heilung. 
Preaae  mdd.  XXV.  26. 

Vergnelro,  Klcolaup.  deC,  Lithutripsle  In 
einer  kOnstlieheu  Blase  nach  d.  Punctio  vesieae  supra- 
publea.    Paris.  Le  Soudier.  8.  13  8.  mit  3  Taf.    8  Uk. 

Walter,  William,  Nephrektomie  wegen  Cyaten- 
ceechwulal  u.  bewegl.  Niere.   Brit.  med.  Joura.  Sept.  29. 

Williams,  J.  Alex-,  Betention  des  Bodens  Im 
Perinänm  mit  angeb.  Ingninalhemie  u.  aknter  Orchitis. 
Brit.  med.  Joum.  July  21. 

WittelabSrer,  Bichard,  Die  ExploraUv-Inci- 
alon  d.  Hambtose.    Wien.  med.  Wohnachr.  XXXUI.  19. 

Zelsael,  Mai,  Ueber  d.  Steine  in  d.  HarnrOhre 
d.  Mannes.    Stuttgart.   Enke.   8.   64  8.     2  Hk. 
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Anstalten.     Ann.  m^d.-psychol.  6.  S.  X.  p.  116.  Juillet. 

Obersteiner,  H.,  Die  Beziehungen  der  Syphilis 
zur  Dementia  paralytica.  Wien.  med.  Wchnschr.'XXXIII. 
33.  34. 

Parant,  Paralysis  as^tans  als  Urs.  von  Geistesstö- 
rung.    Ann.  mM.-psychol.  6.  S.  X.  p.  46.  Juillet. 

Passerini,  Angelo,  Fall  von  Dämonomanie  mit 
period.  hystero-epilept.  Anfällen.  Arch.  Ital.  per  le  mal. 
nerv,  e  ment.  XX.  4.  p.  316.  Lnglio. 

Peretti,  Jos.,  Gynäkolog.  Behandlung  u.  Geistes- 
Störung.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  36. 

P  r  e  u  s  s ,  Mania  epileptica,  ein  zweifelhafter  Geistes- 
zustand.    Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XII.  8.  p.  340. 

Rey,Ph.,  u.  Mani^re,  Hereditäre  allgem.  Para- 
lyse.    Ann.  m6d.-psychol.  6.  S.  IX.  p.  231.  Sept. 

Rogers,  Thomas  La wes,  Ueber  Irrenanstalten. 
Brit.  med.  Joum.  Aug.  4. 

Savage,  Geo.  U.,  Fälle  von  seniler  Geistesstörung« 

—  Fälle  von  sehr  raschem  Tode  mit  maniakal.  Sympto- 
men.    Journ.  of  mental  Sc.  XXIX.  p.  231.  246.  July. 

Schüller,  Paul,  Psychosen  nach  Kopfverletzun- 
gen.    Bresl.  Inang.-Diss.     Leipzig  1882.     8.     43  S. 

Seguin,  E.  C,  Ueber  span.  Irrenanstalten.  Journ. 
of  nerv,  and  ment.  dis.  X.  3.  p.  379.  July. 

Shaw,  T.  Claye,  Ueber  grosse  u.  kleine  Irren- 
anstalten.    Joum.  of  mental  Sc.  XXIX.  p.  206.  July. 

Sutherland,  Henry,  Ueber  die  Prognose  bei 
Nahrungsverweigerong.  Journ.  of  mental  Sc.  XXIX. 
p.  178.  July.  —  Ueber  Geistesstömng.  Med.  Times  and 
Gaz.  Sept.  8. 

Tamburini,  A.,  Ueber  Zweifelsncht,  Beruhrnngs- 
furcht  u.  fixe  n.  impulsive  Ideen.  Riv.  sperim.  etc.  IX. 
2  e  3.  (fren.)  p.  297. 

Tamburini,  A.,  Vorschläge  zur  Irrengesetzgebung 
in  Italien  u.  Frankreich.  Riv.  sperim.  etc.  IX.  2  e  3. 
(med.  leg.)  p.  100. 

Thomson,  D.  G.,  Ueber  d.  Prognose  bei  Geistes- 
störung.    Joum.  of  mental  Sc.  XXIX.  p.  188.  July. 

Tonnini,  Silvio,  Ueber cirkulare Geistesstömng. 
Arch.  Ital.  per  le  mal.  nerv,  e  ment.  XX.  4.  p.  273. 
Luglio. 

Tonnini,  Silvio,  Ueber  spinale  Störungen  bei 
pellagrösen  Irren.  Riv.  sperim.  etc.  IX.  2  e  3.  (fren.) 
p.  208. 

Weiss,  J.,  Phrenologie  u.  Psychiatrie.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXXIII.  4. 

Weiss,  J. ,  Selbstmord  b.  Geisteskranken.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXXIU.  16.  16. 

Wiglesworth,  Joseph,  Allgemeine  Paralyse  b. 
einem  Mädchen  von  16  J.  beginnend.  Jonra.  of  mental 
Sc.  XXIX.  p.  241.  July. 

Wiglesworth,  Joseph,  Ueber  Degeneration  d. 
Knochen  b.  Geisteskranken.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  29. 


Wille,  L.,  n.  E.  Riedtman'n,  Aerztl.  Bericht 
fiber  d.  Irrenabtheilung  d.  Bärgerspitals  in  Basel  vom! 
J.  1882.     Basel.     8.     46  S.  mit  Tabellen. 

S.  a.  YIII.  9.  a.  Campana,  Lane,  Le  Gendre; 
10.  Obersteiner.  X.  Clark.  XIII.  Mayerhaoiei« 
XVU.  1.  Fürstner.     XIX.  3.  Fort. 

Vgl.  III.  3.  Lokalisation  der  Himfunkiionen.  VlII« 
2.  a.  Hypnotutmtis,  animalischer  Magnetismus,  Trontfen^ 
Tahes;  2.  c.  Epilepsie  u.  Irrsein;  3.  a.  AlkohoUmm^ 
X.  Puerperalmanie.  XVII.  1.  Zweifelhafte  Seelemustä/idt 
in  Bezug  auf  Zurechnungsfähigkeit ^  Ehescheidung ,  Selhtt^ 
mord,  Trunksucht,  geisteskranke  Verbrecher, 

XVII.  Staatsarzneikonde. 

1^  Im  Allgemeinen. 

V.  Bergmann,  Superarbitrium  über  einen  Fi 
von  Körperletzung  mit  tödtl.  Ausgange.  Vjhrschr.  f.  t(( 
richtl.  Med.  N.  F.  XXXIX.  2.  p.  193.  Oct. 

Berg  wall,  J.  E.,  Ueber  d.  Geschäftskreis  d. 
vinsialärzte.     Eira  VII.  18. 

Bezold,  Friedrich,  Ein  Fall  von  Stichverlet 
d.  Gehörorgans  vor  (Bericht  u.  nachtragl.  Anklage  d.  Vc! 
letzten  wegen  supponirter  Simulation  u.  Meineides.  Bei 
klin.  Wchnschr.  XX.  40. 

Bins.  C,    Die  Pharmakologie  im   Staatsexamen.! 
Deutsche  med.  Wchnschr.  IX.  27. 

Blanche,  Ueber  d.  Geisteszustand  einer  Mörderin. 
Ann.  m^d.-psychol.  6.  S.  IX.  p.  234.  Sept. 

Blumenstock,  Zum 200jähr.  Jubiläum d .  Lnngeo- 
probe.  Vjhrschr.  f.  gerlohtl.  Med.  N.F.  XXXIX.  1.  p.  1. 
Juli. 

Brouardel,  F.,  Ueber  d.  Ursachen  d.  IrrtfafiOA' 
bei  Gutachten  über  Attentate  auf  d.  Schamhaftiglieit 
Ann.  d'Hyg.  3.  S.  X.  7.  8.  p.  60.  148.  Juillet,  Oet 

Calvin,  Delano  C,  Ueber  Ezpertenzeugoiase. 
Med. -leg.  Joum.  I.  2.  p.  200.  Sept. 

Carter,  William,  UeberAnzeige  von  infektio0M 
Krankheiten  in  Edinburg.  Lancet  II.  1 .  S ;  July  p.  3S. 
124. 

Corfield,  H.  W.,  Ueber  Anzeigepflicht  bei  Infek- 
tionskrankheiten.  Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  18.  p.l9!. 

Corkhill,  George  B. ,  Geistesstörung  als  Milde- 
rungsgrund  f&r  Verbrechen.  Med.-leg.  Jonra.  I.  2.  p.SlS. 
Sept. 

Davies,  William  G. ,  Ueber  geheimnisvTollct 
Verseh  winden  n.  Todeserklärung  in  Bezug  auf  Lebest- 
Versicherung.    Med.-leg.  Joum.  I.  2.  p.  174.  Sept. 

Ebertz,  Die  Sektion  f&r  öffentl.  Gesundheitspl 
auf  d.  Internat.  Congress  in  London  1881.  Vjhrschr.  f. 
ger.  Med.  N.  F.  XXXIX.  2.  p.  366.  Oct. 

Frölioh,H. ,  Reichsgevichtl.  Entscheidongen  ah 
Beiträge  zur  gerichtl.  Medicin.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 
N.F.  XXXIX.  1.  p.  141.  Juli. 

Fürstner,  Die  Psychiatrie  in  d.  neuen  Prüfungs- 
ordnung.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  31. 

Girard,  Aim6,  Ueber  Zerstörung  u.  Nutzbar- 
machung d.  Leichen  von  an  contagiösen  Krankheiten, 
namentl.  Bülzbrand,  gestorbenen  Tbieren.  Gaz.  de  Par. 
30.  p.  363. 

Harrison,R.  C,  Selbstmord  durch  Halsabschnei- 
den.    Brit.  med.  Journ.  July  21.  p.  116. 

Hof  mann.  Ed.,  Lehrbuch  d.  gerlohtl.  Medicin. 
Mit  gleichmäss.  Berücksicht.  d.  deutschen  u.  österr.  Ge- 
setzgebung. 3.  Aufl.  Wien.  Urbau  u.  Schwarzenberg. 
I.  Hälfte.  8.  448  S.  mit  zahlr.  eingedr.  Holzschn.   9  Mt 

Hoogeweg,  3.  General-Ber. über  d. Med.- u.  Sao.- 
Wesen  im  Beg.-Bez.  Münster  im  J  .1882.  Münster.  Cop- 
penrath.   8.   96  S.     2  Mk. 

Jacobs,  Ueber  Priorität  d.  Todes.  Vjhrschr.  f. 
ger.  Med.  N.  F.  XXXK.  2.  p.  279.  Oct. 

Jüngst,  Carl,  Bericht  über  d.  Eisenbahnznsam- 
menstosB  auf  d.  Heidelberger  Bahnhof  am  29.  bis  SO.Jbi 
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3t,  nelMt  BemerkuDgen  fiber  StGrnDsen  d.  Cenlralner- 
WTBtemB  Dach  EleenbabnuDßllen.  ZtMhr.  f.  Heilk.  iV. 
i.  4.  p.  S8l. 

Ke«sbacber,  Frdr.,  Krain  u.  seine  fiff.  Gesond- 
t,  mit  b«B.  Berüskstohl.  d.  J.  1881.  l^baoh.  *.  Klela- 
jT  0.  Bamberi;.  4.   Vma.226S.  mitEarteo.     16Hk. 

Kleeenetter,  F.,  Erste  HaireleiBtang  bei  Un- 
eki-  □.  plötil.  ErkTankongiSllen  In  Abveeenheit  dea 
rtei  als  Lejtfadan  f&r  d.  Unterricht  In  SanilitscorpH 

"■  -■    -      ■"-'  ■■  - ,_  EiBenbahnen  etc.   TToppau. 

D.  S8T  8.  mit  2  col.  Tafeln. 

idheitaTerbSItnlBse  o.  d.  Hed.- 

ringen  anter  bes.  BeTÜcka.  d. 

iehner.    8.    VI  n.   111  S.  mit 

BOPf. 

an  Pferdedieben  in  d.  Ostsee- 

ger.  Med.  S.  F.  XXXIX.  2. 

d.  ÄDaübnng  d.  Hellknode  In 
Weekbl.  ST. 

tl.  -  med.  Unteraochang  3ber 
DO.  d'Hyg.  3.  8.  X.  7.  p.  102. 

eber  Lymphorrbagien  in  der 
'  knrze  Zelt  vor  dem  Tode  er- 
Ibncbr.   f.   ger.  Med.    N.  F. 

*  d.  ZarechnmigarSblgkeit  bei 


Uk  d.  mr  Anaübnog  d.  Heil- 
nonen  in  Bayern.  Bayr.Sntl. 


rhenhen;  wsbrscbeinl.  Selbst- 
einer  Misshandl.  eingetretene 
s,  verbanden  mll  Lnngenent- 
Tlea.  med.  Wcbuschr.  XXXIU. 


Ueber  Znrecbnnogiffihigkeit. 

28. 

Ueber  Verfindemngen  d.  Ge- 
Irten  von  gewaltsamem  Tod. 

<med.  leg.)  p.  75, 
II.  Verunglückter  bla  znr  äd- 
ng  nir  Nicht&rzte  zur   enten 

Prof.  Sirzecita  berauag.  Ta- 
6  8.  mit  9  eingedr.  Holzscbn. 

,  a.  Frz.  Nenmaun,  Die 
iwlndler.  3.  Aufl.  von:  ,Die 
enn.  IbreBedeatiiDg.'  Karls- 
I.  108  S.  1  Mk.  SO  Pf. 
;haiig  wegen  wldeniat&rl.  Un- 
ad.  N.  F.  XXXIX.  3.  p.  2Q4. 

9.  a.  MurreU.     IX.  ßenneU. 


tr  d.  Hi^llcbkelt  d.  EBckkebr 
m  anm  atelektat.  Znstande. 
it.  3. 


VJhrsahr.  f.  ger.  Med.  S.  F.  XXXIX.  t.  8.  p.  12.  213. 
JuU,  Out. 

Wigbt,  0.  W.,  Ueber  EipertenzeugnisH.  Med.- 
teg.  Jonm.  I.  2.  p.  140.  Sept. 

Wolf,  Frühzeitige  Verwesung  n.  elgentbBml.  Be- 
fand am  Sebädel.  Vibrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXIX. 
8.  p.  872.  Oct. 

Wolffberg,  Ueber  gamarlterwbnien.  Centr.-Bl. 
f.  allg.  aeabtapa.  n.  9.  p.  313. 

Wretlind,  E.  W. ,  Ueber  d.  Uraaaben  d.  Qnack- 
aalberei.    EIra  VD.  13. 

Wright,  T.  L.,  Uebei  Zureobnaogaßbigkeit,  mit 
BeiDg  aaf  obren.  AlkoboUsmos.  New  York  med.  Becord 
XSIV.  2;  Jnly. 

8.  a.  I.  Liebermann.  V.  2.  Onnn,  Opium. 
VIU.  2.  e.  KobertBon;  3.  f.  Dnjardin,  Hoore, 
Keclam,  Valllni    6.  Baer.     XIX.  2.  B£ebamp. 

Vgl.  IV.  Samtäupolizei.  V.l.  ArxneHaxe,  Apotheker- 
vteien,  Gdteimmitut.  VI.  Beraifnchligvng  d.  Heilguetlen. 
VII.  Vergiftungen.  VIII.  8.  a.  Gelbfieber,  Hydrophobie, 
Milxbrand.Pett.Roti;  9.]t. PockertAoipitäler,Vacev>atior>; 
10.  Vaecinatyphilit ,  Prophylaxe  d.  Syphilit;  11.  Triehi- 
note.  X.  Hefximmenbitdung ,  OebärAäuter ,  Asphyxie  d. 
Neugehomen.  XI.  Kmdtrkygieine ,  Kinderxterblichkeil. 
XQL  Prüfung  des  Sehptrmögem,  Farbenblindheil,  Augen- 
enUiindtmg  der  Neugebornen.  XIV.  1 .  Prä/tAng  de»  HSr- 
vermägen»;  i.Tauhitummheit.  ^VL  Fürforge ßlr  d.  Irren 
u.  Trinter.  XVIII.  Uebertragbare  Thierkrankkeiten.  XIX. 
1.  Autbildung  d.  Aerzie,  ärttiiche  Slandeeintereuen,  Vioi- 
lektion;  2.  Ehen  unter  Blutneneandlen ,  Gewerbekrank- 
heiten,  pldUlieht  Todetfälle,  KrankenpJUge  u.  Hoapiiäter, 
Ab»07\dtruag  antteckender  Kranker,  Beurtheilung  d.  Lei- 
chenerickeinungen ;  i.  Erkrankunge-  u.  SterblichkäU- 
Statittik. 

2)  MilitärärzÜicke  Wüsensehafi. 

Brown,  D.  Blair,  Cblmrg.  Erfabnmgen  an«  dem 
Zaln-  n.  Transvaal-Eriege  1879  n.  ISBl.  Edinb.  med. 
Jonrn.  XXIX.  p.  37.  184.  316.  [Nr.  337—389.]  Jaly— 
Sept. 

Chadwick,  Edwin,  Ueber  HeereBsanitätswesen. 
Med.  Tlmea  and  Oaa.  Jnty  7. 

Frölicb,  H.,  Ueber  d.  änsaem  Bedingungen  phy- 
slecber  Kriegsstarke.    HiUlärnrct  XVII.  4— T.  10.  12. 13. 

FrBlieb,  H.,  Die  literar.  Urqaellen  d.  Alterthami 
u.  Mlttelaltera  f.  Uilitürmedicin.  Wien.  med.  Presse  XXIV. 
29.  34.  (mU.-ärztl.  Ztg.) 

Haee,  P.,  Tragbahre  anf  Federn  a.  Unterleglatten. 
Chlr.  Centr.-Bl.  X.  40. 

History,  medical  and  sargical ,  of  tbe  war  of  Re- 
belllan.  Part  lU.  Vol.  II.  Sargica]  history.  Washington. 
GoTCmmenfB  Printing  offloe.  4.  986  and  XXVIU  pp. 
with  plateB. 

Kommisbrad,  Nacbtheile.    Hilltararat XVII.  16. 

V.  Krana,  Die  Wagen  n.  LaaaretbiQge  d.  Berliner 
Hygleine-AoBBtellnng  snm  Transporte  Verwundeter  n. 
Kranker  im  Erlege.  Deutsche  mitlt.-lratl.  Ztsehr.  XII. 
10.  p.  421. 

Uattal,  Ueber  Zelte  a.  Zeltb^nng.  MilltSTarat 
XVU.  9.  10.  U. 

Nleolaa,  Ad.,  Ueber  d.Hedldnalwesen  d.  Harine. 
Jonm.  de  Thir.  X.  13.  p.  481.  Jnlllet. 

Oidtmann,  H.,  Die  PockenataUatlk  d.  Soldaten, 
verglichen  cwlaoben  aonatn.  Jetzt,  verglichen  nach  Armeen 
u.  Ländern  anter  sich  u.  TergUchen  mit  d.  Pookeneterb- 
liobkelt  d.  CiTilbevOlkerung.  Ldpaig.  Belke.  8.  64  8. 
1  Uk.  20  Pf. 

Port,  Bericht  Aber  d.  eiste  Deeenniamd.epldemlol. 
Beobacfatnagen  In  d.Oamison  HSncben.  Arch.  (,  Byg.  I. 

1.  p.  es. 

Prahl ,  Ueber  Vorkommen  n.  Schwere  d.  Bajonett- 
rerletinngen  in  d.  Kriegen  d.  Neoaelt.     Dentiobe  mll.- 
firatl.  Ztsehr.  XII.  10.  p.  450. 
43 
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SawliDiOii,  Bobert,  Ueber  d.Hj'KielQed. Heere 
im  Felde.    Med.  Times  and  Qtx.  Jnlj  7. 

Eotb,  Wilb.,  Jahreebeiicbt  über  d.  LeUtangen  n. 
FoTt8chriiteaQfd.Oebiei«d.  HllitärasnitätaweaeDB[3nppl.- 
Bd.  zur  deutschen  mil.-ärztl.  Ztsrhr.)  Berlin.  Mittler  n. 
Soha.     gT.  8.     UI  Q.  388  S.     8  Mk. 

Kotb,  MilitSrärztl. ReiseeriDDernoseD  antBustlaad. 
Jahresber.  d.  Ges.  t.  Natur-  n.  Heilte,  in  Dresden  1882— 
1883.  p.  39. 

Shufeldt,  B.W.,  Ueber  d.  HiUtär-UedidQälweMu 
in  d.  verein.  StaaUo.  Ken  York  med.  Becord  XXIV.  8; 
Aug. 

TtiorntoD,  J.H.,  Bericht  Gb er  d.  ailgem.  HospiUl 
f.  d.  indischen  Trappen  in  Saez.     Lance!  II,  9 ;  Sept. 

Ulmer,  lieber  d.  Principieo  d.  EmähninK  d.  Sol- 
daten.   Hllitärarzt  XVH.  4.  6. 

Weetphal,  Saperarbitrinm  ütier  einen  Fall  von 
unerlaubter  Entfernung  b.  einem  Soldaten  im  wiederholten 
BGekraUe.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  XXXIX.  2. 
p.  196.  Oct. 

S.  a.  Vni.  3.  d.  Ash.  XIU.  Jacobson,  Pae- 
saner.     XIX.  3.  Smart;  4.  Lagneaa. 

Vgl.  a.  Vni.  9.  Vaeeinrüüm.  XII.  1.  Antueptiscke 
Chtnirgie,  BlulMparung;  3.  u.  7.  SehutwerleUungen. 
XIU.  n.  XIV,  1.  Prüfung  da  Sth-  u.  Hörvemög«ns. 
XTU,  1.  Vtber  Smulation. 


Xym.  Thierheilkoiide  u.  Veterinär- 


Arsenik,  Verwendung  ta  Wascliangen  bei  Haas- 
thieren,     Ufreskr.  f.  Liger  4,  B.  VUl.  7. 

B erlebt  Bberd.  Veterinirwesen  ImKQnigr.  Sachsen 
f.  d.  J.  1888.  XXVH,  Jahrg.  Dresden.  0.  SchSnfeld's 
Verlagsbucbh.  S.   140  8.    3  Hk.  60  Pf. 

Bert,  Faul,  u.  Capitan,  Ueber  d.  Einaass  ver- 
schiedener Salze  auf  d.  Hiliroorgantemna  d.  Botzes.  C.  r. 
de  la  8oc.  de  biol.  7.  S.  IV.  20.  p.  519. 

Franck,L.,  Endimented.  vordem  Endes  d.HAIler'- 
scben  Gänge  bei  Msch  gebomen  Hengstfohlen.  Ztichr. 
r.  Tbiermed.  n.  vcrgl.  Path.  IX.  4.  p.  S89. 

Glbier,  Paal,  Ueber  Hondswutb.  Gaz.  de  Par. 
36.  p.  308. 

Gratia,  O.,  Psendotuberknlose  bei  HansthiercD. 
Jonm.  de  Broi.  LXXVI.  p.  MO.  Juin.  I^XXVU.  p.  28. 
134.  Jnillct,  Aofit. 

Ouimaraes,  Ueber  d.  Nabmngemenge  b.  Hnnde. 
Gaz.  de  Par.  38.  p.  464. 

Jahresbericht  d.  k.  TbierarzDelschnle  zu  Han- 
nover. 16.  Bericht  1888— 88.  Hannover.  Schmorl  u. 
T.  Seefeld.  8.  IH  a.  186  S.  mit  1  Holiachn.  a.  1  color. 
Taf.     4  BIk. 

Jahresbericht  über  d.  Leiatnngen  anf  d.  Gebiete 
d.  VelerinSr-Medicin.  Heransg,  von  Proff.  EUenberger 
a.  Schütz.  2.  Jahrg.  (1888.)  Berlin.  Hirsch wald.  Lex.-8. 
IV  u.  148  S.     e  Uh.  60  Pf. 

Koch,  Alois,  Die  Nematoden  der  Schaflmige 
(Lnngenitnimkrankbeit  d.  Scbafe).  Bevoe  f.  Thierheilk. 
Q.  Thleraocht,  Wien.  Perles.  8.  32  8.  mit  6  eingedr. 
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Orth,  J.,  Zar  Technik  d.  Färbung  von 
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Conty  n.  Gnimaraes,  Ueber  d.  Einfluss  langer 
Einwirkung  von  Kälte.  Cr.  de  la  Soc.  de  biol.  7.  8. 
IV.  27.  p.  480. 
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Wilischanin,  Paul,  Ueber  d.  Einfl.  von  grossen 
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Entscheidungen  des  Reichsgerichts^). 

1. 

Gejren  den  Maurer  A.  zn  Z.  war  die  Untersuchung 
wegen  fahrfässiqer  Tödtung  eröffnet.  Er  hatte  am  22.  Nov. 
1882  feuchtes  Weidenholz  an  den  in  seiner  Stube  stehen- 
den geheizten  Ofen  zum  Austrocknen  gelegt  und  am  Tage 
darauf  beim  Verlassen  der  Wohnung  seiner  Ehefrau  ge- 
sagt, sie  möchte  das  Holz  vom  Ofen  fortnehmen.  Diese 
hat  die  Ausführung  des  Auftrages  unterlassen.  Am  Mittag 
«lieses  Tages  hat  sich,  nachdem  der  Ofen  mit  Briquett- 
steinen  geheizt  worden  war,  das  Holz  entzündet  und  hat 
der  sich  entwickelnde  Rauch  den  Tod  des  allein  in  der 
Stube  beflndlii  hen  3/4  Jahr  alten  Kindes  des  Angeklagten 
herbeigeführt.  Auf  Grund  dieser  Thatsachen  hat  das 
Landgericht  den  Angeklagten  wegen  Zuwiderhandelns 
gegen  die  von  der  Regierung  erlassenen  feuerpolizeilichen 
Vorschriften  verurtheilt,  ihn  aber  von  der  Anschuldigung 
dor  fahrtäsMigen  Tödtung  seines  Kindes  freigesprochen. 

Die   gegen   diese  Entscheidung  einsrelegte  Revision 
der  Staatsanwaltschaft  hat  das  R.-G.,  HI.  Strafsen.,  am 
5.  Maid.  J.  für  begründet  gehalten  u.  das  landgerichtl.  Ur- 
theil  unter  folgender  interessanten  AusführnuL'  aufgehoben. 
Der  Thatbestand  des  §  222  des  Str.-G.-B.  erfordert  zwei 
Momente,  nämlich  eine  Handlung,  deren  Folgen  den  Tod 
eines  Mensr-hen  herbeigeführt  haben,  die  also  mit  diesem 
Erfolge  in  einem  ursachlichen  Zusammenhange  steht,  und 
sodann  eine  Fahrlässigkeit  des  Handelnden  durch  Ausser- 
achtlassung  der  gewöhnlichen  Vorsicht  und  Aufmerksam- 
keit,  bei   deren  Anwendung  der  schädliche  Erfolg  der 
Handlung  hätte  vorausgesehen  werden  können.  Das  Land- 
gericht nimmt  an,    dass  der  Ursachzusammenhang  zwi- 
schen der  eine  Uebertretung  der  feuerpolizeilichen  Vor- 
schriften  enthaltenden   Handlung  des  Angeklagten   und 
dem  Tode  des  Kindes  durch  die  Handlungsweise  der  Ehe- 
frau des  Angeklagten  unterbrochen  worden  sei,  und  führt 
aus,  dass  die  Unterlassung  der  Entfernung   des  Holzes 
vom  Ofen  trotz  entgeirenstehenden  Geheisscs  des  Ange- 
klagten eine  selbstständige,  die  vorangegangene  Handlung 
des  Angeklagten  in  ihren  Folgen  unterbrechende  Ursache 
des  demnächst  eingetretenen  Erfolges  sei.     Dieser  Aus- 
führung war  nicht  beizutreten  und  die  auf  sie  gestützte 
Annahme  für  begründet  nicht  zu  erachten.     Der  Tod  des 
Kindes  ist  herbeigeßihrt  worden  durch  den  Rauch  des  in 
Brand  gerathenen  feuchten  Holzes,  ist  sonach  eine  FnUfe 
der  Inbrandsetzung  des  Holzes.   Die  Entzündung  desselben 
hat  ihren  Grund  in  seiner  Lagerung  dicht  am  Ofen,  ist 
somit  eine  Folge  derjenigen  Handlung,  durch  welche  das 
Holz  seinen  gefährlichen  Platz  erhalten  hatte.     Der  ur- 
sachliche Zusammenhang  dieser  mit  dem  eingetretenen 
Erfolge   kann  mithin   nicht  zweifelhaft  sein.  "  Dass  die 
Ehefrau   des  Angeklagten  denselben   thatsächlich   unter- 
brochen, dass  sie  also  das  Holz  vom  Ofen  fortgenommen 
und  demnächst  aus  irgend  welchen  Gründen,  beispiels- 
weise  weil  es  ihr  noch  nicht  trocken  genug  erschien, 
wieder  an  denselben  gelegt  habe,  ist  nicht  festgestellt. 
Es  sind  daher  nicht  thatsächliche,  sondern  rechtliche,  der 
Nachprüfung  des  Revisionsrichters   unterliegende  Erwä- 
gungen, auf  welche  das  Landgericht  seine  Annahme  ge- 
gründet hat.     In   seinen  Ausführungen  wird  ein  erheb- 
liches Gewicht  auf  die  Thatsache  gelegt,  dass  der  An- 
geklagte seine  Ehefrau  am  Morgen  des  23.  Nov.  beauf- 
tragt hat,  das  Holz  vom  Ofen  fortzunehmen.   Aus  ihr  wird 
der  Satz  hergeleitet,  dass  die  Unterlassung  der  Erledigung 
dieses  Auftrages  die  Folgen  der  Handlung  des  Angeklag- 
ten unterbrochen  habe  und  eine  selbstständige  Ursache  für 
den  eingetretenen  Erfolg  geworden  sei. 
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Die  Folgen  einer  Handlang  werden  dnrch  dieOtietv 
der  Natur  bedingt  und  ihr  Eintritt  nur  dadurch  verhii. 
dert,  dass  ihre  Voraussetzungen  beseitigt  werden.  Eb« 
so  wenig  wie  der  blosse,  in  Handlungen  nicht  übertrageie 
Wille  des  Handelnden  im  Stande  ist,  eine  Aenden^ 
dieser  herbeizuführen,  kann  auch  das  Unterlassen  einer 
aufgetragenen  Aendemng  den  Eintritt  der  Folgen  ans- 
schliessen.  Sie  bleiben  die  Folgen  derjenigen  Handlung 
durch  welche  ihre  Voraussetzungen  gegeben  worden  sind. 
Nimmt  also  das  Landgericht  an,  dass  der  Tod  des  Kiadei 
eine  Folge  der  Lagerung  des  Holzes  am  Ofen  gewesen  iit, 
so  bleibt  er  diese  Folge,  so  lange  das  Holz  von  deijenl^a 
Stelle  nicht  fortgeschafft  worden  war,  an  welche  es  dir 
Angeklagte  gelegt  hatte. 

Nun  scheint  es  zwar ,  als  habe  die  Ausfübmng  de»| 
Landgerichts  nicht  sowohl  die  physischen,  ab  vielmehr^ 
die  rechtlichen  Foken  der  Handlung,    also  die  Vennfi-' 
wortlichkeit  des  Handelnden  für  seine  Handlung,  treffet! 
wollen.     Es  würde  dann  der  Satz  dahin  lauten,  daasdcr] 
Tod  des  Kindes  in  rechtlicher  Beziehung  eine  Folge  .„ 
der  Handlung  des  Angeklagten,  sondern  der  Unierlatsu^ 
der  Ehefrau  desselben  gewesen   ist.     Allein   auch  Diek 
dieser  Richtung  hin  ist  diese  Annahme  eine  irrthOmUcbfl. 
Durch  die  Annahme  des  Auftrags  übernahm    zwar  die 
Ehefrau  des  Angekla<?ten  Pflichten,  deren  NichterfSIlnng 
die  bei  der  Auftragsertheiluug  gewollte  Verhinderung  des 
Eintritts  der  Folgen  nicht  herbeiführte ;  sie  hob  jedock 
den  rechtlichen  Zusammenhang  zwischen  der  Htmdlung  de» 
Angeklagten  und  ihren  Folgen  nicht  auf   Ob  and  welch« 
Einfluss  die  Auftrag<ertheilung  und  der  Glaube,  dass  der 
Auftrag  werde   vollzogen  werden,    auf  die  FeststcUnng 
einer  dem  Angeklagten  zur  Last  fallenden  Fahrlässigtäl 
haben  kann,  ob  überhaupt,  nachdem  das  Holz  schon  län- 
;ere  Zeit  am  Ofen   gelagert  war  und  sicher  nicht  auf- 
geklärt werden  konnte,  wie  dasselbe  in  Brand  gerathen 
ist,  die  Anklage  noch  zureichende  Unterlagen  hat,  kommt 
hier  nicht  in  Fraire,  weil  eine  auf  solche  Grandlage  ge- 
stützte Feststellung  nicht  getroffen  worden  ist.    Hiernach 
ruht  die  angefochtene  Entscheidung  auf  einer  VerkeDnnng 
des  Begriffs  des  ursachlichen  Zusammenhangs  und  unter- 
liegt der  Aufhebung. 

2. 

Nach  §  216  Str.-G.-B.  soll,  wenn  Jemand  durch  dm 
ausdrückliche  und  ernstliche  Verlangen  des  Getödteten  ar 
Tödtung  bestimmt  worden,  auf  GefSngniss  nicht  unter  3  J. 
erkannt  werden. 

Der  Schuh machergesello  M.  aus  Berlin  war  ans  di^ 
ser  Strafbestimmung  wegen  versuchter  Tödtung  unter  An- 
klasre  gestellt.  M.  unterhielt  im  J.  1881  zu  Berlin,  ein 
intimes  Verhältniss  mit  der  unverehelichten  R.,  weir-he 
häufig  in  ihn  drang,  dieses  Verhältniss  zu  einem  ehelichen 
zu  machen.  M.  lehnte  jedoch  dasAnsinnep,  die  R.  zu 
heirathen ,  entschieden  ab ,  weshalb  schon  damals  die  R. 
mehrfach  äusserte,  lieber  zu  sterben.  M.  verliess  Berlin, 
angeblich  um  der  R.  zu  entgehen ,  dieselbe  veriiess  ihn 
jedoch  nicht ,  auch  ein  Versuch ,  sie  bei  ihrem  Bruder  in 
einem  Dorfe  bei  Bunzlau  zu  lassen,  missglfickte.  Am 
27.  Januar  v.  J.  kamen  Beide  in  Breslau  mit  so  geringen 
Baarmitteln  an ,  dass  dieselben  knapp  ausreichten  für  die 
Bezahlung  des  Nachtquartiers  in  dem  Gasthause ,  wo  sie 
sich  ein  Zimmer  genommen  hatten.  Am  folgenden  Tage 
machte  M.  sich  auf,  um  Arbeit  zu  suchen;  gegen  Abend 
kehrte  er  zurück,  ohne  dass  seine  Bemühungen  Erfolg 
gehabt  hatten ;  er  hatte  noch  Nichts  genossen  and  seine 
Stimmung  war  eine  trostlose.  Da  drang  die  R.  in  ihn, 
sie  zu  tödten,  da  sie  ihm  zur  Last  falle,  sie  aber  ohne  ihn 
nicht  existiren  könne ;  M.  wies  Jedoch  dieses  Ansinnen  zu- 
rück. Darauf  übergab  ihm  die  R.  einige  ihrer  Kleidnngf- 
stücke  zum  Verkauf,  am  das  Zimmer  für  die  Nacht  be- 


Sacb-E« 

M.  DUT  einen  sehr  geringen 

lie  Ei.  wiederum,  sieiu  tSdteu. 
cbt^loslgkeit  Belner  Laue  ge- 
ingleicb  mit  der  R.  sich  dae 
ne  Bestellung  nurde  der  Ofen 
in  geheist,  denmäeliBt  hatte 
«en  und  behufs  Butwichlung 
irh  glühend«  Kohlen  aut  die 
lie  sich  lu  Bette  legten.  In 
n  einem  Nebenzimmer  schla- 
isthausee  lautes  Stöhnen  nnd 
vernommen,  und  tils  in  Folge 
Bta  eingedrückt  narde,  fiuiil 
idampf  und  die  beiilen  Leatu 
itlicber  Hülfe  werden  Beide 
Q  zum  Leben  zurückgerufen, 
n  GeaundheiCsiustaud  dauernd 
t  hatte. 

len  U.  von  der  Anklage  der 
>roi:hen.  neu  die  Bestrafung 
Im  S  316  ätr.-G.-B.  nicht  be- 
I  solche  BestimmuTiu  vielmehr 
weil  der  §  216  Str.-O.-B.  ein 
nd  nieht unreinen Milüerungs- 
les  Mordes  oder  l'odtselilags. 
2^3a  Str.-G.-B.,  uämlioh  die 
das  Leben  gefnhrdenden  Be- 
betchitäigc  zu  haben,  hat  das 
n  freigesprochen,  da  derselbe 
B  auf  ihr  ansdrQolclicheB  und 
'Un,  der  Vorsau  der  gefähr- 
I  aber  gänzlich  gefehlt  habe 
Erfolg  seiner  Handlung  ibni 

'heil  der  ButBcheidong  nendet 


s  t  e  r. 
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die  Revision  des  Staatsanwalts  ein,  dass,  wenn  der  An- 
geklagte in  dem  BeMusataein  gebandelt,  dasa  die  R.  das 
Leiien  verlieren  werde,  ihm  auch  das  Bewusstsein  Intie- 
gewobnt  habe ,  dass  sie  durch  seine  Handlungsweise  an 
der  Gesundheit  werde  beichädiyt  neriien. 

Das  R.-O.,  I.  Str.-Sen.,  hat  am  13.  November  v.  J. 
die  Revision  verworfen,  da  das  landgerlchtlicbe  Unheil 
keineswegs  die  Ansicht  ausgesprochea  hat,  dass  die  vor- 
slitzliche  KQrpervei'letzung  nicht  schon  dnrcli  die  vorsitz- 
licbe  Vornahme  der  betreffenden  Handlung  mit  dem  Be- 
irwulaein  des  Erjotijs  der  Körperverleiaiag  aegehi^n,  son- 
dern durch  den  auf  diesen  Erfolg  i/erichtelen  Vorsatz  be- 
dingt sei.  Das  Urtheil  lässl  vielmehr  auch  die  Auslegung 
XU,  dass  unter  der  Bezeichnung  „Vorsatz'  und  ^beab- 
sichtigt"  der  strafrecbllicbe  Dolus  Im  Allgemeinen  ver- 
neint sei.  Dass  es  so  zu  verstehen,  dafür  spricht  die 
Fassung,  dass  der  Vorsuti  der  Körperverletzung  dem  An- 
geklagten „gänillch'  gefehlt  habe,  da  mit  liieser  sonst 
bedeutungslosen  Itezeichuuna  des  mangeladeu  Vorsatzes 
_;fde  Gestaltung  der  vorsätzlieben  Eärperverletzuni.',  sowohl 
die  direkt  gewollte ,  als  auch  die  indirekt  In  den  Willen 
mit  aufgenommene,  mit  andern  Won en  nach  Maaasgabe 
der  Umstrmde  jedes  Bcwasstsein ,  dass  der  Tod  nü-M  ein- 
treten und  nur  eine  Gesundheitsschädigung  gegen  seinen 
Willen  zur  Erscheinung  gelangen  werde,  hat  verneint  wer- 
den sollen.  Diese  nur  thatsfichliche  llrwriguiii;  lässt  einen 
Kechtsirrthum  nicht  erkennen ,  denn  wenn  auch  die  Ab- 
siebt zu  Kidten  nlcbt  die  za  beseliSdlgen  austchliesat,  viel- 
mehr reKelmfiBsIg  in  dem  Bewusstsein ,  dass  eine  Hand- 
lung geeignet  sei,  den  Tod  herbeizuführen  ancb  (lau  Be- 
wusstsein liegen  wird  ,  dass  sie  zur  Getundieilsbesehitdi- 
gung  führen  könne ,  so  lässt  sich  dooh  nicht  bestreiten, 
dass  die  Sachlage  auch  eine  solche  sein  kann ,  dass  der 
Thfiter  an  das  Ausbleiben  des  gewolllen  Todes  gar  nicht 
hat  denken  können. 


Sach  -  Begister. 

(Die  Zahlen  beclehen  sich  auf  die  Seite.) 
Df  d.  thler.  Organtsmns  392. 


realen,  Diagnose  von  Perlost- 
110.  — ,  umsohriebener  bd 
34.  ~,  im  Gehirn  (Trepana- 
OccipiUllappen)  843.  — ,  d, 


I.  solch.  17Ei.  — ,  Ursprung  n. 
'tiologlsche  tbS.   ~,  Formen 
Barns  262. 
usammensetzung  d.  Galle  14. 


Alkoholismns,  Verbalten  d.  Tast- u.  Ortsinns  67.  58. 

Alpdrücken,  Bezieh,  zu  Nasenleideu  260. 

Alter,  Scbmntzkrankheiten  im  büheren  1S4,  — ,  b.  Ein- 
tritt d.  Menstruation  in  Finlaud  266. 

Altersbrand,  Amputation  d.  Unterschenkels  386. 

Alveolarabseess.  Diagnose  von  Periostcyste  41. 

Amaurose,  darch  Chinin  bedingt  64.  ~,  durch  LTeber- 
blendnng  64.  —,  während  d.  Schwangerschaft  66.  — , 
b.  CarholsänrevergifCuug  66. 

Amaurosis  fugax  64. 

Amblyopie,  durch  Jodoform  bedingt  169. 

Amme,  Emähruitg  bereditär  s^hlllt.  Kinder  durch  eine 
gesunde  31. 

Ammoninn  s.  Jodammonium. 

AmniosflSssigkelt,  Bc^chafTenheit  107. 

Amputation,  Statistik  291.283.  (nach  Verletzungen 
oder  patholog.  Processen)  331.  (Ucilnngadaner)  383. 
— ,  Anwend.  d.ÜunurcA'sohen Blutleere  282.  —,  Tech- 
nik 283.  —  ,  Wundverlanf  naeh  solch.  S8ä.  — .  Anwend. 
d.  antisept.  Methode  383.  — ,  d.  Fusses  (nach  Tripier) 
286.  (nach  Syrae)  286.  — ,  d.  Mamma  160.  — ,  d,  Ober- 
schenkels 286.  — ,  d.  Unterschenkels  285.  — ,  d.  Vor- 
derarms 386.  387.  — ,  gleichieitige  au  2  Eitremitäten 
283.  235.  — ,  Excisiou  einer  schmerzhaTten  Maibe  nach 
solch,  286.  — .  Osteomyelitis  d.  Stumpfes  287.  —  8. 
a.    Doppelamputation ;    Ezartlkulation ;   Lappenampn- 

.   tatlon. 

Amyloideutartnng,  d.  Augenlides  62. 

Amyostbenie,  b.  Hysterie  808. 


zu 


Sach-Register. 


Anästhesie,  lokale  (des  Larynz,  Erzen^ng  behnfs 
Operationen)  253.  (durch  Kanstika)  289. 

Anektase,  d.  Lungen  161. 

Anenrysma  arterio-venosum  d .  Retina  289. 

Angeborne  Krankheiten  s.  Fistel;  Gesicht. 

Angelhaken,  als  fremder  Körper  im  Oesophagus  51. 

Angina,  Nntzen  d.  Inhalation  von  Ichthyoldämpfen  128. 
— ,  Erythema  nodosnm  u.  rheumat.  Affektionen  als 
Nachkrankheiten  138.  —,  Ludovici,  Diagnose  166. 

Ankylose,  im  Knie-  n.  Hfiftgelenk  d.  Fötus,  Entbin- 
dung 268. 

Anleitung,  zum  Pr&pariren  (yon  C  Borddeheriy 
Rec.)  98. 

Anpassung,  funktionelle  294. 

Anstrengung,  körperliche,  als  Urs.  von  anfallsweiser 
Hämoglobinurie  27. 

Anthropometrische  Studien  183. 

Antipyretikum,  Chinoideum  citricnm  124. 

Antiseptikum,  Jodoform  160. 

Antiseptische  Methode,  bei  Radikaloperation  der 
Hydrocele  45.  — ,  Einfluss  auf  d.  Resultate  d.  Amputa- 
tionen 281  flg. 

Antiseptischer  Verband,  Methode  217. 

Äntrum  Highmori  s.  Highmorshöhle. 

Aphasie,  Einfl.  auf  d.  Testirfähigkeit  68. 

Apomorphin,  als  Brechmittel  b.  Vergiftungen  242. 

Apoplexie,  mehrfache  b.  combin.  Strangsklerose  21. 

Arbeitshaus  Rebdorf,  Vorkommen  yon  Nachtblindheit 
176. 

Argentum  nitricum,  änsserl.  Anwend.  gegen  Gesichts- 
schmerz n.  Neuralgie  241. 

Arsen,  akute  Vergiftung  243.  —  S.  a.  Liquor  arseni- 
calis. 

Arteria,  centralis  retinae,  Embolle  eines  Astes  54.  — , 
meningea  media ,  Blutung  aus  ders.,  Trepanation  166. 
—  S.  a.  Aneurysma. 

Arzt,  Kunstfehler  228.  —  8.  a.  Gerichtsarzt. 

Ascites,  Eiweissgehalt  d.  FlQssigkeit  5.  9.  — ,  Be- 
schaffenh.  d.  Flüssigkeit  107.  — ,  d.  Fötus,  Bezieh,  zu 
Hydramnion  270. 

Asphyxie,  d.  Neugebomen  (künstl.  Respiration)  151. 
(spontane  Belebung  nach  erfolgloser  kfinstl.  Respiration) 
275.  —  S.  a.  Scheintod. 

Asthma,  durch  Nasenleiden  bedingt  28.  249.  —  8.  a. 
Bronchialasthma . 

Atelektase  s.  Anektase;  Protektase. 

Athembeschwerden,  durch Sekretanhänftmg o. Pilz- 
ablagerung in  Larynx  u.  Trachea  bedingt  23. 

Athmung,  Zeichen  stattgehabter  66.  —  S.  a.  Respi- 
ration. 

Atresia  hymenalis  31. 

Atrophie,  d.  Muskeln  (b.  Entartung  d.  Seitenstränge 
d.  Rückenmarks)  20.  (eng  lokalisirte  b.  spinaler  Kinder- 
lähmung) 21.  (d.  einen  Körperhälfte)  130.  (Bezieh,  zu 
Nervenreizung)  131.  — ,  d.  Opticus,  erbliche  22.  — ,  d. 
Leber,  akute  gelbe  während  d.  Schwangerschaft  213. 

Attaque  dömoniaque  b.  hyster.  Anfällen  194. 

Auge,  Störungen  nach  Verletzung  d.  Gehirns  u.  Rücken- 
marks 175.  — ,  Pigmentalterationen  d.  Hintergrunds 
176.  — ,  Veränderungen  d.  brechenden  Medien  b.  ma- 
cerlrten  Früchten  224. 

Augenhöhle,  Einfl.  d.  Wachsthums  ders.  auf  d.  Schie- 
len 53. 

Angenkammer,  vordere ,  Myopie  nach  traumat.  Auf- 
hebung ders.  291. 

Augenlid,  Amyloidentartung  52.  — ,  Schmerz  durch 
Nasenleiden  bedingt  250.  —  S.  a.  Blepharospasmus. 

Angenmigräne  54. 

Auswurf  s.  Sputum. 

Antomatismus  b.  Hysterisehen  196. 

Balsamirung,  d.  Leichen  9. 

Baracken,  Ansicht  d.  Philosophen  Leihniz  über  dies« 

224. 
Battist  8.  Bilfaroth-Batüst. 


Bauchfell  s.  Peritonänm. 

Bauchhaut,  Veränderungen  d.  Sensibilität  während d. 

Schwangerschaft  231.  — ,  Einfl.  d.  Reizung  aaf  d.  Atb- 

mnng  232. 
Bauchhöhle,  Cysten  in  ders.  (Ruptur)  108.  (Zenti- 

rung  d.  Ovarium)  145. 
Baumaterialien,  Durchlässigkeit  f.  Luft  112. 
Bayern,  Generalbericht  über  d.  SanitätsverwaltttDg(T»i 

Carl  Friedr.  Majer,  Rec.)  111. 
Becken,  Abscessbildung  in  solch.  110.  — ,  DehnoogTM 

Adhäsionen  in  dems.  110.   — ,  Verengung  bei  aogeb. 

Luxation  beider  Oberschenkel  144. 
Beckenendlage,  Bedeutung  d.  Maasse  d.  Fasses! 

Frucht  f.  d.  Therapie  273. 
Begräbnissplatz  s.  Friedhöfe. 
Beiträge,  zur  Morphologie  d.  funktionellen  Anpassmj. 

lieber  die  Selbstregnlirung  der  morpholog.  Länge  der 

Skelettmuskeln  (von  W.  RouZy  Rec.)  294. 
Besessenheit,  Symptome  ders.  b. hyster.  Anfalle  194. 
Bett  s.  Operationsbett. 

Billroth-Battist,  Anwend. b. d.Wundbehandl.  281 
Bindegewebe,  Zellen  dess.  229. 
Bismnthum  subnitricum,  Nutzen :  gegen  Djrspepsie d. 

Kinder  39.  gegen  Geschwüre  167. 
Bittermandelöl  s.  Mandelöl. 
Blasenscheidenfistel,  Operation  105.  — ,  Concep- 

tion  b.  solch.,  Operation  während  d.  Schwangerschaft 

146. 
Blausäure,  Nachweis  in  d.  Leiche  243. 
Blei,  Vergiftung  (Verhalten  d.  Rhodankallumgehalts in 

Speichel)  4.  (Himaffektion  b.  solch.)  58. 
Blepharospasmus,  Behandlung  durch  Massage  174 
Blindheit  s.  Amaurose ;  Schneeblindheit. 
Blut,  Eiweissgehalt  6.  — ,  Zersetzung  d.  Morphiom  ii 

dems.  17.  — ,  Beschaffenheit  b.  Anfällen  von  Hioo- 

globinurie  25.  — ,  Transfusion  215. 
Blntfarbstoif ,  Ausscheidung  im  Harne  24. 
Blutkörperchen,   rothe.   Bezieh,  d.  Aaf lösnng  zur 

Entstehung  d.  Hämoglobinurie  24.  25.  26. 
Blutkreislauf,  Störung  nach  Resektion  d.Kniegelenb 

170. 
Blutserum,   Beschaffenheit  während  des  AnfaUs  von 

Hämoglobinurie  25. 
Blntsparmethode  Esmarch*8  215.  282. 
Blutstillung,  Methoden  215. 
Blutung,  aus  d.  Kehlkopfschleimhaut  134.  — ,  9m  i 

Art.  meningea  media,  Trepanation  166.  — ,  b.  Hystsrie 

203.  —  S.  a.  Gebärmutterblutung. 
Borsäure,  gegen  tuberkulöse  Kehlkopfgeschwüre  157< 
Brechmittel,  Apomorphin  242. 
Briefe,  Chirurg,  über  Amputationen  281. 
Brille,  Anwend.  b.  Myopie  290. 
Bronchialasthma,  b.  Affektion  d.  NasenschloimhsBt 

251. 
Bronchien,  fremde  Körper  in  solch.  49.  — ,  Stenoae 

b.  Kindern  277. 
Brunnenwasser,  Kupfervergiftung  durch  solch.  19. 

— ,  Beschaffenh.  auf  Friedhöfen  86. 
Brust,  Einfl.  d.  Reizung  d.  Haut  auf  d.  AthmnogSSl 

— ,  b.  Weibe ,  Exstirpation  von  Carclnom  unter  An- 
ästhesie durch  d.  Wiener  Aetzpaste  289. 
Brustkasten  s.  Thorax. 
Brustumfang,  Maassverhältnisse  183.  — ,  Bezieh. for 

Morbidität  u.  Mortalität  184. 

Call  US  luxurians.  Bezieh,  d.  akuten  Ossifikation  von 

Muskeln  zu  solch.  280. 
Carbolgaze,  Bereitung  282. 
Oarbolsäure,  Vergiftung  19.  55.  — ,  in Oel oder Va- 

selin,  Anwendung  in  d.  Geburtshülfe  142.  — ,  Verweo- 

düng  neben  Jodoform  158.  — ,  b.  d.  Wundbehandlonir 

218. 
Carcinom,  d.  Peritonäum,  Eiweissgehalt  d.  Ascttes* 

flfissigkeit  6.  8.  9.  — ,  d.  Brust  b.  Weibe,  Exstirpatioo 

289. 


Sach - R 

It,  Sticbwimde  63.  64. 
■  tloD,  IndfkktloD  46. 
ktalgle  B.  KopfBchmeis. 
eoils  pnlmoDam,  AeOologfe  137. 

B  a  DerroniiD  optteornm,  FAMTkremang  in  dem- 


abb. 


Ich.  bMHngt  64.  — ,  Wlrkaug 

MebrileWirknng)  123.  {anb- 

Igemelaen  (von  Frara  König, 

rkong  nach  Applikation  auf 

tlS. 

mittels  solch,  h.  Operationen 

chwüreo  168. 

mdang  zar  Balsamlrniig  der 

hlgendea  Mittel  bei  Nenral- 

itaen  d.  El^nprSparate  1^9. 
Behandlung  163. 
}phica  S63. 

,tt)ln  (vonOUB. BuU,SMe.) 

fasenletdeii  bedingt  S60. 

>af. 

tlge  S51. 

therapeat.  Verwendnng  839. 

ergirtDDg  129. 

rkeitd.  Urticaria  dnroh  solche 

iflstel  146. 

03. 

rang  naob  akuten  Krank  hel- 


haltea  (in  d.  Leber)  lOT.  (Im 
ire)  107.  <d.  Llgam.  latam) 
171.  ~,  in  d.  Banchhehle 
,  Raptor  108.  146.  —  8.  a. 

Berchaffenh.  d.  PIBaalgkelt 

>Urerirend«s  d.  Ovariam,  Be- 


I  g  i  s  t  e  r.  346 

Drnekempflndliobkeit,  abnorme  b.  Ueiateekniii- 
keu  66. 

Draokmarken,  nekrotiiirende  an  d.  Eopfhaat  b. Neu- 
gebomen,  Behandlnng  87. 

Draeksinn,  Bpedf.  Nerven  f.  dens.  120. 

DrDse,  tnbeAQl&«e  Erkrankung,  Nutzen  d.  Jodoform 
160.  —  8.  a.  Glandnlaj  Hilchdr&se;  SabmailÜ&rdrÜBe. 

Darohfall,  Tennlnderung  d.  RhodankallnmgefaalCes  Im 
Spelehei  4.  —  8.  a.  Danakalarrh. 

Draenterie,  aknte  CoordlnatioeastSrang  nacb  solch. 
346. 

DysmenorrhSe,  meehaniache,  Drainage  d.  Utemi  38. 

Dyspepale,  Verminderung  d.  Rhodankallamee halte  Im 
8pelchel  4.  — ,  b.  Kindern,  Natien  d.  Wiernntb  39.  — , 
dnrch  Malaria  bedingt  139.  — -,  d.  Sänglinge,  dlätet. 
Behandlung  168. 

Dyapnfie,  dnreh  eingetrockneten  TraehealBOhleim  be- 
dingt 136. 

DyBthjmle,  abwecbselnd  mit  Hyperthymie  67. 

E  0  h  e  1 1  e  8  optom^triqaea  et  ohromatiques  (par  X.  Galt- 

itnDtki,  Beo.)  298. 
EchinoCDCcnB,  BeschaffeDheit  d.  Flüsalgkelt  107. 
Ehe,  b.  Nervenkranken  218. 
Eis,  Anwendung  b.  Entremuug  fremder  KSrper  ans  d. 

Oesophagna  61.  — ,  Applikation  auf  d.  Orarialgegend 

b.  Hyaterle  204. 
Eiabeutei,  Nutzen  b.  Puerperalfleber  274. 
Elsen,  Antrendung  b.  Kindern  163.  —  B.  a.  Ferrum. 
Elter,  Anaammlung  Im  KSrp^r,  Feptonnrie  261. 
Eiweiae,   in  Transsudaten  u.  Eiandaten  Sflg.  - — ,  Im 

Binte  6.  — ,  Zarückver wandt,  vonpepton  in  aolch.  103. 

— ,  im  Harne,   Unterauchungamethoden  262.  —  8.  a. 

Albumin ;  Albnmlnnrle. 
ElweltakSrper,  versohiedeae  im  Harn  269. 
Eklampaie,  Besieh.  inrEntatehnng  TonZahneroaioneii 

Ekaem,  Nutzen  d.  Ichthyol  127. 

Elektrioltät,  dynamische  n.  statische  ala  Kstbeeloge- 

nes  Mittel  199.  ~  S.  a.  Oalranisation. 
Elephantiasis,  Amputation  d.  Untersohenkela  286. 
Embolle,  einea  Aalea  d.  Art,  centralis  retinae  64. 
Embryo,    von  6ängethieren ,    Entwlokliing  d.  Nerren- 


Emplai 


nll9. 


um  kaotluuidnm,  Anwendung  b.Oeaohirfiren 


Empbyaem,  anbcntanes,  b.  fremden  KOrpem  im  Oeao- 
phagn*  60.   — ,  Pneumotboraz  nach  solch.  161.    — , 
kQnBtUches  298. 
Empyem,  d.  Nebenhohlen  d.  Naae,  Supraorbltalnenr- 

algle  b.  aolch.  176. 
Encephalopathia  satamina  68. 
Endometritis  dissecans  266. 
Endotheliom,  d.  änaaem  Sehnervenaohelde  66. 
England,  Propai;anda  f.  d.  Leichenverbrenunng  89. 
Entbindung,   Schiefläge  d.  Uteme  ala  Hlndernlsa  36. 
— ,  Entatehnng  n.  Verhütnng  d.  Uternaruptur  wUrend 
ders.  36.  ~,  Anwendung  TOn  Eitraktionelnatnimenten 
bei  Seitenlage  d.  Kreiseenden  147.  —,  VerhStung  der 
Dammverletzung  146.    — ,  bei  Ankyloae  Im  Knie-  u. 
Haftgelenk  d.  FStus  268.  — ,  snf  normalem  Wege  b.  d. 
Sterbenden  271.  — ,  gewaltsame  Ausreissung  d.  Uterna 
293.  —  8.  a.  Qebnrt;  Kaiaersehnltt ;  Stangebnrt. 
Entzflndung,  Elnflnaa  aul  d.  Elweiasgehalt  d.  Trana- 

sadate  6.  — ,  Verhalten  d.  Behneniellen  b.  dera.  169. 
EntzttndungBkrankbeiten,  Verhalten  d.  Bhodan- 
1.  Llqnor  fenri  Beaqulchlorsü         kallumgehaltB  im  Speichel  6. 

EptglottlB,  Papillom  am  Rande  136. 
.  386.  Epilepsie,  Verhalten  d.  Tatt-  n.  Ortialnna  67.  68.  —, 

H  aoleh.  36.  durch  Naaenleiden  bedingt  860. 

e  Verhältniaae  b.  aolch.  389.     Epithel,  von  Lungeoalveolen ,  Bedeutung  d.  Vorkom- 
irhalb  d.  Puerperium  S2.  mens  in  d.  Spntli  70. 

iDDi Durohiieben  solch.  68.     Erblichkeit  s.  Atrophie;  Syphilis, 
t.».  « 


ir  in  dema.  61.  — ,  Yorkom- 

idess.  99.  101.  103. 

g«,  diatet.  Bebandlnng  158. 

Ile  193.  196. 

eh.  zu  SyphUlB  69. 

Jubilmat  218. 

la  für  die  LeichenTerhren- 

.  b.  Emihmngakrank- 


.39. 


I 


»rechen,  Vermlndeniiig  d.  BIiocbuikstiDragBlutlts  im 
pelDbel  4.  — ,  Eutremung  eines  Tenohlnokten  fremden 
Orpera  dnrob  ftolcb.  61.  — ,  OloltisverachliUB  b.  soleh. 
n.  —,  durobNtweDleidea  bedingt  860. 
lenkODg,  DlkKnose  (tod  Mord  u.  Selbstmord)  61. 
ron  Verblatnng)  6S. 

lihrang,  beredlt&r  ejphllit.  Kinder  31.  ~,  d.  Ein- 
91  Im  Alter  ron  S  bto  11  J.  ST.   — ,  StSnmgen  den. 
,  BäogUagen,  rein  diitet.  Behluidlang  15S. 
trinken,  Tod  durch  sotoh.,  gerioktcintlicher  Nach- 
ela  6S. 

rsipells,  EinSaBB  Mf  SyphlliB  141.  ~,  Natien  d. 
»doform  166.  — ,  im  Wochenbett  ohne  pnerpermle 
erltonitia  813. 

rthema  uodoaDm  alaNaohkruiktieit  vonAnglna  138. 
:rin,  EeiluDg  d.  Glankom  durch  solch.  891. 
narch'E  Methode  >ar  Blatepunog  S1&.  388. 
lentaki,  EiufL  d.  WueeraMf  d.  ZuMmmeoHtung 
,  Galle  IG. 

ligsSure,  Einfl.  uf  d.  Trypiinverdaaiuit;  833. 
SBljptns,  Wii^nngd.  Tinbtar  gegen  lieber  183. 
iDthem,  Aaftreten  b.  d.  Menatrastlon  31, 
irtihDlStion,  ImHüftgelenkod.lmSahnltergelenk, 
nwendong  d.  £nn(ircA'acheD  Blntleere  8S8. 
ploratiTponktion,    d.  Unterleibs   znr   Diagnose 
}n  OetChwaiBten  106. 
ladate,  Eiwelisgehall  Gflg. 

IraktioDiinatrnmente,  Anwendung  Ind.  Seitea- 
ge  d.  Krei  Beenden  147. 
iraoterlnechwangerachaft  b. BchwangerschAft. 

nlnlBB,  Beoiehuag  znr  Entwicklang  von  Pepton  108. 

-,  Wirkung  freier  Sinren  anf  dies.  834. 

rbenblindheit ,    TorSb ergehende   nach   AmaoroBe 

ährend  d.  Schwangenchaft  66.  — ,  Nachweis  898. 

rben-SfittignngBtafel  z. grsdn eilen AbBchStnng 

,  Farbenblindheit  (von  Bruno  Kolbe,  Beo.)  298. 

rbeoalnn,  Verhalten  b.  Hrsterie  19T.  — ,  Unt«r- 

lOhnng  S98. 

ms,  Natzen  d.  lobtbyat  1!8. 

»rifnga,  TInotnra  Eucalypti  188.   — ,  Salleylaänre 

83.  — ,  Chfnoidln  183.  —,  Chinoldeom  dlrlcnm  183. 

brlB  intermitteni  B.  Weefasclfleber. 

muT  B.  Oberach enkel. 

rroofankalinm,  alsBeagena  anfEiwelM  im  Harne 

68. 

rram,  oandena  ■.Olfihelsen.  — ,  carbonlonm,  Kntiea 

.  GMohwOren  167.  — ,  JodMnm,  Wirkung  186.   ~, 

•aqulchloratitni,  Anwendong  b.  Kindern  163.  — ,  tar- 

ulcnm,  Anwend.  b.  Oeechwüren  168.  —  8.  a.  Bteen. 

tt,  vermehrte BUdnng,  Beilehang  mm  BhodankaUom- 

ehalt  Im  Speichel  6. 

irinnrle  861. 

)roc7Blom,  d.  Utema,  VerklelneniDg  dnroh  uznei- 

ehe  Belumdlang  143. 

irold,  d.  UteruB  (Operation)  144.  (Nntsen  d.  IiOek- 

lon  in  d.  Qewebe)  26S. 

)bcr,  Krankheiten  mit  aolcb.,  Bhodankalfnmgebaltd. 

peichelB  G.  — ,  b.  Jodoformintoxikation  IGT.    — ,  b. 

hirurg.  Krankheiten  216.  —  8.  a.  Febrlfoga. 

iger  ».  MlttelOnger. 

igerbenger  s.  Unacoll. 

iland,  Alterb.  Eintritt  d.  Menstmation  du.  266. 

ichachnppen,  <diem.  ZuBammenietinng  3. 

>BDraani(Tottommen)  173.  (Aetlologie)  173.  (Patho- 

enle)  173.  (Diagnose)  1T4.  (BehMidlong)  1T4. 

itel  a.  Blaaen scheiden-,  Rectovaginaiaatel. 

itelginge,  Naticn  d.  Jodoform  IGT.  1G8. 

glBChnahrnng,  Elnfl.  ant  d.  Gehalt  d.  Speichelaan 

[hodankaliom  4. 
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FGtna,  Verindemngea  d.  brechenden  Kedlen  b.  Mw 
ration  deia.  884.  — ,  BeBtimmnng  d.  Termin*  d.  Tod 
884.  — ,  AnkyloBB  Im  Knie-  n.  Hüngeleak,  EDtMwbt 
868.  — ,  Belieb,  d.  Erkranknngen  d.  Henana  n.  i 
Leber  in  Bydramalon  870.  — ,  todUkoler,  Betcsti 
b.  ZwIllingBBChwangerachaft  871.  —  8.  a.  Doppeinti 

FartpflaniongBTerhiltniaae,  in  forenriwiherl 
stehong  988. 

Fowler'aehe  LGsnng  s.  Liquor. 

Fraktur,  oomplicirte,  Anwend. d.  Jodoform  IGS.  — , 
Schideli,  Trepanation  16G.  166. 

Frankfurt,  a.  d.  Oder,  GeanndheilaverhältniBae  Hi 

Frankreich,  Propaganda  f.  d.LelGheDTerbrennimgl 

Fremdkörper,  in  d.  Lnftwegen  4».  18G.  — ,  im  P 
lynx  60.  -~,  Im  Darmkanal  61.  —  8.  a.  AngeUnkt 
Qsamenplatten )  Hfinse;  Projektil. 

Friedhofe,  BeKhaffenh.  d.  Lnft  a.  d.  Brunuea  8S. 

Frühsommerkatarrh  s.  Benäeber. 

FangOse  Erkranknngen,  Natzen  d.  Jodofonn  II 

FnnlcnloB  nmbllioalia  s.  Nabelatrang. 

FnsB,  GrdeaenTerhiltniaae  b.  neugeb.  Kindern  ST3. 
spontane  Gangrän  ST8.  -',  Ampntatloti  (nach  TVipi 
886.  (nach  Sgme)  886. 

FnesgeBOhwQr,  TarlkSse»,  Behandlung  167. 


— ,  Elnd.  auf  d.  TrypeinTerdannng  833. 

Oalvanlsation,  Nutzen  b.  Hysterie  804. 

Gangrfin,  d.  Harnblase  fn  Folge  d.  Draekes  d.  ret 
flektirten  schwängern  Utenu  147.  — ,  spontane  < 
FnBBes878.  — ,  senile ,  Amputation  d.  Unterscbenk 
386. 

Gaumenplatten,  von  Gebtsaen,  als  fremde  KSrper 
Oesophagus  61. 

Gaze,  earbolUIrt«,  Bereitung  283. 

Gaseverband,  mit  Jodoform  1G6. 

Oebärmntter,  Drainage  ansserhalb  d. Puerperfun  i 
— ,  LageTerSndemngen  (veraltete ,  Behandinng)  '. 
(Anterodevlationen ,  Behandlung)  3S.  (SohlefUge 
Oeburtshinderniss)  3G.  (Anteflexion ,  Folgen)  U 
(Retroflezion  während  d.  Scbwangenehaft)  14T.  » 
— ,  Inversion  mit  Vorfall  36.  — ,  ZerrelBsung  (E 
Btehung  n.  Terbätnng)  36.  (gerlehtsintl.  Benrtheilm 
1T8.  — ,  GeschwOlste  (Polyp  mit  partieller  Iuvenil 
106.  (Beschaffenheit  d.  Flflsaigkeiten  in  solch.)  II 
(Flbroide,  Behandiang)  144.  866.  (Ftbroeystom ,  V 
kleinemng  4arch  annell.  Behandlung)  143.  — ,  gled 
seit.  Schwangerschaft  In  u.  ansierhalb  der«.  211.  ■ 
Messung  d.  HSble  während  d.  Wochenbetts  814.  - 
Injektionen  In  d.  G«wel)e  ders.  866.  — ,  gewaltai 
Ausrelssnng  bei  der  Entbindung  893.  -~  S.  a.  Eii 
metiItU;  Perimetritis ;  Uterinmilch. 

Gebärmatterblatnng,  sekundäre  während  d.  V 
ohenbetts  118.  — ,  Nutzen  von  Injektionen  in  das  C 
webe  d.  Uterus  866.  —,  innere  868. 

GebSrmatterhals,  Zerreissnng  (Behandlung)  U 
(VerhQtnng)  210. 

Gebärmuttermnnd,  Stenose  d.  Innern,  Geburt  I 
solch.  143. 

G  e  b  1 8  s ,  künstBches,  Theile  von  solch.  Im  Oesophagni  i 

Geburt,  eines  Doppeltste  36.  ~,  b.  Stenose  d.  In« 
Hnttermnnda  liS.  — ,  Anwendung  von  Eitraktioi 
Instrumenten  In  d.  Sehieflage  d.  Kreissenden  14T.  - 
Verhalten  d.  kindl.  Brnslkastcna  während  der*.  IS 
— ,  Behandlung  d.  1.  Periode  810.  —  S.  a.  Entblndnii 
Stniagebnrt 

Qebnrtswege,  Operationen  an  solch,  b,  BUboi- 
Mastdarmscheidenästeln  106. 

Gehirn,  Faserverlauf  vom  Tractus  opticus  aus  66. - 
Affektion  b.  Blel*erglttamg  68.  — ,  Wirkung  d.  Alkot 
auf  d.  Kelsbarkett  181.  — .Absoess  (Trepanatioa)  16 
(Idlopatii.  im  Oodpltallappen)  843.  — ,  VwMin 
>  Mlek.  17».  — ,  B.  aiBkmmai 
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Bli«ina  d,  FuerrerlMift  (tob  Chr.  A«by,  Bec.)  806. 

-,  ErschBttcmiiK,  Hecbulsmiu  89t. 

lirnrinde,  Ban  d.  Neorogll»  19. 

liSrorgan,  AffekHon  b.  Hysterie  197. 

atesat^Srnn^,  Berieh.  aaStSrnaeeii  ImBerelBhe  d. 

aripber.  NerreiiBysteiiiB  M.  — ,  Terbklten  d.  Tut-  n. 

rtnümn  67.  — ,  cykllMb«  ST.  -~.  oombiDirte  58.  — , 

Blieb,  m  Typhn«  69.  — ,  apite  HeilnDg  60.  — ,  SUti- 

ik  In  Bayern  118.  — ,  nach  JodorormlntoxIkaHon  160. 

-,  gerlchteintl.  Bearthetliinjc  177. 8SB.  —  8.  a.  Hanle. 

bsnoht  •.  Ikterai. 

crtnlOie  BrfcnuikniiKeii,  Nntzen 
,  —  ,  £ntsGndDQg ,  Entatehang 
(tlon  866.  —  8.  a.  Hüft-,  Knle- 


io,   Handbncii  den.  (toi  Jim 


«  deaa.  b.  BeurtheHnns  d.  Za- 


DiSI 


In  foreoa.   Beziefanng 


shea,  Weaeoa.  Begriff  69.  — , 
,  BehaBdloDg  186.  ISS.  -,  kU- 
— ,  perforireDdea  d.  Harnblue 
I.  &.  FaaageacbirSr, 
nFolge  elneaFehlend.  embryo- 
Baatl.  ErteufTUDg  b.  TUeran  40. 
mlnalgegend  43.  —,  im  Unter- 
t   der  Harnblase  109.  —  S.  a. 
eUom;   FibTocjatom ;   Fibroid; 
llom ;  Perioatoysten. 
idtige  Hypertrophie  247. 
ntien  der  iuMorl.  Anwendung 
—  ,  etnadtlger  dnroh  Naaoalel- 

niaae.  In  d.  Stadt  Fruikrurt 

nur,  Rec.)  923. 

.  BbodanbalinmgebtJta  Im  Spei- 

,  aknte  Entsflndang  166. 
idnng  anrDralnaged.  ITteraaSS. 
rangen  b.  macerlrten  FrBehten 

Inf  die  ZnaamaenMtEDDg  der 


D.  NaehoelB  im  Blote  860.  361. 
.TeraeblnaaeaSSS.  —,  Berieh. 
l&niDgeD26S.  — ,  Krampf  dnroh 
9.  —  8.  a.  Bpaamna. 
;  b.  Krimpfen  189. 


I1SS6. 


(krankheiten  ISi. 

lation  von  lotatbyoldimpfen  186. 

pty  a.  Trsnaactiona. 

DribiUtit  121. 
B,  Abatammang  84. 
bUaweiae,  Weaen  83.  34.   — , 
'atkogenie  21.  86.  86.    — ,  Ab- 


BtammoDg  d.  HSmoglobln  b.  aoloher  34.    — ,  Prognoae 
84.  — ,  Symptome  84.  87.88.  — ,  Beecbaffenhelt  d. 
Blntea  d.  d.  Blntaemm  86.   ~,  Affektion  d.  Niere  85. 
86.    — ,  AeHolofie  (Infektion)  25.    (lokale  Ebiirirknng 
von  ESlte)  S6.  8T.    (kftrperl.  Anab'engang)  27.    (An- 
wendung de«  Thermokanter  länga  der  Wirbelainle)  87. 
(Dnrchn&SBnng)  SS.    (Terletiung)  38.    — ,  Indlcan  im 
Harne  naeh  d.  Anßllen  87. 
[&morrhagie  a.  Qeb&rmatter-Blntnnir. 
[allaelaatloD,  provoeirte  b.  Hysteriaaben  196. 
[aU,  StiohiTQDde,  Bedeh.  znm  eingetretenen  Tode  63. 
— ,  Wlobtigkeit  der  Inapirationakraft  des  Thorai  bei 
Operationen  an  aolch.  161. 

Hand,  Anatomie  n.  Phyriologie  d.  kleinen  Hnakeln 
dera.  11.  —,  Herpea  dera.  ala  Heuatrualeiantbem  31. 
— ,  SynoTltU  d.  Sehnen  169. 

Handbncb,  d.  Sobnlbygielne  (von  A.  Bagimty,  Bec.) 
807.  — ,  d.  gerichtl.  Hedidn  (von  Jo».  Matehka,  Bec.) 
883. 

Barn,  Naehweia  von  Horphlom  in  aoleh.  17.  — ,  Be- 
sohatTenheit  n.  Menge  b.  Oateomalaole  48.  49.  — , 
Torkommen  von  Peplon  n.  Fropepton  In  aolch.  101. 
361.  —,  Wirkung  d.  Jodkaliom  anf  d.  Anaacheldong 
d.  Hametoffa  136.  — ,  Nolhwendtgkelt  d.  Unteranohnng 
b.  Eindeni  158.  ~,  Naehweia  von  Jod  888.  — .  Ef- 
wela^ehatt  (im  normalen)  S68.  (Naehweia  verechied. 
ElwelaakOrper)  869.  860.  3G1.  (UnteranchiiDgemetbo- 
dec)  863.  — ,  Vorkommen  von  Fibrin  In  aolch.  2S1.  ~ 
8.  a.  Albnmlnnrle  i  Hftmogloblnntie. 

Harnblaae,  Verwachanng  mit  UnterlelbegeecbwQlateQ 
109.  — ,  Gangrän  In  Folge  d.  Dniokea  d.  retrvflektlr- 
ten  Bcbwangem  Utenia  147.  — ,  perforirendea  Ge- 
aobwür  380.  ~  S.  a.  H lasen scheldeDdetel. 

Harnröhre,  Katarrh,  NaUen  d.  Ichthyol  189. 

Harnsäare,  Bitdung  886. 

Harnatoff,  Wirkung  d.  Jodkalinm  anf  d.  Aiuachet- 
diing  125. 

Hasenscharte,  Operation  43. 

Haot,  Wirkung  d  wasserfreien  Chloral  anf  d.  unver- 
letzte IB.  — ,  Störungen  d.  Senslbllltit  b.  Oeislee- 
kranken  56.  —,  Tranaplantalion  (Anwend.  d.  Jodoform 
b.  solch.)  165.  (nach  Excialon  einer  achmerihaften 
AmpDtaUonaDarbe)  886.  —  S.  a.  BaDOhbantj   Kopf- 

Haatemphyaem  i.  Emphyaem. 
Hantlappen,  Blldong  b.  d.  AmpntaCion  888. 
Hantnerven,  apecif.  Energie  130. 
Haatrelze,  Allgemein  wirk  ang  starker  18. 
Heeres-SanitätawBBen,    msaiBches,    wihrend  dea 

Feldings  1877/78  (von  Emil  Knorr.  Rec.)  818. 
HemtalbamlDOBC,  Vorkommen  n. Nacbwela  imHarae 

860.  861. 
HemlanSatheale,  b.  Hysterie  197. 
Hemianopsie,  homogene  bilaterale  66. 
Hemlatrophla  progreasiva  130. 
Hernie,   d.  Rectam  44.   —,  angeborne,  Hellnog  dnrch 

Caatration  45. 
Herpea,  zoater,  Aetiologle  32.    — ,  beider  Binde  als 

Uenstnialeiaulhem  31.  * 

Herz.  Fortdaner  d.  Th&tigkelt  nach  d.  Tode  unter  d. 

Elnfl.  d.  k&nstl.  Respiration  68.  — ,  Wirkung  d.  Chinin 

anf  daaa.   132.    — ,  AiTektion   b.  FOtoe,    Bezieh,  an 

Hydramnion  870.    — ,  Punktion  288. 
Herabeotel,  Paracenteae  287. 
Herzgerinache,  HIoägkelt  Im  Puerperium  150. 
Herzkrankheiten,   Verbalten  d.  Rbodankallum  im 

Speichel  5.     — ,  Bezleb.  von  Verletzungen  zur  Ent- 
stehung 03. 
Benfieber,  vaaomotor.  Ureprong  83. 
HlghmerahShle,  Anaamml.  von  Flfisalgkelt  In  dera., 

Diagnoae  von  PeriosttTste  d.  Oberkiefers  43. 
Hlpparaänre,  Blldnng  b.  Henachen  113. 
Hirn  B.  Gehirn. 
Ho  de  a.  Testikel. 
HÖhlenwnndeD,  Nntien  d.  Jodeform  157. 
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Höllenstein  s.  Argentam. 

Hornhant,  Vergrösserangf  63. 

Hüftgelenk,  angeb.  beiderseit.  Luxation  als  Ursache 
von  B^skenenge  144.  — ,  Ankylose  b.  Fotos  268.  — , 
Ezartiknlation,  Anwend.  der  E»inarch*BChea  Blntleere 
282. 

Hnmerns  s.  Oberarm. 

Hosten,  bedingt  dorch  Erkrankung:  d.  Ovarien  70. 
d.  Nase  249.  260.  261.  —  S.  a.  Krampf-,  Rachen- 
hasten. 

Hydatiden,  Beschaffenh.  d.  Flüssigkeit  107. 

Hydatidenmole,  Expression  36. 

Hydrämie,  Eiweissgehalt  d.  AscitesflQssigkeit  6.  8. 

Hydramnion,  Entstehung  b.  Zwillingen  270.  ~,  Be- 
zieh, zo  Hydrämie  d.  Matter  274. 

Hydrargyrum,  bichloratum  (gegen  tuberkulöse  Eehl- 
kopfgeschwüre)  137.  (b.  verschied.  Geschwüren)  168. 
(als  Desinficiens)  218.  —  S.  a.  Schmierkor. 

Hydrocele,  Radikaloperation  anter  antisept.  Cautelen 
45.  — ,  Pepton  in  d.  Flüssigkeit  102. 

Hydrocotarnin,  Wirkung  236. 

Hydronephrose,  Beschaffenh.  d.  Flüssigkeit  107. 

Hydrops,  Beschaffenh.  d.  Flüssigkeit  b.  solch.  107.  — 
S.  a.  Ascites ;  Hydramnion ;  Hydronephrose. 

Hymen,  Vaginalatresie  durch  solch,  bedingt  31. 

Hyperästhesie,  d.  Feritonäum  nach  unbedeotenden 
gynäkolog.  Operationen  109. 

Hyperhidrose,  Nutzen  d.  Ichthyol  129. 

Hyperthymie,  abwechselnd  mit  Dysthymie  67. 

Hypertrophie,  d.  Gesichts,  angeb.  einseitige  247. 
— ,  d.  Herzens  b.  Fötus,  Bezieh,  zu  Hydramnion  270. 

Hypnotismns,  Modifikation  d.  hyster.  Anfälle  durch 
d.  Phänomene  dess.  196. 

Hysterie,  neuere  Literatur  186.  — ,  Formen  189.  190. 
192.  — ,  b.  Manne  189.  — ,  Wirkung  d.  Gelegenheits- 
Ursachen  190.  — ,  Bild  d.  grossen  Anfalls  192.  — , 
Symptome  (Affektion  d.  Sehvermögens)  197.  (Hemi- 
anästhesie)  197.  (Taubheit)  197.  (in  den  freien  Inter- 
vallen) 197.  (Ovarialgie)  198.  (Lähmungen  u.  Con- 
trakturen)  202.  (Blutungen)  203.  (Chorea)  203.  (vaso- 
motor.  Störungen)  203.  — ,  Diagnose  203.  — ,  Behand- 
lung (allgemeine)  204.  (chirurgische)  206. 

Hysteroepilepsie  194. 


Ichthyol,  Eigenschaften  126.    — ,  Herkunft  127.    — 
Wirkung  u.  Dosirung  127.    — ,  Anwendung  (äusserl.) 
127.  128.  (Inhalation  d.  Dämpfe)  128.  (innerlich)  129 
(subcutane  Ii^ektion)  129. 

Ikterus,  Gehalt  d.  Speichels  an  Rhodankalium  4.   — 
während  d.  Schwangerschaft  203. 

Incisura  interarjrtaenoidea ,   Schleimhautriss  in  ders 
134. 

Indican,im  Harne  nach  Anfällen  von  Hämoglobinurie  27 

Infarkt,  hämorrhagischer  d.  Lungen,  Lungenalveolar 
epithel  in  d.  Sputis  71. 

Infektionskrankheit,  Zoster  22.  — ,  Hämoglo- 
binurie 26. 

Ingninalge%end,  Geschwulst  in  ders.  43. 

Inguinalkanal  s.  Leistenkanal. 

Inhalation,  von  Jodoformdämpfen  128.  ~ ,  von  loh- 
thyoldämpfen  128. 

Injektion,  von  Jod  gegen  Perimetritis  110.  — ,  von 
Jodoform  in  d.  Geleuke  168.  — ,  in  d.  Gewebe  d« 
Uterus  266.  —  S.  a.  Subcutane  Injektion. 

Innervation,  d.  gemeinsamen  Fingerbeuger  119.  -— , 
Störung  nach  Resektion  d.  Kniegelenks  170. 

Instrumente  s.  Extraktionsinstrumente. 

Intermittens  s.  Wechselfieber. 

Inunktionskur,  mit  Jodpräparaten  126.  —  S.  a. 
Schmierkur. 

Jod,  Injektion  gegen  chron.  Perimetritis  110.  —,  Wir- 
kung leicht  lösl.  Salze  126.  — ,  Anwend.  von  Präparat 
ten  nach  Art  d.  Schmierkur  126.  — ,  Bestimmung  im 
Harne  228.  — ,  Vergiftung  242. 


Jodammoniom,  Wirkung  126. 

Jod  eisen,  Wirkong  126. 

Jodkaliom,  Wirkung  126. 

Jodnatrium,  Wirkung  126. 

Jodoform,  gegen  tuberkulöse  Ulcerationen  d.  KeU- 
kopfs  u.  d.  Lunge  126.  187.  — ,  gegen  Lopns  vn](^ 
126.  — ,  Vergiftung  164.  166.  167.  169.  160.  16L 
— ,  Chirurg.  Anwendung  (b.  Wnndverbande)  165  flg. 
(nach  plast.  Operationen)  166.  (gegen  Erysipel)  166. 
(b.  fungösen  u.  tuberkulösen  Erkrankongen)  157.  (bd 
Höhlenwanden  u.  Fistelgängen)  167.  (b.  oompUcirtai 
f^akturen)  168.  (b.  Sohossverletzungen)  158.  (b.  6^ 
lenkkrankheiten)  168.  (Anwend.  d.  Carbolaäare  neba 
dems.)  168.  (nach  Laparotomie)  169.  (b.  Greschwfiren) 
168.  (Wirkungsweise)  217.   ~,  als  Antiseptikom  160. 

Jodoformbrei  160. 

Jodoform-Listerverband  217. 

Jodtinktur,  Ii^oktion  (in  d.  Uterus  gegen  sekundäre 
Wochenbettsblntungen)  149.  (in  d.  Gewebe  d.  Uterus) 
266. 

Iris,  anatom.  Veränderungen  b.  chron.  Entzfindungen 
ders.  68.  — ,  Melanom  289. 

Ischiadicos,  Anwendung  d.  Jodoform  160. 

Kälte,  lokale  Einwirkung  als  Urs.  d.  anfaUsweisei 
Hämoglobinurie  26.  27.  —  S.  a.  Abknhlong. 

Kaiserschnitt,  and.  Sterbenden  271. 

Kalium  s.  Jodkalium;  Liquor;  Schwefelcyankalium. 

Kalk,  Einwirkung  d.  Pyrogallussäure  296. 

Kantharidenpfiaster,  Anwend. b. Geschwüren  168. 
—  8.  a.  Vesikator. 

Karlsbad,  Einfl.  d .  Wassers  auf  d.  Zasammensetsnog 
d.  Galle  16. 

Katalepsie,  b.  hyster.  Anfalle  196. 

Katarrh,  Geschwore  b.  solch.  69.  — ,  Notsen  d.  Inha- 
lation von  lohthyoldämpfen  128.  — ,  d.  Urethra,  Notzeo 
d.  Ichthyol  129.  —  S.  a.  Frfihsommerkatarrh ;  Magen- 
katarrh. 

Katheter,  Anwend.  b.  kleinen  Kindern  162. 

Kaustika,  Anwend.  zur  Erzeugung  lokaler  Anästhesie 
289. 

Kauterisation,  d.  Klitoris  gegen  Hysterie  206. 

Kehldeckel  s.  Epiglottis. 

Keloid,  nach  Syphilis  264. 

Keuchhusten,  Vorkommen  in  Bayern  111. 

Kieferhöhle  s.  Highmorshöhle. 

Kind,  Ernährung  (b.  hereditärer  Syphilis)  31.  (im  Alt» 
von  2  bis  11  J.)37.  — ,  Dyspepsie,  Nutzen  d.  Wismntii 
89.  — ,  Oesophagitis  39.  — ,  Nothzucht  an  solch.,  g^ 
richtsärztl.  Untersuchung  66.  — ,  Diagnose  d.  Osteo- 
malacie  132.  — ,  Anwend.  d.  Katheters  b.  solch.  152. 
— ,  diätet.  Behandl.  d.  Ernährungskrankhdten  151 
— ,  Nothwendigkeit  d.  Harnuntersuchung  b.  solch.  161 
— ,  Anwend.  d.  Eisens  b.  solch.  163.  — ,  Beweise  f.  d. 
Lebensfähigkeit  180.  — ,  Nierenschmmpfüng  b.  soleh. 
276.  — ,  Traoheobronchostenose  297.  — ,  in  geburis- 
hiüß.  Beziehung^  Verhalten  d.  Thorax  während  d.  Ge- 
burt 160.  —  S.  a.  Neugeborne. 

Kinderlähmung,  essentielle,  anatom.  VeranderongeD 
21.  — ,  spinale  (mit  eng  lokalisirter  Atrophie)  21 .  (atro- 
phische) 247. 

Kindesmord,  gerichtsärztl.  Nachweis  64.  179. 

Kirchhof  s.  Friedhöfe. 

Klitoris,  Kauterisation  gegen  Hysterie  206. 

Kniegelenk,  Resektion,  Girkulations- u.  Innervations- 
störungen  nach  solch.  170.  — ,  Ankylose  b.  Fötus  268. 
— ,  Verletzung,  Amputation  d.  Oberschenkels  286. 

Knochen,  ehem.  Zusammensetzung  3.  — ,  Affektioo 
b.  hereditärer  Syphilis  141.  — ,  Tuberkulose  (Natien 
d.  Jodoform)  160.  (Statistik)  171.  — ,  patholog.  BU- 
dung  182.  —  S.  a.  Osteomalade. 

Knochenhaut  s.  Periost. 

Knochenknorpel,  Neurotisation  in  d.  TnbuUmsbt 
d.  Nerven  13. 

Knorpelgewebe,  Transplantation  182« 


Saoh-Registe 


34» 


ehsslE,  Binfl.  ant  d.  TiypBiiiTerdkuiiDK  234. 

rpergflwiobt,  Werth  r.  BmrthelliuiK  d.  Onand- 

«It  184. 

rperstellauft,    Verfindernng   ä.   Piibfreqiieni   b. 

Vecbael  den.,  diaf^nost.  Werth  w&hrend  d.  Schwanger- 

chatt  34. 

rperverletinng,  gerlchtsäriU.  BeartheilDiig  SO. 

hlenB&nie,  in  d.  Knooheii  S,    — ,  Anwendong  zur 

LDiatheürang  d.  Lairnz  2ö3. 

IpoekpetailB  lOG. 

lporrh>pble,  Hntien  d.  Jodoform  169. 

Iposteuotomie  lOG. 

pfhKQt,   nekrotielrende  Druckmarken  b.  Kengebor- 

«n,  Behandlang  87.   — ,  rbeumat.  SehmerEeu,  Nntiea 

1.  Ichthyol  ISS. 

pfBCfamerz,  Bezieh.  la  Nawnleideii  SSO. 

ampf,   Anwend.  ä.  Qlüheisens  129.     ~,  d.  Angen- 

idB,  Bebaudi,  daroh  Massage  174.  —  S.  a.  Spaamns. 

ampfbniten,  dnrch  Natenleiden  bedliit;t  819. 

an  k  h  e  i  t ,  abnorme  Thätiakeit  In  d.  NerreiuelleD  aU 

Inaeke  180.    — ,  akate,  CoordinatioiUBtörmig  nach 

oteb.  246. 

ebs  a.  CaTcinoDii  Hageakrebs. 

»oaot,  geaeo  taberkiilfiM  KeUkop^esebwOre  137. 

jBtalllinae,  Verindernngen  b.  macerirten  FrQeh- 

en  234. 

ihlachlftnge  274. 

Igel  8-ProJektU. 

inatrebler,  d.  Aente  n.  Wimdinte  283. 

ipfer,  Verginong  duroh  BronnenwaaMr  19. 

iraBictatigkeil  s.  Myopie. 

abinm  leporinnm  a.  HaeenKharte. 
iktmtion  ,  Manie  während  dera.  S14. 
Lparotomie,  b. Aasdebnaag  d.  VernacbBongd.  Blase 
an  d.  Oberfliahe  von  UnterleibBgeBchirülaleQ  109.  — , 
Anwend.  d.  Joitoform  nach  Mich.  159. 
ippenampntatloit  2S3. 

iifDgltiB,  haemorrhagioa  134.  — ,  phlegmonosa  134. 
iryngotomie  b   Th;reotaniie. 

aifnx,  SekretanhänfaDg  n.  PilzaMagerong  als  Urs. 
TOD  D;EpnSe  23.  — ,  taberknlBse  Ulcerationen  (Juilo- 
fonnlnbalationen)  126.  (Pathogenie)  136.  (primIre) 
IBfl.  (Therapie)  186.  137.  — ,  Kalarrh,  Nntean  d.  In- 
halation  von  Ichthroidämpfen  128.  — ,  akutes  Oedem 
134.  — ,  SehleimhaatiiBs  io  d.  IncUura  luteraiTt^ae- 
Doidea  134.  ^.  umtob  rieben  er  Abscess  134.  — ,  ein- 
getrockneter TraobealMbleiin  als  FremdkSrper  136. 
— ,  Elappentbätighelt  231.  — ,  Papillocn  nntarhalb  der 
Sttmmbänder  263.  — ,  Anästhesiraiig  behufs  Opera- 
tionen 263-  — ,  GangestloD  in  dema.  dnroh  Snmpf- 
miasma  bedittsl  263.  — ,  bjpertropb.  Entiündong  un- 
terhalb d.  Stimmbänder  263. 

'«bensfählgkeit,  d. Kindes  (Beweise  f.  solcbe)  180. 
(lange  Daner)  276. 
'«her.  Bezieh,  zam  Bbodankaliningebalt  d.  8peiabel8  6. 
— .  Cyste,  Beschaffenb.  d.  labaltes  107.  — ,  Affektion 
b.  hereditärer  SypblUa  141,  — ,  akute  gelbe  Atrophie 
wlbrend  d.  Schtrangeiechaft  ilS.  — ,  Entwlaktungs- 
gesehicbte  229.  230.  — ,  Erkrankungen  b.  FOtus,  Be- 
tieh.  zu  Hydismnion  270. 
'ehrbncb,   d.   allgem.   Chirurgie   (von  Franz  KOmg, 

Km.)  214. 
['«iahe,  BlnbaUamlnuig  9.    — ,  Bestimmnng  d.  Todes- 


lebeinangen,  tu gerlcbtaärztl. BeEiebnng 

instarre,  Einfl.  d.  Nervensystems  auf  diea.  71. 
iafl.  d.  Verblutung  auf  Eintritt  u.  Daner  79. 
inverbrennung,Llteratnr73.  — .anfSohlaoht- 
n  81.  — ,  Geechlcbte  sa.  — ,  in  Deutsohland  86. 
rBnde  f.  diea.  86.  — ,  Hothirendlgkelt  gerichtl. 
legehi  b.  solch.  87.  -- ,  in  Italien  88.  -~,  in 
Lielab  88.  — ,  in  Holland  n.  England  89.  — ,  Be- 
n  gegen  diea.  93  Og. 


rtei. 

laichen 


Lelsteokanal,  Adenosarkom  d.  in  demselben  snrück- 

gebliebenen  Hodens,  Biatirpatlon  SSO. 
Lethargie,  b.  hyater.  Antklle  198. 
Licht  s.  Sonnenllcbt. 
Ligamentum  latum  nteri,  Cyate,  BeBchaffenb.  d.FIGs- 

Bi^eil  107. 
Li  nee  s.  KrTrtallllnse. 
Lipom,  an  d.  Stirn  43. 
Lippen,  Struktur  d.  freien  Bandea  in  venchied.  Altem 

119. 
Liquor  kalil  araenlcod,  intraparencbfmatSBe  Injektion 

b.  Uterusdbroiden  266. 
Llster-Terband,  mit  Jodofbrm  217.   — ,  Bind,  auf 

d.  Besultote  d.  Amputationen  281. 
Lndwig'sche  Angina,  Diagnose  166. 
Luft,    Beschaffenheit   auf  Frledh6fen  66.    ~,   Unrch- 

läatlgkelt  von  Baumaterialien  f.  solche  112. 
Lufteinblaanng,  Diagnose  des  durch  solche  beding- 
ten Luftgehalts  d.  Lungen  Mengeborner  von  dem  durch 

natürl.  Athmuug  66. 
Lnftwege,  fremde  KSrper  In  deiis,  49. 
Lnnge,  b.  Nengebomeu  (Diagnose  dea  dnrch  EInbtasen 

n.   durah  natfirl.  Athmen  bedingten  Luflgehalts)  66. 

(anektat.  u.  protektat.  Zustand)  161,  — ,  ohron-  Krank- 
heiten,  Nutxen  dea  Jodoform  186.    — ,  Verkalkung, 

Aetiologie  187.  ~,  Affektlon  b.  hereditärer  Syphilis 

141.    — ,  ScboesTertetsnng,  Nnbun  d.  Jodoform  168. 

— ,  EntwiokluDgsgfBchichte  829.  — ,  einseilige  Sehrnm- 

pfung  264. 
Lnugenalveolen,   Epithel  von  solch,  in  d.  Sputls, 

diagnost.  Bedeutung  70.  71. 
Lungenentzasdnng,  oronpSse,  Kpithel  d.  Alveolen 

in  d.  Sputis  71. 
LDDgenOdem,  Epithel  d.  Alveolen  in  d.  3pnUs  71. 
Lnngenaobwindancbt,   Epithel  d.  Alveolen  iu  d. 

Sputis  71. 
Lupus,  in  d.  Gegend  d.  Vulva  u.  d.  Afters  104.    — , 

vulgaris,  Nntien  d.  Jodoform  126. 
Lnxatlon,  angebome  beider  Oberachenkel  als  Urs.  von 

Beckenenge  144. 
Lymphdrüsen,  Hypertrophie  b.  hereditärer  Syphitla 

141. 
LymphgefSaae,  d.  Periost  117. 
Lymphorrhagie  in  d.  Umgebung  kurz  vor  d.  Tode 

entstandener  Verletzungen  2S2. 

Hagen,  Diagnose  d.  Krankheiten  139.  — ,  Untersuchung 
d.  ResorptlonavenDSgens  140.  — ,  motor.  Verrichtun- 
gen deaa.  n.  ihre  StSiungen  (von  E.  Pomtgen ,  Bec.) 
896. 

Hagenkatarrh,  Diagnoae  139.  — ,  dlütet.  Behandlung 
139.  (b.  SängUngen)  162. 

Magenkrebs,  Bhodankallamgehall  dea  Speichels  bei 

Hagenaaft,  Intensität  d.  Sekretion  139. 
Magnesia,  Iillnwirkung  d.  Pyrogallussäure  295. 
Hagnet,  ästhesiogene  Wirkung  199. 
Malaria,  als  Ursache  von  :  Dyapepsie  I8B.  Conicestiun 

d.  Laryazsobleimbant  263. 
Mamma,  Amputation,  ObleZuOlle  nach  d.Anweud.  von 

Jodoform  180. 
MandelOI,  Emnleion  mit  Jodoform  186. 
Manie,  Verhaltend.  Taat- a.  Ortssinnee  67.  68.  — ,  bei 

Säugenden  214. 
Mann,  Hyaterie  b.  Eoloh.  189. 
Marmorirung,   rosafarbige  d.  Lungen  b.  Neugebor- 

nen  66. 


egalo. 


a  63. 


HelsBner'ache  KOrperchen,  Bedentaag  f.  d.  Sen- 
sibilität 121. 
Melanoholle,  abnorme  Seusatlonen  b.  solch.  66. 
Melanom,  d.  Iris  889. 
Meningitis  s.  PachymenlngitU. 


Saeta-Regifltar. 


NftrkoBfl,  doreh  ChlwalU.  — ,  darohCAlftrofoiDtl 

— ,  ElDleltiuMi  b.  AmpnUtioaeii  888. 
Nirkotln,  Wirkung  3S 5. 
Nftie,  Empyem  d.  NebeabShlra,  Siipr»orbitafaiean)| 

17fi. 
K^aenkrsDkhelten,  BafleinearoMa  b.  soleti.  M9 
Kaienpolyp,  iX»  Un.  von  A 
NiBentehlelmhaiit,   Elnfl 

mnaK  !33.  849  Dg. 
Natrlnm  Jodatam,  WirkQTiKli6.  — ,  tUoratam  b 

■aU. 

N: 


.  B«inDK  uat  d.  k 


ron,  bloarbonleam,  Elnfl.  anfd. 
Qalle  16.   >— ,  oarbonlonm,  oaiiatleiim,  EliiA-  aal 
■It  H&lb  des  TiypalnTerdaaaiHt  fiSS.    ~,  snlpbaiienm,  BtaB.  aal 

9S.  ZnaammeDWtsnDK  d.  GaUe  Ifi. 

Nerveo,  mototlHbe,  Endlenng  la  qoergestraUtoD H 

kehl ,    Verhaltoa  nach   DnrehsohoetdiinE   d.   Nerv 

8.   —   6.  a.         «timme  13.   — ,  KeaektloD,  VerwendnMT  ▼«■>  Eaoq 

inr  Tfabt  IS.    — ,   vatomotoriBebe  (Bealab.  lar  B 

NabelTMieD-         etebang  von  Sobnapfen)  38.    (8t&m«ea  b.  HyitR 

JtitSie.  SOS.  (ParalyBeTM  eolefa.  aBBgebend)293.  — ,  Berfi 

d.  Belinag  za  Atrophie  181.  — ,  EDtwtokliing  Im  8« 

ehierkopr  1^.  —  S.  a.  HantDerven ;  Innerratfam. 

ng3Sl.  Ner*endflhBnng,  Anwead.  d.  Jodoferm  160.   — , 

Neoralgleii  ITA. 
log  61.    — ,      NeTTenfaaern.EntiriaklaaRimSiagetUflreinbryoll 
BTpertrapbie      Nervenkranke,  Ehe  von  solcb.  848. 

Nervenkrankheiten,   Beitrige  cnr  Lefar^voa  d« 
ZaEammen-  186. 

Nervennaht,  Verwendang  von  Knorpel  13. 
NervenBOhlag,  vom  gerlcbtetraU.  Standpnokte  >»1 
BbBcatohelde      Nervenatämme,  Da  rchichneidnng,  Verhalten  d.  mab 
EnillgaBgeti  nach  den.  13. 
NerTenijfltem,  StOraegea  d.  peripheren  h.QtUtm 
.  Flfiedgfceit  kranken  Bfl.  — ,  Elnfl.  aaf  d.  Lelohenttarre  71. 

NerTeniellen,  abnorme  Thitiskeit  In  dene.  all  B^ 

S4.  dlDgnog  f.  d.  Entotebang  von  Krankheit  180. 

I.  a.  Xindefl-      Nervua  cilUris,    Nearalgie  daroh  Naaenleiden  bedligl 

S50.   — ,  toohladlffiiB,  Dehanng,  Anwend.  d.  Jodohni 

[Baimiu  16.  160.    — ,  naBaÜE,  DehnnuE  I7G.    — ,  recnireoa  ngl, 

Folgen  d.  ReiiDng  n.  Lfibranui  f.  d.  BeapiratioD  SSS. 

in  W.  Row!,  — ,  Bnpmorbltalls,  Neuralgie  (dareh  Empfem  d.  Neben- 

hAblen  d.  Naee)  176.  (dareh  Naaenleiden)  849.  861- 

,  Htm  Brnit-  B.  a.  Optleai ;  Trlgemlnoa. 

Netzhaut  ■.  Betina. 
Khl.  Hagene      Neageborne,  DekrotlelrendeDmekmarken  an  d.Kopf- 
1395.  hant,  Behandlung  87.    — ,  epldem.  ParoUtU  37.    — , 

ihen  61.  Diagnoae  d.  Verbrennnng  vor  oder  nach  d.  Tode  G(, 

irvation  119.  — ,    Diagnose    iirheben  Lnftgebalt   der  Lange  dnrek 

in  379.    — ,  kSnatl.  Elnblaaen  n.  natQri.  Athmnng  66.    — ,  aiiatom. 

VerindeniBgen  b.  beredit.  SrphUlB  141.    — ,  Ajpbjile 
ken  66.  (kÜDStl.BeBpirBt1on)161.  (nnerwarteteWiederbelebäivI 

.    — ,  kleine  S16.    — ,  Bedeatong  d.  Fnumaaeae  S73.    — ,  EntiGn- 

Endignng  d.  dang  d.  Nabelvene,  IDkrokokken  in  ä.  innem  Orgaam 

,  StOmng  d.         S7S.    — ,  Lymphorrhsgie  In  d.  Umgebong  vor  d.  Tode 
d.  Bfieken-  angefligter  Terletznngen  898.  —  S.  a.  Kind. 

In  Mleh.  78.     Nenralgie,   Vermlndemng  de«  Bbodankallamgehalle« 
—  a.  a.  Sk«-         im  Speichel  6.    — ,  Menthol  n.  Chloranodyne  ik  b»- 
mhigende  Mittel   33.     — ,  Nntieni    d.  lefathTol  118. 
yol  13B.  d.  Argentam  nltr.  341.    — ,  dnroh  Naaenleiden  bedV 

mhelt  d.  In-  349.  360.  363.  — ,  b.  Emprem  d.  Nebenhableo  d.  HM 

176.  —  8.  a.  OeaichtMobmerz ;  Orbitalnearalgle ;  P»*' 
,n  ders.  890.  orbitalnearalgle. 

UHwOk  890.     NenraBthenie,  Wl^kIlngp■7ohi«ehe^E[naas0e36^■ 
:ammer  391.     NenrltlB,  mnltiple  degeneraüve  347. 

Nenroglls,  UrBpmng  a.  Bau  11. 
tafStaadarch     NeDroparalyae,  vom  gerlobtsärzfl.  Standpnnkt« HI- 

Nenroae  b.  BefleiDeaToee. 
llkrekakkea      Neniolisatlon,   d.  EnoohenknorpeU  in  d.  Tnbilir- 
naht  d.  Nerven  18. 
Niere,  AlTektion  b.  anfUlaireiMrHftmoElobinnrieSt.M- 
— ,  Cyste,  Besehaffenh.  d.  Inhaltes  107.    — ,  SeluW- 
pfang  b.  einem  Kinde  S7S.  —  8.  a.  Hydronei^iroM. 
^on386.         Nierenkrankbelten,  Verhalten  d.  RhodankaSn !■ 
8peiobel6.  — 


S«oh-fiegiat6r. 


>akr«mpr,  b.  Nssenlelden  8i9. 

thsnebt,  ftn  einem  Kinde,  geriahtl.  UnterHicbiiiig66. 

ktmlopie,lm  Aibelteliauee  RebdorT  178. 

ersrin,   Exartlkiilation,  Anwendung  der  Einuroh'- 

iben  Blutleere  SSa. 

erkiefar,   PeriMtcystan  (Pathogenese,  DiB{no*e) 

1.  (Betiandlang)  it. 

sreofaeDkel,  ExarÜkalation,  Anwend.  d. Eamaroh'- 

itaen  Blntleere  S82.  — ,  Ampatstion  ntcli  Terletinug 

lehldmhBDt,  akntea  184.  — 


rblkibe  Si.  — ,  Faserkrenzang  im 
Dtheliom  der  &nsMm  Saheide  6b. 
S  EBT  Uyople  S90. 
läse,  bei  DoppelpnpUlen  28>. 


TOD  MoBhehi  S1&. 

ikheltoverUnriT. 

',  pnerperalen  UrBpraags.  i9.  — , 

9 138.  — ,  Beslebnng  luBhachltis 


),bti  Hysterie  1»8. 
ichaffenh.  i.  Inbaltei)  108.  146. 
eine  Cfite  in  d.  BMehhOUe  146. 
U  In  d,  Gegend  aolch.  bei  Uyiterie 


bei  tertlftrer  SyphiUi  141. 


tUvande  1S6. 


-,  nnteih^b  der 


ke  b.  einer  WOehnetin  ii 
>. 

DOhnng  d.  Hanu  auf  EhrelM  S6S. 
D.  BUdoig  anaaerhalb  d.  Ter* 
Almmdtr  PoM,  Bee.)  99.  — , 
lammeBMtHiiig  100.  — ,  Darrtel- 
faohnel»  100.  101.  — ,  In  Haine 
MelenflfiMtgkelt  IM.  — ,  Bwleb. 
tu  PSaiuen  108.  — ,  Znrftekrer- 
L03. 
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Perlmetritla,  cbron.,  Bebandlimg  lltX 
Perlnaenm,  Verhütung  d.VeTletung  wäkrendd.  Tini- 

bindnng  14S.  — ,  plast.  OperaUuien  an  •eleh.,  Anwm- 

dang  d.  Jodororm  1&9. 
Perlorbitaluearalgie,  Nervendehnniig  ITü, 
Periost,  LjaiphgeAste  dees.  117. 
Parloatcyiten,  d.  Unterkieren  41.  42. 
Periplenritii,  geunine.  Vorkommen  d. Diagnoae  137. 
Perltonaeum,    BjperftatheBie   nach   gTiiihot.   Opera- 
tionen 109. 
PerltooitU,    chronische,    EiweiBsgehalt  der  Aaoltes- 

Bfiasigkelt  6.  8.  9.  — ,  careiaamatSBe,  KltreiBsgehalt  d. 

Fiawlgkelt  9.  ~,  abgekapselte,  Beeohaffenh.  d.  FlBs- 

slgkelt  107.  — ,  tubeAnlBse,  Anwend.  von  Jodororm 

nach  LiapsTotomie  bei  solch.  I6B. 
PessarUm,  meohan.  Wirkung  104. 
Petechien,  bei  AnßUlen  von  Uämogloblnnile  28. 
Pferd,  anfallswelM  HSmogloblnarie  24. 
Pftansen,  PqitoiilMtionsvorgänge  103. 
Pflastei  s.  Emplastnim. 
Pfortader,  Staien  In  den.,  Blwelssgehnlt  d.  AsciCes- 

aaasigkdt  6.  8.  9. 
PbagedSnUmna,  d.  Scliaakers,  Behaadlnog  148. 
Pbaryni,  «ypUHt.  Stenosen  30.  •«,  Itemde  KSrper  in 

dems.  60. 
Phlegmone,  d.  KahlkopfkcUeliabaDt  134. 
Phthisis,  Vorkommen  von  Epithel  d.  LnngenalTeolen 

Ind.  SpDtis71. 
Pigment,  Vei&nderangen  im  Angenhinteigrnnde  176. 
PlgmeDts7phjlld866. 
PUie,  Ablagemng  i]il.ar;ni  Q.Trachea  als  UiMwbe  tod 

Dyspufte  as. 
Placenta,  Eetentlon  eines  ron  ders.  abgeUSaten  todt- 

fttnlen  ZwUUngsfBtns  871. 
Plastische  Operation,  Anwend.  d.  Jodofcnn  nach 

solch.  156.  —  8.  a.  Transplantation. 
Plat sech Windel,  doTch  Nasealeiden  bedingt  8fi8. 
PlenritlB,  Elwelssgehalt  d.  Ezsndata  6.  --,  Vorkom- 
men vonLnngenalreeUrepiUiel  \a  d.SpatIa  71.  —  S.a. 

Periplenrltis, 
Pnenmothorax,  nach  Emphysem  161. 
Polyp  E.  Qebirmntter;  Nas«. 
Priparlren,  Anleltong  ui  solch,  (tm  C  Bardtlebta, 

Eeo.)S8. 
Projektil,  ind.  SebIdelbSble,  TropanaOon  16S. 
Proktalgie,  Diagnose  <ron  Fiaania  anl  174. 
ProlapsDB  uteri  la*erd  36. 
"    »pepton.  Vorkommen  In  Harne  8ftl. 


otektai 


B  161. 


rsbentels  287. 

,  spinale  Canatom.VeriaderBiigen) 

rter  Atrophie)  91 .  ~~,  albiemelne 

Syphilis  69.  — ,  hysterische  208. 

ihlsche  246.   ~,  d.  Nerms  reoor- 

Besptntlon  358.  — ,  HeahanlBnns 

-  8.  a.  Neuroparalyee. 

plnale  k  marche  rapide  et  cnraUe 

I,  Wirknng  d.  Ichthyol  auf  dies. 


DatlBOhe  Tafeln,  fär  PrOflmg  d. 

FsrbeBBlnns  (von  J.  StiÜing,  Bec.)  898. 
Psoriasis  nnWeraailB.NQtiend.  lohlkyol  117. 
Psychopathologie,  gericbtUche  273. 
Pnls,  VerETidernng  ä.  Freqneni  bd  Weisel  d.  KSrper- 

steltnng,    diagnost.  Werth    während  der   Bckwaager- 

sehaft  34. 
Pulrerverband,  gegen  varikSsei  Fussgeschwfir  197. 
Pnnktlon,   b,  chron.  Perimetritis  110.  ~,  d.  Heriens 

289.  —  8.  a.  EiptoratlTpnnktlon. 
Papille  s.  Doppelpepille. 

Pyrogallol,  Anwend.  bei  pbagedia.  Sehanker  142. 
PyrogallQBsEnre,  Anweed.  bei  phaged&n.  Setutnker 
,  EbiwlrknaganfKalk  u.  HagnaBikSM. 

^neokslibei 


Rachen  s.  Pbaryni. 

Bacbenhnsten  860.  S51. 

Ranmsina,  Wirknng  d.  Stryobnln  auf  dent.  241. 

Eeagenipapler,  aar  nntersaehang  d.  Hams  anf  El- 

welBB  262. 
Bectnm,  Bende  44.  — ,  Flital  iwlaAen  dems.  n.  dw 

Vagina,  Operation  104.  —  8.  a.  Proktalgto. 
Becnrtens  s.  Kerms. 
Befles,  : 


9aoh-Register. 


lexnenioaeii,  b«l  NuenlaideD  84V. 

rsktloB  8.  OlukfirpeT)  Er;itaimiue. 

enbogenhant  a.  Iria. 

sbagerlcht,    med.-forena.    EntscheidnngeTi   den. 

t. 

ektlon,  von  Nerreu,  Verwend.  d.  Enorpels  bei  d. 

litt  13.  — ,  d.  Kaiegeleolu,  Cli^olatloas-  a.  Innerra- 

HBstAmngeii  ITO. 

ptifttioD,  N&ahirelB Ht&ttffsfimdener  66.  — ,  kfinat- 

he  (lauge  fortgesetzte)  68.  (beiABphyiie  d.  Nengeb.) 

1.  (Methode)  99S.  — ,  Wirkungd.  TrigemiDnBreiinDg 
I  dlea.  23!.  — ,  Bedeb.  d.  OloRu  in  nervSaen  StO- 
agen  353.  —  S.  a.  AthembesahMerdeo ;  DyipnSe. 
iu&,  AblOsDUg  53.  —f  Gliom  63.  — ,  Taaomotor. 
laiose  64.  — ,  Embolie  eines  Äates  d.  CeotnUrterie 
.  — ,  Ueberbiendi]DgdnTchSoiuienllcbt64.  —,  Aoea- 
Bma  uterio-venasnin  S8B. 

initis  albamiDorica  176. 

chitls,  ikate  131.  —,  Beiieii.  eq:  Osteomalacie 

2.  SypbiliH  132.  183. 

umatismoa,  ftls  Nochkrankheit  Ton  Angina  ISB. 
S.  a.  Oelenk-,  HnshelrbeBinaÜsniiis. 
nitlB  vasomotorla  23. 

Doplsstlk,  Anwend.  d.  Jodoform  nach  solch.  166. 
idankaliam  e.  Seh ve feie jankBlloro. 
drleh,  anfallBweUe  Himoglobianrie  bei  Bolcb.  St. 
e  s.  Eryslpelas. 

eoihal-Falk'Bcber  Terii)cb23!. 
ikenmark,  anatom.  VerHndernngen  b.  Erkrankan- 
n  20.  — ,  amfotroph.  SeitenatrHDgEkleroae  SO.   — , 
Tektioo  d.  natem  HalstheiU  bei  Olelchgewiehtsstünia- 
in  21.  — ,  combinlrte  Strangsklerose  mit  multiplen 
|H>plezlen  21.  — ,  Iiokalisation  d.  Erkrankungen  21. 
,  Verletiang,  AnKenaffekttoDeD  cacb  solch.  176.  — , 
lagnose  organ.  Erkrankong  von  Hysterie  204.  — , 
ihema  d.  FaserrerlaofelDdems.  (von  Chr.  Aeby,  Reo.) 
iS.  —  8.  s.  Fachymenlngläa ;  Splnalparalyae. 
ir  B,  Dysenterie. 
DinatloB,  bei  Menschen  297. 
slaod  1.  Heerea-Sanitätsweaen. 


zsänre,  Einfl.  ant  d.  TrypiinverdaBmig  233. 

litStsvernaltnag,  in  Bayern,  Qenenlberioht  f. 

179  (von  Carl  FrUdr.  Majer,  B«c.)  111. 

lititaweaen  a.  Heeres-Sanltätswesen. 

kom  s.  Adenoaaikom. 

iSdel,  Trepanation  (b.  Hlmabscess)  161.  (b.Sehnsa- 

jTletanng)  1S3.   (b.  Frakturen)  1G6.  166.  ~,  aekun- 

ire  Veränderungen  an  solch,  b.  mnakularem  Bchief- 

Us  170.  — ,  Verletzung,  Augenaffektionen  nach  solch. 

16.  -^  8.  a.  Oa  batioticnni. 

laDker,  aonatitutioneUeBehandlang28.  — ,  Ezdsion 

).  — .  phagedinlBcher,  Behandlung  142.  — ,  Mheate 

utwloUung  262.  — ,  an  d.  Tonsillen  263. 

leintod,  Wiederbelebung  67. 

lema,  d.  Faserrerlaub  Im  Qehlm  n.  Rückenmark 

'on  Chr.  Ad>y,  Bec.)  206. 

liefhals  s.  Torticollis. 

lielen  a.  Strablsmue. 

ilacfatfeld,  Leichenbeatattung  auf  solch.  81. 

ilelmhant,  d.  Hageca,  BeaorptlonaTermSgen  140. 

imerzempflndung,  Znatandekommen  121. 

imletkiiT,  bei  d.  frühesten  SyphlUssymptomen  29. 

).  — ,  mit  Jodpräparaten  126. 

imotakrankhelten,  d.  bShera  Alters  184. 

laeehlladhelt  64. 


Sshnupfen,  nerröser  28.  — ,  Nutcen  d.  lahalalioBT 
Ichthyoldimpfen  128. 

Schrumpfnlere,  bei  einem  Kinde  8T6. 

Sohuttelfrost,  bei  anlkllsireiBer  Hämoglobinurie  1 

ächnlhygleine,  Handbuch  den.  (von  A.  Bagpiti 
Reo.)  207. 

Scbultergelenk,    EurtikalatloD ,    AnirenduBg   i 
£iinarcA'BCben  Blutleere  888. 

Schuppen  b.  Flschaohuppen. 

ScbnaaTertetsuns,  Nutten  d.  Jodoforais  168.  — , 
SehädelB,  TrepanaUoD  168. 

Schvrschstnnige,    Verboten  des  Tast-  n.  Ort^ 
67.  68. 

Schwaugeraohart,  dIagnosL  Werth  d.  Veriaden 
d.  Pulstreque»  b.  Weohiel  d.  KSrperstellaog  34. 
Amaurose  während  ders.  66.  — ,  Ruptur  einer  Ovari 
eyste  in  2  auf  einander  folgenden  146.  — ,  Operat 
einer  Blaaenaoheldenflstel  146.  ~,  Gangrän  d.  Ha 
blase  darob  Druck  d.  retroflektirten  Uterus  147.  - 
gleichzeitig  in  n.  ausserhalb  d.  Uterus  211.  — ,  Iktei 
213,  — ,  Veränderungen  d.  Sensibilität  d.  Bauchk 
231.  ~,  Retroflexln  uteri  im  S.  Hon.  268. 

Schwefel,  Wirkung  n.  Anwend.  d.  Pr&pafate  127. 

Seh wefelcyan kaliu m,  quantitaÜTe  Veränderung 
Im  Speichel  bei  verschied.  Krankheiten  4. 

Schwefelaäure,  lud.  Knochen  3. 

Schwetelwäsaer,  Nutiea  bei  Enoepbalopsthia aat 

Sohwludelangst  s.  PtatEschwindel. 
Schweias,   bei  AnflUlen  von  HSmoglobInnrie  96. 

S.  a.  Hyperhidrose. 
Scotoma  fulmlnana  64. 
Scrofulose,  Nutien  d.  Jodelaena  163.  — ,  Jodofo 

gegen  lokale  Krankheitsherde  167. 
Sectio  caesarea  a.  Kaiaeraohnitt. 
Sehen,  bei  DoppelpnpUle  889. 
Sehnen,  Entaündung  an  d.  Hand  169. 
SehneuBcbelde,  volare  am  Mittelfinger,  Tnberknli 

169. 
Sehneniellen,  Verhalten  bei  d.  Entaündung  169. 
Sehnerv  a.  Optlous. 
SehachSrfe,  Berieh.  d.  hintern  Btaphylom  lu  aoh 

290. 
Sehvermögen,  AffekUon  bei  HyeterUaheu  1S7. 
Sekret,  Anbänfung  in  Larynx  u.  Trachea  ala  Uraae 

von  DyapnSe  83. 
Selachier,  Entwicklung d. Nerven  imKopto  der«.  19 
Selbstmord,  Diagnose  von  Uord  62. 
Selbstregnllrung,  d.  morpholog.  Länge  d.  Skelei 

mnakeln  294. 
SenBibilität,  SUSrungen  bei  Geisteskranken  66.  - 

Bpeclf.  Nerven  tüi  verschied.  Arten  120.  — ,  d.  Baue 

haut,  Verändernngen  während  d.  Sohwangeiachafl  Ü 
Septlkimle,  Wesen  816. 
Serum  B.  Blutserum. 

Shook,  vom  gerlohtaärztl.  Standpunkte  291. 
Silber  s.  Argentnm. 
Skelettmnskeln,    Selbatregnllrang  der  morpholc^ 

UngeS94. 
Sklera,  Bezieh,  d.  Staphylom  in  Myopie  290. 
Skotom,  bei  Aneurysma  arterio-venosum  retinae  381 

— '  S.  a.  Fllmmerskoton]  -,  Scotoma. 
Somnamballsmus,  hysterisober  196. 
Sonde,  zum  Durchziehen  von  Drainageröhren  68. 
Sonnenlicht,    Ueberblendnng    der    Netaihant  Ann 

solch.  64. 
Spaamna  glottidls  184.  260.  —  8.  a.  Krampf. 
Speichel,  Menge  d.  Schwefelcyankallnm  in  dami.  ^ 

verschied.  Krankheiten  4.  — ,  Vorgang  bei  i-  i-^" 

derung  296. 
epelohelr6hren  (von  Friedr.  Merkel,  Bec.)  iii- 
Spelaen,  Auswahl  beiHagenkiankheiten  u.  Verdsolicli 

kelt  139. 
Speiseröhre  a.  Oesophagus. 
Spina  biflda,  Beachaffenh^  d.  lobalti  107. 


Sach-Regi8t  er. 
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Spinalps ralyse,  d.  Kinder  (mit  eng  lokaliBirter  Atro- 
phie) *^1.  (atrophische)  246. 247.  — ,  aknte  atrophisohe 
246. 

Spondylarthrooaoe,  Applikation  d.  Thermokanter 
längs  d.  Wirbelflänle,  anftdlsweise  Hämoglobinurie  nach 
Boleh.  27. 

Spondylitis,  taherknldse  171. 

Spondylolisthesis,  Aetiologie  144. 

Spatnm,  Bedentnog  d.  Epithelien  d.  Limgenalreolen  in 
solch.  70. 

Staatsarzneiknnde  s.  Amme;  Anektase;  Aphasie; 
Arbeitshaus;  Arzt;  Asphyxie;  Athmnng;  Auge; 
Baracken;  Baumaterialien;  Brunnenwasser;  Brnst- 
unfang;  Ehe;  Erhenkung;  Ertrinken;  Fortpflanzungs- 
Tcrhältnisse ;  Friedhofe;  Frucht;  Geistesstörung; 
Generalbericht;  gerichtl.  Med  lein;  Qerichtsarzt ;  Ge- 
schlechtsyerhältnisse ;  Gesundheitsyerhältnisse ;  Glas- 
körper ;  Heeres-Sanitatswesen ;  Kaiserschnitt ;  Kindes- 
mord; Körperverletzung;  Kunstfehler;  Lebensfähig- 
keit; Leichenerscheinungen;  Leichenstarre;  Leichen- 
verbrennung; Lufteinblasung;  Lunge ;  Lymphorrhasie ; 
MiUtärdienst ;  Milz;  MorbiditSt;  Mord;  Mortalität; 
Nenrenschla? ;  Neuroparalyse ;  Nothzucht ;  Protektase ; 
Psychopathologie ;  Reichsgericht ;  Sanitätsverwaltung ; 
Scheintod ;  Schlachtfeld  ;  Schulhygieine ;  Selbstmord ; 
Shock;  Sterbende;  Stichwunde;  Sturz;  Sturzgeburt; 
TestirfShiffkeit;  Tod;  Todesart;  Tödtung;  Ueber- 
fahrenwerden ;  Verblutung;  Verbrennung;  Vergiftung; 
Verletzung;  VerschQttung ;  Wasser;  Wundarzt;  Zu- 
rechnungsfähigkeit. 

Staphylom,  hinteres,  Beziehung  zur  Myopie  u.  Seh- 
schärfe 290. 

Statistik,  d.  Amputationen  281.  — ,  d.  Myopie  290. 

Stenose,  d.  Pharynx,  syphilitische  80.  — -,  d.  Trachea 
u.  d.  Bronchien  bei  Kindern  277. 

Sterbende,  Berech ti«;ung  d.  Kaiserschnittes  an  solch. 
271. 

Stichwunde,  am  Halse,  Beziehung  zu  eingetretenem 
Tode,  gerichtl.  Untersuchung  63.  — ,  d.  Carotis,  Ver- 
blutung 64. 

Stimmband,  Funktion  bei  Verschluss  d.  Glottis  232. 
— ,  Papillom  unterhalb  dess.  253.  — ,  hypertroph.  Ent- 
zündung unterhalb  dess.  263. 

Stimmgabel,  als  ästhesiogenes  Mittel  199. 

Stirn,  Lipom  an  ders.  43. 

Strabismus,  Pathogenie  u.  Therapie  53. 

Striktur  s.  Oesophai^us. 

Strychnin,  Vergi ftung,  Nachweis  20 .  — ,  Zersetzung 
im  thier.  Organismus  226.  — ,  Einwirkung  auf  d.  Tast- 
sinn 240. 

Strychninsäure  228. 

Sturz  aus  d.  Höhe,  Lymphorrhagie  an  d.  verletzten 
Stellen  292. 

Sturzgeburt,  angebliche,  Nachweis  von  Kindes- 
moTd64. 

Subcutane  Injektion  mit:  Chinoideumcitrloum  124. 
Ichthyol  129. 

Sabmaxillardrüse,  aknte  Entzündung  66. 

Suggestion,  bei  Hysterischen  196. 

Sumpfmiasma,  Congestion  im  Larynz  durch  solch, 
bedingt  253.  —  S.  a.  Malaria. 

Sapraorbitalneuralgie,  bei  Empyem  der  Neben- 
liöhlen  d.  Nase  175.  — ,  bei  Nasenleiden  249.  252. 

Syme's  Amputation,  am  Fusse  286. 

SynoTitis  tendinum  manus  169. 

Syphilid,  pi|?mentirtes  265. 

Byphilis,  constitutionelle,  früheste  Symptome  28.—, 
Pharynzstenose  nach  solch.  30.  — ,  Verhütung  durch 
Excisiou  d.  Schankers  30.  — ,  hereditäre  (Nährung  d. 
Kinder)  31.  (anatom.  Verändertmgen  bei  Neugebomen) 
Ul.  ^,  Bezieh,  zu:  Dementia  paralytica  59.  Kha- 
ehitis  182. 133.  Zahnerosionen  133.  -— ,  Einreibung  mit 
Jodpräparaten  126.  — ,  Einfl.  d.  Erysipelas  auf  dies. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  199.  Hft.  3. 


141.  — ,  Initialaffektion  (Beschaffenheit  b.  ersten  Be- 
ginn) 262.  (an  d.  Tonsillen)  263.  — ,  Entwicklung  Yon 
Keloid  nach  ders.  264.  — ,  Anwendung  d.  (voldpräpa- 
rate  265.  — ,  Gelenkerkrankung  265. 

Tabakrauohen,  Gehalt  des  Speichels  an  Bhodan- 
kaUum  4. 

Tartarus  ferratus  s.  Ferrum. 

Tastsinn,  Verhalten  bei  Geisteskranken  57.  —,  Ein- 
wirkung d.  Strychnin  240. 

Taubheit,  bei  Hysterie  197. 

Temperatur,  d.  getrunkenen  Wassers,  Einfl.  auf  d. 
Zusammensetzung  d.  Galle  16.  —  S.  a.  Kälte. 

TendoTaginitis,  primäre  169. 

T  e  s  t  i  k  e  1 ,  Adenosarkom  des  im  Leistenkanale  zurück- 
gebliebenen, Exstirpation  280.  —  S.  a.  Hydrocele. 

Testirfähigkeit,  Einfl.  d.  Aphasie  auf  solche  68. 

Test-Pellets,  zur  Untersuchung  d.  Harns  auf  Ei  weiss 
262. 
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Tracheotomie,  Emphysem  u.  Pneumothorax  nach 
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Trepanation,  d.  Schädels  (bei  Himabscess)  161.  (zur 
Entfernung  eines  Projektils)  162.  (nach  Schussver- 
letzung) 163.  (wegen  Fraktur)  165.  166.  (wegen  ßln- 
tnng  aus  d.  Art.  meningea  media)  166. 

Trigeminus,  Dehnung  175.  — ,  Wirkung  d.  Reizung 
auf  d.Athmung  232.  — ,  Neuralgie  b.  Nasenleiden  252. 

Tripier's  Amputation  d.  Fusses  286. 

Tripper,  Nutzen  d.  Ichthyol  129. 

Trypsinverdauung,  Einfluss  verschied.  Stoffe  233. 

Tuba  Fallopiae,  Beschaffenh.'  d.  Flüssigkeit  107. 

Tuberkulose,  d.  Kehlkopfs  126.  135.  136.  (primäre) 
136.  (Heilbarkeit)  136.  — ,  lokale  (Nutzen  d.  Jodo- 
form) 160.  (d.  volaren  Sehnenscheide  d.  Mittelfingers) 
169.  (d.  Knochen,  Statistik)  171.  —  S.a.  Paohymenin- 
gitis ;  Peritonitis. 

Tubularnaht,  d.  Nerven,  Nenrotisation  d.  Knorpels 
in  ders.  13. 

Typhus,  Bezieh,  zu  Geistesstörung  59.  — ,  abdominalis 
b.  Kindern,  Anwend.  d.  Eisenpräparate  154.  — ,  exan- 
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Du  sofTW.  MethSmoglotun  warde  sam  1.  Male 
ppe-3eyler  erwähnt,  indem  er 
iltehen ,  vom  HftmatiB  TersohiedeDen 

ohDO  ihm  jedoch  einen  eigenen  Na- 

Ea  wnrde  znerst  als  ein  Bpontanea 

prodokt  von  Oxyh&moglobinlOaangeD 

obinkrystallen  Iwobaohtet  and  nnter- 

Hlmatin  durch  seine  leichte  Ldelii^- 

sovie  dadurch ,  daaa  die  braan  ge- 
BD  ein  charakteriatiBchea  Absorptiona- 
D,  welches  ans  einem  Abaorptions- 
iH  den  Franenhofer'sohen  Linien  C  n. 
)aa  ganse  Abaorptionespektrnm  ist 
kommen  gleich  demjenigen,  daa  darch 
rarLQsanf;  hervorg;ebra£ht  wird,  dass 

er  ea  gleich  ala  eine  Hdglichkeit 
I  der  genannte  Stoff  H&matin  sein 
tih  nicht  decomponirtes  Oxy hlmoglo- 
Eiweisa  in  LSsnng  gehalten  irird.  In 
»handlang  (1866)  benntate  Hoppe- 
«preohnng  der  Sersetsangsprodakte 
fe  tarn  l.Hale  den  Namen  HetbSmo- 
M  er  indessen  die  ulbstständige  Bzi- 
Bea  dabei  als  constatirt  ansah.  Die 
wr  die  Znsammenaetiang  des  Methl- 
hl667  Gamgee  aas,  welcher  fond, 
uvb  Elinwirkang  von  Amylnitrit  and 

auf  das  Biet  bildet  and  daas  es,  mit 
^ntien  behandelt,  m  Hftmoglobin  tlber- 
einereelts  wieder  durch  Säifltteln  mit 
Ixfhftmoglobin  Obergeht.  Aaf  Ornnd 
u  schloss  er,  dass  der  dnrcb  E^wir- 

Ba.SOO,  Hft.1. 


eine  „weniger  hoeh 
offes  sei.     Derselbe 

, -He  Veränderang  des 

Blutes  unter  der  Ginwirkang  von  Nitriten  von  einer 
Verblndong  des  Oxyhftmoglobln  mit  denselben  her- 
' rühre.  Hoppe-Seyler  gab  dagegen  an ,  dass 
er  bei  Behandlang  von  Blat  mit  Nitriten  immer  nur 
Himatin  erhalten  habe. 

Der  Erste,  weloher  daa  Vorkommen  des  Methl- 
moglobb  als  eigner  Stoff  sa  beweisen  snohte,  war 
Freyer  (1668).  Er  sohloss  aua  seinen  Versnehen, 
im  Gegensatz  ed  Hoppe-Seyler,  dass  es  niobt 
ein  durch  Elweiss  oder  OxyhAmoglobin  in  LOsnng 
gehaltenes  Hftmatin  sein  kOnne.  Den  Bew^  dafür 
gründete  er  wesentlich  anf  die  Basis  der  Spebtral- 
verhAltnisse  des  Methftmoglobin.  Er  liess  nimlich 
Oxyhftmoglobin  sich  so  lange  zersetzen ,  bis  er  an- 
nehmen konnte,  dass  ea  ganz  in  MethSmoglobhi  Ilber- 
gefQhrt  sei,  and  verwandelte  dann  eine  LOsnng  die- 
ses Meth&moglobin  durch  Zusatz  von  BsslgsSure  vor 
dem  Spektroskop  In  HimaÜn,  wodnrch  die  Lage  der 
Absorptionsstreifen  verindert  wnrde.  Das  HethXmo- 
globinspektnim  wird  in  dieser  Arbeit  insofern  richti- 
ger als  froher  bBsohriet>en ,  als  ihm  4  Absorptions- 
strdfen  zngeschrieben  werden;  da  Preyer  aber 
angiebt,  dass  der  charakteristiacbe  Streifen  im  Roth 
sich  erst  später  seige ,  als  die  2  Streifen  an  dem 
Platze  des  Oxyhämoglobinstreifen ,  so  Est  es  wohl 
zweifelhaft,  ob  er  oxyhlmoglohinfreies  Hethlmogto- 
Un  gehabt  hat.  Später  scheint  diesa  indessen  der 
Fall  gewesen  ta  sdn,  da  Preyer  1S7.1  angieht, 
dass  maa  sogleich  eine  oxyhimoglobinfreie  Metbä- 
moglobblOaung  erhalten  kann,  wenn  man  Oxyhämo- 
globin  mit  Kaliumpermanganat  behandelt,  was  in 
der  That  ganz  richtig  Ist. 
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;>pe-Seyler  blieb  trotz  alledem  dabei, 
itbb.  seine  Berechtigiing  als  aelbstatändigei 
mspreohen. 

en  darauffolgenden  Jahren  wurde  das  Saner- 
itam,  welches  das  Uetbb.  entbftit,  Gegen- 
:r  Änfmerksamkeit  der  Forscher ,  nachdem 
milch  bald  klargelegt  hatte,  dass  es  nicht, 
lern  Oiyhb-,  lose  gebandeoeD  Sauerstoff  ent- 
idem  dass  bei  der  Methb.-BildnDg  Sanerstoff 
I  Ozybb.  nTergohwiudet",  indem  dieser  in 
er  gebundene  Form  flbergeht.  In  England 
Bn  1870  zwei  Arbeiten  fiber  die  SanerstofT- 
esMethb.  von  Sorby  q.  von  Lankaster. 
kommt  zn  dem  Resultate,  dass  6  a  m  g  e  e  's 
ibinnitrit  mit  Hoppe-Seyler's  Hethb. 
I  ist,  indem  er  sehr  richUg  bemerkt ,  dass 

Nitrite  in  Oamgee's  Versuchen  nicht  als 
Dit  dem  Blutfarbstoffe  verbinden.  Dagegen 
,  dass  die  Nitrite  dort  oxydirend  wirken  und 
I  durch  den  Process  erhaltene  Verbindung, 
folgerichtig  ein  oiydirtea  Oxyhb.,  Peroxyhb., 
Be  Annahme  stutzte  er  ausserdem  noch  dorcli 
tsteben  desselben  Stoffes  bei  Einwirkung 
oxydirender  Agentien  auf  Blut.  Femer  be- 
»  er  den  Cebergang  von  Methb.  in  Oxyhb. 

durch  Rednktiousmitt«!,  wie  Eisenfeile,  nud 
In  einen  weitern  Beweis  fDr  die  Richtigkeit 
tehauptong.  Sorby  schreibt  dem  Methb. 
lorptionestr^fen  tn,  Ray  Lankaster  da- 
ur  zwei  und  Hoppe-Seyler  drei.  Gleich- 
eyer  leugnet  Lankaster  die  Identität 
hh.  und  des  Hämatin  in  saurer  Lfigang  nnd 
ler  Erste  «o  sein,  welcher  eine  reine  Hethb.- 
dargestellt  bat.  JSderholm  machte  1877 
thb.  zum  Gegenstände  einer  ziemlich  eln- 
in  Untersuchung.  Nachdem  er  zuerst  sehr 
las  Absorptionsspektrum  desselben,  sowohl 
ischer,  als  in  saurer  X^nng,  beschrieben  hat, 

zur  Behandlung  der  Frage  nach  der  Saner- 
ige  Aber  nnd  schliesst  aus  einer  langen  Ver- 
he  Aber  die  Entatehnng  und  das  Verhalten 
n  gegen  Reduktionsmittel ,  dass  das  Methb. 
ib.  sei.  —  Der  Werth  der  Jaderliolm'- 
Lrbeit  liegt  in  der  ungemein  genauen  Be- 
ing  desSpektmm,  sowie  in  der  Angabe  einiger 
ildungsarten  des  HethSmog lobin.  Nachdem 
!-Seyler  sich  in  demselben  Jahre  immer 
br  vorsichtig  Ober  die  selbststfindlge  Existenz 
hb.  ausgesprochen  u.  der  Vennuthnng  Rsom 

hatte,  es  möchte  ein  Reduktionsprodnkt  von 
sein,  veröffentlichte  er  bald  darauf  eine  vor- 
Mittheilung,   worin   er  die  Entstehnng  des 

durch  Palladiumwasserstoff  beschrieb  und 
Tersuch  als  einen  Beweis  fOr  die  Suboxyd- 
ieses  Stoffes  anfahrte.  In  dieser  Mittheilung 
ich  zum  ersten  Male  der  Uebergang  des 
in  Hb.  bei  der  Pftnlniss  besprochen.  Alle 
iobachtungen ,  sowie  die  Schlnssfolgemngen, 
sie  veranlassten,  wurden  1879  von  Hoppe - 
r  nochmals  ausitlhrlicb  besprochen.    In  eben 


dieser  Abhandlung  fOhrt  H.-S.  an ,  dass  das  Hedil 
an  Kohlenstoff-,  Wasserstoff-  und  Stickstoffgehl 
nicht  merkbar  vom  Hb.  abweiche,  ohne  jedoch  darai 
Scblflsse  auf  die  Constitution  des  Hb.  zn  neben.  Wi 
die  Frage  der  Sauerstoffmenge  betrifft,  so  spricht  < 
die  bestimmte  Ansicht  aus,  dass  Hethb.  wenig' 
Sanerstoffenthalte,  alsOzyhb.,  ohne  dasser  indes« 
die  Entstehung  des  Methb.  durch  Einwirkung  oxyd 
render  Agentien  auf  Oxyhb.  leugnet. 

Im  J.  1879  erschien  Marohand's  durch  d 
Studium  der  Vergiftung  durch  Kalt  chloricum  be 
vorgerufene  Arbeit  Hber  Methb-,  worin  er  beaUglii 
der  Frage  der  Sauerstoffmenge  sich  an  Hopp« 
Seyler  anschliesst.  Gestützt  sind  aäne  Aoscha 
ungen  auf  Versuche ,  worin  er  theils  redudrtes  H 
durch  Jod  oder  chlors.  Kali  in  Methb.,  tbeiU  di 
gebildete  Methb.  durch  Ammoniumsulphid  in  H 
flberfQtirte.  In  beiden  PUlen  erhielt  er  Methb.,  rea 
Hb.,  ohne  Oxyhb.  als  Zwischenglied. 

Im  J.  1883  wandte  sich  Hoppe-Seyler 
in  einer  Arbeit  gegen  J&derholm,  worin  er  aeii 
Behauptung  in  allen  Punkten  aufrecht  erhielt,  da 
Methb.  weniger  Sauerstoff  enthfilt,  als  Oxyhftm 
globin.  Er  stützte  sich  dabei  hauptsächlich  auf  d 
Bildung  von  Methb.  durch  PalladiumwaaseTStoff  ai 
Oiyhb.  nnd  durch  FerridcyankaUnm  ohne  Luftintri 
aus  Hb.,  sowie  auf  die  Reduktion  des  Methb.  dun 
Schwefelammoninm.  Gleich  darauf  machte  jedoi 
Saarbach*)  gegen  seine  Experimente  den  Eii 
wand ,  er  habe  einen  viel  zn  grossen  Ueberschn 
von  Schwefelammoninm  bei  seinen  Reduktionsve 
Buchen  gebraucht  nnd  rothes  Blutlaugensalz  eigi 
sich  vermöge  seiner  energischen  Wirkung  nie! 
zum  Studium  des  Debergangsprocesses  von  Hb.  i 
Metfalmoglobin.  Saarbach 's  VersDobsmethode  g 
stattet  kleinen  Mengen  von  verdtlnntem  Scbwefe 
ammoninm,  auf  eine  relativ  grosse  Menge  Hetlil 
ohne  Luftzutritt  einzuwirken,  und  er  giebt  an,  dai 
er  dabei  das  Methb.  in  der  Weise  in  Hb.  Oberg^h 
erhslt,  dass  sich  zuerst  Oxyhb.  bildet,  welches  si 
dann  zu  Hb.  wird.  Die  DeberftlbruDg  von  Hb.  i 
Hethb.  brachte  er  mit  chlors.  Kali  zu  Stande  an 
erhielt  auch  hier  ein  dem  Reduktion sversnobe  en 
sprechendes  Resultat,  nümlich  zuerst  Oxyhb.  di 
erst  dann  Methlmoglobin.  Auf  diese  Versuche  hi 
schliesst  er  sich  der  Ansicht  von  Jideiholm  m 
dass  das  Methb.  Peroxyhb.  sei. 

Zn  weitem  genauen  Studien  tlber  das  Methl 
war  es  jetzt  vor  Allem  nöthig,  das  Methb.  ui  mflf 
liebster  Reinheit  zn  erhalten.  Diese  Aufgabe  löst« 
G.  Hflfner  u.  J.  Otto^),  indem  es  ihnen  gelang 
das  Methb.  in  schönen  Krystallen  aus  Sdiwetnebh 
darznatellen. 

Die  ZnBsmneQtetiDDg  deraelben  i«t  folgends: 

C    —  63.  W»/" 

H  —    7.18 

N  —  1S.19 


1)  ZtMbT.  f.  pbyslol.  Chemie  VI.  p.  1$6.  1881. 
>)  Arob.  t.  Pb^ol.  XZVm.  p.  38S.  1S8S. 
^  Ztndur.  1.  phrriol.  Chemie  TIL  p.  U.  1S8S. 
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S    —    0.66 
Fe  —    0.149 
0   —21.59 
IMe  DkrBtellmigBwelBe  tod  H.  nnd  0.  ist  knn  fol- 
gte: Efoe  ooDoeotrirte  LSmntc  von  Mmh  berellelem 
h"eineoz7bSiooKlobiii  wird  mit  einiKMi  Tropren  einer 
mag  von    rothem  BlBtlanfcenBalz   versetit  nnd  knrie 
it  EFMhGttell.     Die  bellrothe  Farbe  der  LSaung  Keht 
bd  binnen  wenigen  Bünaten  in  ein  dunkles  Braan  fiber 
i  US  dieser  LSniag  iiano  man  durch  Znsiti  von  Alko- 
■'   ■    '■      '         idnng  von  Sälte  tnnerhsll»  einiger 
a  von  Hethb.-KrjBUKen  daratellen. 
lOne  Arbeit  war  bewiesen ,  d&SB 
ieutungitoKt  Zwi'chenprodttkt, 
arakierieirtes  ehemitehes  Indi- 

mg  dieser  wichtigen  Vorfrage 
denken,  definitiv  die  Frage  zd 
lethb.  mehr  oder  weniger  Saner- 
Oxyhb.,  ob  es  also  ein  Peroxyhh. 
:  Antwort  anf  diese  Frage  gab 
FeiBe, 

1t  man  dnrcb  Änepnnpen  reiner 
laiadte  tbeorefisch  gefbrilerte  Saaer- 
lieil  derselben  während  der  Opera- 
ird,  indem  ein  Tbetl  des  Oxybb.  in 
r  dieser  Thatsaehe  fossend  pumpte 
lotes  Volumen  Oxyhb.-LctsanK  ans, 
lalteneOiyhh.-Mergespektroplioto- 
den  war'.  Der  anttretende  Saner- 
Hessrobre  gesammelt.  NBi7h  dem 
Im  Seaipfenten  eine  Mischung  von 
cl[.  Dieselbe,  welche  durch  das 
BS  concentrlrt  worden  war,  wurde 
irsprfiTiglicheB  Volumen   verd&unt, 

ihr  Gehalt  an  UPthb.  und  Oxyhb. 
gestimmt  und  das  dadnrcb  erhaltene 
em  gesammelten  SauerstolTvolnmen 
Smlich  die  gefundene  Sauerstoff- 
LOsnng  übrig  gebliebenen  Oiyhb.- 
insste  durch  die  Methb. -Bildung  ein 
nnden  worden  sein ,  welches  einer 
I. -Menge   gleich   grossen  (jnantität 

demnach  mnsste  das  Hetbb.  ebüi 
Iten,  als  das  OifhimoeloMn.  Wnrde 
gbr  Sanerstoff  gefunden ,  so  ransste 
serstotr enthalten,  wnrde  umgekehrt 
nnden  .  so  moaste  das  Methb.  mebr 

mi  Anzahl  von  Versuchen  fand 
n  der  verschwundenen  Oiyhb.- 
es  Volnmen  Sanerstoff,  woraus 
w  Methb.  und  da»  Oxyhb,  gleich 
illen,  nnr  mit  dem  Unterschiede, 
Mjker  nnd  im  Methb.  fest  gebnn- 
ng  von  Methb.'  aus  Ozyhb.  ist 
]ation,  noch  eine  Redaktion,  son- 
I  DmlageniDg,  die  Bildong  von 
m  Hb.  dagegen  eine  wahre  Oxy- 
ndlnng  von  Hethb.  dnroh  F&nl- 
lednktion,  nnd  zwar  veriftnft  rie, 
ntitaUv  genan  so,  dass  sieta  eine 
Hethb.  -  LSanng  gleich  grosse 
Idet  wird, 

sehr  interessante  physiologisch- 
ohl  Ihren    definitiven  Abschlnss 
(Kobert) 


&57.  Verniobe  Ober  die  Beaplrstloii  des 
HtHmerembryo  in  einer  SaasTatoffatmoBpIiSre; 
von  Dr.  Robert  Pott  in  Jena.  (Arch.  f.  Phyeiol. 
XXXI.  5—6.  p.  263.  1883.) 

Wir  haben  seinerzeit  (Jahrbh.  CLXXXI.  p.  3) 
die  interessanten  Versuche  Pott'a  Ober  die  Sohlen- 
eftarebildnng  imHflhnerei  nnd  die  dabei  Btattlindende 
Oewiobtsabnahme  besprochen.  Dazn  ist  nachzntra- 
ß:en,  daas  scbon  0.  Ph.  Faick  im  J.  1857  sich  mit 
ähnlichen  Versnohen  beschK^igt  nnd  entdeckt  hat, 
dass  die  Hühnereier  bei  richtiger  Bebrfltung  an  jedem 
Tage  einen  sich  gleich  bleibenden  Oewiohtsverlnst 
erleiden.  Pott  hat  jedoch  diesen  Verlost  auch  für 
das  unentwickelte  Ei  constatirt. 

In  einer  nenen  Versnchsreihe  prflfte  Pott  (unter 
Preyer)  das  Verhalten  des  HQhnereies  in  einer 
SanerstoffatmoBpbftre.  Darauf  beztlgliche  Angaben 
liegen  nur  von  Bandrimont  n.  Martin  Saint- 
Ange  (1847)  vor.  Dieae  Forscher  fanden,  als  sie 
5  entwickelte  Hflhnereier  in  trockner  Luft,  die  84<'/q 
Sauerstoff  enthielt ,  athmen  liessen,  dass  bei  4  die 
Allantois  an  Dicke  üunahm  und  die  Amniosflassigkeit 
nnd  die  Hant  des  Embryo  roth  wurde. 

Pott  stellte  seine  Versuche  in  einem  zu  diesem 
Zwecke  construirten  (and  abgebildeten)  Respirations- 
apparale  an,  welcher  in  den  Brutofen  gestellt  wer-. 
den  konnte.  Bei  den  ersten  Versacfaen,  wo  es  nicht 
anf  quantitative  VerhSltnisse  ankam ,  erneuerte  P. 
immer  Morgens  den  Sauerstoff  nnd  das  Wasser  im 
Apparate  nnd  nntersachte  dann  die  Eier  mittels  des 
i^r*yer'Bchen  F.mbryoskopea').  Leider  war  es  nicht 
möglich ,  die  Eier  Un^er  als  bis  gegen  Ende  der  3. 
Woche  am  Leben  zu  erhalten,  indem  immer  im  innem 
Ei,  nnd  zwar  zunächst  im  Lultranme  desselben,  Pilz- 
bildnng  eintrat.  Trotzdem  gelang  es,  bei  den  Ver- 
suchen zn  constatiren:  1)  dasa  der  Embryo  sich  im 
Sauerstoffe  Torte  nt wickelt ;  2)  dass  nnter  gQnstigen 
Umständen  das  Ei  sich  sogar  vom  1.  Behrfltungstage 
an  entwickeln  kann ;  3)  dass  das  im  Sauerstoffe 
athmende  entwickelte  Ei  von  der  2.  Woche  an  er- 
heblich mehr  Kohlensäure,  als  das  eben  so  weit  ent- 
wickelte Lnft  athmende  prodncirt. 

Die  Menge  der  täglich  vom  Embryo  in  derSaner- 
stoffatmoHphäre  abgegebenen  Kohlensäure  war  um 
so  grosser ,  je  länger  das  Ei  schon  vorher  im  Sauer- 
stoffe ge&thmet  hatte.  Auch  zuerst  im  Sanerstoffe 
nnd  dann  in  Lnft  athmende,  entwickelte  Eier  produ- 
cirten  eine  grossere  Menge  Kohlensäure,  als  aus- 
schliesslicb  in  Lnft  athmende.  Durch  Oeffnung  der 
Eier  Ireea  sich  feststellen,  dass  ein  im  Sauerstoff  ent- 
wickelter Embryo  normal  ausgebildet  ist,  dass  die 
Entwicklung  desselben  also  durch  die  Einwirkung 
des  Sauerstoffs  weder  gehemmt ,  noch  besohlennigt 
wird.  Die  äussere  Form  der  Organe  des  Embryo 
blieb  selbst  nach  längerer  Einwirkung  des  Sauerste^ 
intakt;  Im  Uebrigen  aber  waren  folgende  Verände- 
rungen m  constatiren.     Die  OeßUse  der  Allantois 


1)  Ztiohi.  t.  iBBtrnmentenkoade,  Mal  tS88.  p.  174. 
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wurden  schon  nach  kurz  dauernder  Einwhrknng  des  keit;  von  J.Regnanld  u.  Villejean.     (Ardt 

Sauerstoffs  intensiv  roth  geftrbt.     Die  ganze  Haut  g^n.  7.  86r.  XI.  p.  129.  F^vr.  1883.) 
des  Embryo  wurde,  je  nachdem  das  bebrfltete  ent-  Der  betr.  Tnmor  hatte  sich  bei  einem  frfiker  1Bah^ 

wickelte  Ei  kürzere  oder  längere  Zeit  im  Sauerstoff  ft^h  syphilitisch  gewesenen  Mann  in  der  Inguinalgetesd 

geathmet  hatte  n«aroth  bi.  tiefroth  (auch  an  Beinen  rpruTdeTlir^^reSlÄr  Tt^l^ 

und  am  Schnabel).     Diese  Färbung  trat  selbst  noch  h^^tc,  nicht  klar;  wahrscheinUch  nahm  derselbe  von  dfls 

beim  todten  Embryo  hervor ,  und  zwar  um  so  mehr,  Drüsen ,  vieUeicht  aber  auch  vom  Knochen  seinen  Am- 

je  länger  derselbe  der  atmosphär.  Luft  ausgesetzt  «»«•  Dl«  Pnnktion  war  smn  2.  Male  geschehen  n.  daM 

blieb    Auch  die  Aa,nioBflas8>gkeit  i- bebrüteten  ent-  XÄÄS37kX!KÄ5S^SSS^ 

Wickelten  Ei,  das  im  Sauerstoffe  geatbmet  hatte,  war  ^^n.    Die  Untersuchung  ward  noch  an  demselben  Tage 

roth  geflb'bt.     Sowohl  die  Amniosflüssigkeit,  als  das  vorgenommen. 

durch  Sauerstoff  intensiv  roth  geerbte  Blut  gaben  im  Die  Flttssigkeit  enthielt  sehr  wenige,  theilweiie 

Spektrum  die  charakteristischen  Oxyhämoglobinstrei-  jn  fettiger  Umwandlung  begriffene  LymphkOrperehen 

fen.     Die  rothe  Farbe  der  Amniosflflssigkeit  erklärt  tmd  nur  spurenweise  Blutkörperchen  (wohl  nur  ia 

P|o  1 1  fOr  von  gelöstem  Hämoglobin  und  nicht  von  Folge  der  Punktion) ,   sonst  keine  ungelösten  Be- 

rothen  Blutkörperchen  herrührend.     In  der  Amnios-  gtandtheile,  sie  zeigte  aber  die  höchst  anfflillige  Er- 

flttssigkeit  war  eine  nicht  geringe  Menge  weisser  gcheinung,  dass  sie,  mit  destill.  Wasser  versetzt,  in 

Blutkörperchen  enthalten.  (Kobert.)  ihrer  ganzen  Masse  coagulirte.     Schüttelte  manoe 

558.  Ueber  das  Vorkommen  von  Tyrosin  ^*"°  gehörig,  so  nahm  sie  ihre  ursprüngliche  Klar- 

in  den  Muskeln  der  Insekten;  von  Job.  Chat  in.  l^^it  wieder  an,  während  der  Stoff,  welcher  sie  ge- 

(Compt.  rend.  de  la  Soc  de  Biol.  Nr.  15;  Avril  28.  *^^*  ^^^7   ^^^^   *"  ^^^^  verhältnissmlssig  sehr 

1883.  p.  290.  ^)  kleinen  Flocke  zusammenzog.     Filtrirten  Vff.  einen 

TT  .      j     TT    u  m^  «•    •    i#    u  1  Theil   der  unversehrten  Flüssigkeit  in  ein  Probir- 

Ueber  das  Vorkommen  von  Tyrosin  in  Muskeln      ,^.  julx  .m-^iw 

liegen  bis  jetzt  nur  epftrliche  Angaben  vor.     80  soll  ^^^^J^  *:,"  Z  btrScS  ^ 

es  nach  Leuckart  in  den  Muskeln  der  Sauge-  tatn*  A       hp'ITkh        d 

thiere  vorkommen,  während  Oorup-Besanezes  ^/      ,  ^"°?"°f.       '  \  ^^^    j»^^  or"/  j 

....        ^' >         «     •    j     i#    u  1       f  Glases  kein  Ausfliessen  stattfand.     Wnrde  dagegeo 
nur  bei  einigen  Arthropoden  m  den  Muskeln  gefun-         _.    ,  _^„    ^„  .     j      »    u-    i      ^c!7ux 

j      LL        Ml      nurj      u*         t.*jT  zuerst  destiU.  Wasser  m  das  Probirglas  gebraeht 
den  haben  will.     C  h.  fand  es  bei  verschiedenen  In-         ,   ,        ,      -        .      j.       _.     oi-   •  i.  -x 

,.  u  •  T  TT  T      ^     •  •  iiod  dann  tropfenweise  die  seröse  Flüssigkeit  znge- 

Sekten,  so  bei  Larven  von  Vanessa,  Locusta  vin-  ^,  Ilj.    n       ix.«  ;i       .l 

,.        '  rk*     A^  j     T7    u  "1^)  so  geschah  die  Coagulaüon  nur  an  der  nch 

dis  u.  s.  w.     Die  Art  des  Vorkommens  war  eine  ,.®;     .*«.     j     o-u-jm^r  lu 

.    .^   ,        ^\   •    1  XT  ;i  1  ^         •  j  hierdurch  trübenden  Penphene  der  Tropfen,  welche, 

dreifache:    1)  in  langen  Nadeln,   von  denen  jede       ...  ...  f  -x        n-     •  i_ 

.  ,  .  '  *     f*     •  j    A     x7  j  1  ™>t  emer  scheinbaren,  sie  vor  weiterer  Eanwirkung 

wieder  aus  kurzen,  sternförmig  angeordneten  Nadeln       ,^.      ,     „-n  i.       .l  .         a  l 

uMj  *        .  oN  •    1  xT  j  1     -.  I  u  I  schützenden  Hülle  umgeben,  ihrer  grossem  Schwere 

gebildet  war ;  2)  in  langen  Nadeln,  welche  unregel-        .        ,,       oj  i  ta-xux 

it*       'xsv        ^x     u*  111  entsprechend  zu  Boden  sanken.     Jetzt  konnte  man 

massig  prismatisch  angeordnet,  aber  immer  parallel  ,     K  a  ,  ^..  ,     ,   .         „  .,,  j.      n    •  u 

j     i?  ul        j     w    u  lu«  j  1  o>  •     L  durch  Schütteln  keine  vollständige  Gennnnng  mehr 

der  Richtung  der  Muskelbündel  waren :  3)  m  rhom-        ...         tt  x     j      x^i.     i       u  ^   j. 

boedrischenKrvstallen  ähnlich  denen  welche  Vnl  ^^^^^^^'     ^nter  dem  Mikroskop  hatte  diese  ooaga- 

ji  nv.  X       -«*  u     u  •  u     VI.         j  hrte,   bez.  die  oben  erwähnte  zusammengezoreue, 

pian  und  Charcot  zuerst  beschneben  haben  und  ™    J        n  i«  j.    j     a      u     j     /      ^  »  --&     » 

A'    ^»1,  IT    u  X        ux       j  Flocke  vollständig  das  Ansehen  des  (aus  der  Lymphe 

die  später  von  Huber  genauer  untersucht  worden  j      r^    x      xu  i.  ix       \  wu  •        *    u  j 

.  j  *^.         .    „         ^  -i  ,.  sf    .  des  Ductus  thorac.  erhaltenen)  Fibnn.     Anch  das 

sind.     Die  erste  Form  wurde  nur  selten  gefunden.  ,r   .   ,.      j.        wi    l  ü   •        a  i    « 

Simmtliche  Formen  konnten  schon  mikroskopisch  ^^^^^  ^>'**'     rentSShen^dtme?^ 

als  dem  Tyrosin  zukommend  erkannt  werden:  der  ü-,  .     ^    i  ^  ?^^^    ,?  x    •  ux^      u  ^i  ny^ 

T ,    i.xMA  u      • j     «^j    u        u        u    u     .    L  Fibnn,  doch  trat  —  selbst  nicht  nach  16  Tagen  — 

Identitätsbeweis  wurde  jedoch  auch  noch  chemisch  ,   .     i   •   .«•     r.    •  j        xu  i    •   t_     »im 

geliefert  und  zwar  auf  donnelte  Weise  ^®*°®  freiwiUige  Gerinnung  der  pathologischen  Flfls- 

i\  IX   1  1  X«  u  k      •        1  u     j«    A  1.  .x  sigkeit  wie  bei  dem  Fibnn  ein.     Dieses  Ausbleiben 

1)  Muskelstückchen,  in  welchen  die  Anwesenheit  j^.  jjü»  x-xjiu  u 
17-  -^A  11           -X  J^        A                     j      .  der  Gerinnung  und  das  Eintreten  derselben  nach 

von  Krystallen  constatirt  worden  war,  wurden  m  «    ^«  -x  tw         m    x   •  u       u  j      a    •  u* 

.  ^ D^    ^      1        .X  X    a  u  ^  1  M       u  Verdünnung  mit  Wasser  lässt  sich  nach  der  Ansicht 

einem  Reagenzglas  mit  concentr.  Schwefelsäure  be-  ,    ^nr         j  x*   u     ir  ^  ^  ^     o  i 

feuchtet,  wobei' eine  vorübergehende,  aber  deutliche  ':tri^Ter  mS^^- LÄ^^^^^ 

Rothftrbnng  eintrat.     An  demselben  Präparate  trat  P   i     di  ^  *iaasigicert       analog  aem  riossiguei 

_.L  3'    c?_-->..i..  D.  u^     3    w  L   •  ben  des  Blutplasma  nach  Zusatz  von  Salzen  und  dem 

auch  die  rina'sche  Reaktion  deutlich  ein.  „    .         ,.  *^  ,  „,         j     .  »     . 

o\  u_.i..i^«.b.i..-   3 lu-     *_i        j  Qennnen  dieses  gesalzenen  Plasma  durch  Zusatz  von 

2)  Mnskelstückchen  derselben  Art  wurden  m  ™         _  _:,ut  .,ui«„-    __:,  ^5-  fr^i  wm-fe. 

einem  Porcellanschälchen  mit  Salpeters.  Quecksilber  ,,  "^       n«,    c  .         ^u-Tf      It  ^    ^^^ 

befeuchtet  und  langsam  erwärmt,  wobei  eine  schöne  J.?J  ^^     ^^  ^,"J^    ^  k^"/    T"  T 

Rothftrbnng  eintrat,  welche  allmälig  in  Braun  über-  JI^'S'"'"''"  ^«'  »'"'Pl"""'  »  »>"  ^V.  davon  be- 

ging.  (Robert.) 

Die  qoaotitatiTe  Analjrse  der  dnrch  die  Ponktloa  ent- 

.559.  Chemisohe  Untersuohanff  einer  serö-  lö^^cn  Plöasigkeit  ergab  auf  1000  TheUe  Flüasiffkait  be- 
Ben  aus  einem  Tomor  stammenden  Flüssig-  Fibrin  18  60 

Metalbumin 62.40 

Vergl.  unsere  Mittheilangen  über  Tyrosin:  Jahrbb.  Serin ^.     .     .     .     24.60 

C^CI.  p.  8 ;  OXCY.  p.  128 ;  OXCVn.  p.  5.  Peptone  n.  nnbestimnite  oigan.  Stoffe      9.08 


n.     Anatomie  n.  Phjrsiologie. 

CU'^'kaUfB 5.42  orfentUoh  gnt :  nach  8  Tage  l&ngem  Stehen  in 

°"«";'Ä"Ä-."'""'!*!^  ...3  !■««<» ^™° i» "»" °f«"«° e«»- "■•«« 

Waner 876.1S  keine  Spnr  von  Gemch  entwickelt.     Das  apec.  ( 

AnadrOcklicb  erwShoen  Vff.  nodi  die  Abwesen-  '"  "  ^0^^'  ^'«  Reaktion  stark  alkaliech. 

t  von  Harnstoff,  Choleatearin  nnd  QIjrkoBe  and  I^  mitgetheilte  Fall  gehört,  wie  Vf.  hei 

nmen  zuletzt  zn  folgenden  SchlnsBbeinerknngen.  '■ebt,  zn  dem  aogen.  H^dropt  adipo»us,  bei  welc 

1\  riia  ■n.inii.tA  K^in.ai.hgjt  enthAlt  einen  dem  ^^  spärliche  Fettgehalt  auf  Beimengang  von  f< 

cht  gerinnenden  Stoff,  entarteten  zelligen  Elementen  bernht.     Er  reibt 

Irper  erscheint,  sobald  den  Fallen  an,  in  denen  fettig  entartete  Zellen 

ertlbrnng  kommt,  und  FlOgaigkeit  beigemieobt  waren,  wie  sie  von  Q  n  i  n  c 

eaktionen  und  mikro-  Lflcke  und  Friedreicb  beiPeritooäalkrebs, 

m,  welche  man  dem  Tuberknlose  (vgl.  Jabrbb.CLXIX.  p.  G8),  vonB 

|)t,  g  e  h  0 1  d  ans  Vfs.  Abtheilaog  in  Bethanien  bei  Pia 

diesen  Stoff  m  «nein  krebs  (vgl.Jahrbb.CLXXlX.p.32)  beachrlebeni 

iisa,  als  ee  dem  Fibrin  ^^  Bind-                                    (0.  Naumann. 
Iie  entspricht, 

tändig  frei  von  Mncin  ^^^-  B»«»«»««»»!*  <»«'  !■«*>«  in  einem  3 

(O  Nanmann^  ^^"^  Leukämie ;  von  J.  H.  v.  B  e  m  m  e  1  e  n.    {2 

^  '                     '  sehr.  f.  phyaiol.  Chem.  VU.  6.  p.  497.  1883.) 

tlgem  Tranaradat;  yj  f^^  j„  lOOTheilen  79.9''/o  Wasser  (=• 

\'?f  ifloi"\  wichfsvarlast  bei  100»),  1.17%  Äsche  mit  0.0] 

573.  1883.)  ^jg  0.0125<»/o  Eisen,  48.9Vo  organische  Stoffe,  j 

he  Dr.  0.  in  d.  Qes.  f.  in  der  bei  lOO"  ganz  getrockneten  Substanz  0 

Punktion  des  Aseites  bis  O-OQ^jo  Eisen,  während  Graanboom  0.4 

orden,  nach  welcher  Stahel  0.1*>/o  in  der  getrookneteo  Leber  gefnn 

ibe  sich  fühlen  liessen,  hatten. 

onlalkrebs  zweifellos  Hinsit^tlich  der  vom  Vf.  umBtändlichst  ange 
benen  Art  der  Analyse  mOssen  wir  auf  das  Origi 

i  i  aaagefBhrte  Unter-  verweisen  nnd  können  uns  um  so  mehr  mit  dem 

igen  PIttsaigkeit  ergab  gefOhrteo  Ergebniss  begnügen,  als  die  procentisc 

nnd  Sparen  von  Pep-  Angaben  Aber  den  Eisengehalt  der  Leber  bei  i 

iireaktion.     Das  Fett  verschiedenen  Krankheiten  und  selbst  der  gesun 

KlOmpohen  vorhan-  Leber  ja  Oberhaupt  noch  sehr  sohwaDkend  sind  i 

[VOpfchen.     Daneben  von  einer  constanten  Vermehrnng  oder  Verminder 

nnde,  stark  mit  Fett-  des  Eisens  in  den  einzelnen  Fällen  noch  kanm 

vereinzelte  FettkOm-  Rede  sein  kann. 

ete  sich  an  der  Ober-  Erwähnt  sd  hier  nnr,  dass  Vf.  die  Anwendi 

tkitünpcben.   Ausser-  der  Chamäleontitriruug  empfiehlt  und  dass  Conti 

mpbzelleo  und  rothe  analysen  ihn  ßberzeugt  haben,  dass  bei  solchem  V 

ait.    Dagegen  waren  fahren  die  vorhandene  Phosphorsäure  die  Genat 

EU  betrachten  wären,  keit  der  Analyse  höchstens  um  +0.5mg  auf  20 

keit  hielt  aich  ansser-  beeinträchtigt.                            (0.  Nanmann.] 


II.    Anatomie  u.  Physiologie. 


en  Organe  ffir  das  tina :  dem  änssersten  lateralen  Sttlok  der  Sehsphi 

en  Wirbelthlerea ;  erwies  sich  der  äusserste  laterale  Theil  der  gl«i 

1.     (Sitiber.  d.  fierl.  seitigen  Retina  zugeordnet,  dem  viel  grOasem  med 

883.  p.  793 — 627.)  len  Stück  der  Sehsphäre  der  viel  grossere  medi 

lorgan  des  Gesichts-  Tbeil  der  gegenseitigen  Retina ,  dem  vordem  Si 

den  Untersnehnngea  sphärenabschnltt  die  obere  ReUnapartie,  dem  hiah 

k,  welcher  sich  kurz  die  untere.     War  die  ebe  Sehsphäre  ganz  nnd  v 

Islappena  bezeichnen  der  andern  das  änsserste  Sttlck  exstirpirt,  so  v 

1  an  der  Convexität,  der  Hund  für  die  Dauer  blind  auf  dem  der  erst* 

endlich  auch  an  der  Sehsphäre  entgegengesetzen  Auge.  Waren  beide  S( 

Idet.    Mit  jeder  par-  Sphären  exstirpirt,  so  war  und  blieb  der  Hand  i 

war  ein  bleibender  beiden  Augen  blind.     Die  Blindheit  war  eine  vo 

lern   einzelnen   Seh-  kommene,  so  dass  zwar  auf  Licbtdofall  in  das  An 

nmter  Thell  der  Re-  die  Pninlle  ^b  verengte,  aber  in  keiner  Wräe  mc 


n.    Aiutoiiüe  a.  Pliysiölogii. 


Binflnsa  des  Lichtes  auf  die  Handlungea  des 
.eres  bemeiklicb  wurde. 

Als  äieBörgphäre  desHuDdea  stellte  aichgleich- 
isig  in  jeder  BemisphJb'e  die  ßiade  des  Schlätea- 
pena  in  bestimmter  Äusdeliniuig  heraas.  Die 
ile  Ezatirpation  einer  Hctraphftre  brachte  Taub- 
t  des  Hundes  auf  dem  gegeDseitigen  Obr,  die 
ile  EutirpatiOD  beider  HörspliftreD  Taubheit  auf 
icD  Ohren  mit  sich.  Wai-  ein  gi-Oaseiea  ätUck 
er  Hörsphäre  exstirpirt ,  so  hört«  der  Hund  auf 
Q  gegenseiügeu  Ohr  nur  uDvolUommeD,  und  zwar 
en  sich  je  nach  der  Lage  der  EzBtirp&tiunssteUe 
Bcbiedene  Defeicte  im  HOren  dar.  Auch  die  Seh- 
lAren  des  Affen  werden  von  der  Binde  der  Hiu- 
tuoptaiappen  gebildet  und  ebenso  den  Retinae  za- 
irdnet,  wie  die  des  Bandes.  Doch  sind  die  zn- 
imengehärigen  lateralen  Theile  derselben  Seite 
na  Affen   beträchtlich  grSstier  und  machen  etwa 

Hälfte  der  Sehsphäre  und  der  Retina  aus.  Beim 
nde  nud  beim  Affen  hatten  sich  also  a//e  centralen 
rg&nge  des  Qesiohts-  und  tiehörsinues  an  das 
jsshim  geknüpft  gezeigt.  Der  Verlust  des  Oross- 
08  hatte  nicht  bloa  Seelenblindheit,  Seelentaubheit 

Folge,  sondern  volle  Blindheit  (Rmdenblindheit). 
s  zablreiohen  patbolog.  Erfahrungen  am  Menschen 
sprechen  den  gewonnenen  experimentellen  Ergeb- 
len.  Anofa  beim  Menschen  wird  die  SehspbAie 
enfalls  von  der  Rinde  des  Hinteihaoptslappens 
lüdet.  Ansaer  den  Ergebnissen  der  Prüfungen 
len  auch  noch  die  Angaben  der  an  Zeratdrang 
u-  FunktionsanMigkeit  der  betreffenden  Rinde 
er  Hemisphäre  leidenden  Kranken  selbst  dahin, 
18  die  eine  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  ganz  auage- 
len  ist,  daas  sie  dort  nicht  irgendwie  oder  irgend- 
8,  sondern  Oberhaupt  gar  nicht  sehen.  Von 
[j/e/n  wurde  die  Taube  untersucht.    Auch  bei  die- 

sind  alle  centralen  Vorgänge  des  Oesichtsainnes 

das  Qrosshim  geknttpft  und  ebenso  ist  jede  Hemi- 
läre  mit  beiden  Retinae  in  Verbindung  gebracht, 
bst  die  Lage  der  Sehsphären  and  die  Projektion 
r  Retina  auf  die  Sehapbäien  finden  sich  bei  den 
geln  derart,  wie  bei  jenen  hohem  Säugetbieren. 
iders  verhält  es  eich  beim  FVotch.  Der  gross- 
nlose  Frosch  hat  noch  Qesichtswahmehmnngen, 
I  er  im  Gedächtniss  in  behalten  and  fdr  seine  Be- 
gangen zn  verwerthen  weiss;  er  aiebt  nicht 
ilechter  als  der  normale  Frosch  and  ist  nicht  ein- 
il  faibenbhnd.  Ea  ist  demnach  nicht  gestattet, 
0  einer  Tbierklaase  auf  andere  zn  generalisiren. 
(Rauber.) 

563.  Beiträge  bot  Anatomie  des  Kehl- 
ipb;  von  Dr.  N.  Simanoweky.  (Arch.  f.  mi- 
»kop.  Anat  XXIl.  4.  p.  690.  1883.) 

S.  Qotersnchte  eine  gewisse  Anzahl  menBchlioher 
ihlköpfe  von  lömonatl.  Kindern  bis  zu  70jähr. 
wachsenen  auf  das  Vorkommen  des  von  R  d  d  i  o  - 
r  beschriebenen  Taschenbandmuilcett  und  kam 
laentlicfa  zu  denselben  Ergebnissen  wie  R  0  d  i  n  g  e  r. 
'  fand  gloiehfalla,  das«  dieser  MnakeL  bei  Männern 


nnr  sehr  selten  vollkommen  fehlt,  bei  Praoen 
gegen  in  der  Regel  nur  schwach  ausgebildet  ist  ] 
auf  derjenigen  Stufe  stehen  bleibt ,  die  er  bei  £ 
dern  in  den  ersten  Lebensmonaten  erreicht  hat 
der  grOssern  Zahl  der  Fälle  nahm  der  Muskel  i 
Stelle  nahe  den  centralen  Theilen  der  falschen  Slii 
bänder  ein  und  bildete  hier  oft  ziemlich  starke  Gi 
pen  von  MuskelbOndeln ,  welche  das  falsche  Stii 
band  in  sagittaler  Richtnng  durchsetzten.  Biswe 
sind  die  Muskelfasern  in  2  und  3  Bdndel  gespal 
Was  die  Funktion  betrifft,  so  kOnnen  die  sa^tti 
Bündel  die  Tascheubänder  erschlaffen.  Die  vertii 
bez.  schief,  laufenden  Bttndel  können  die  Falte 
kurzen ,  das  Drüsensekret  auspressen  und  zngli 
die  Höhle  der  Morgagni'acheu  Tasche  vergrössi 
Damit  ist  zugleich  auch  ein  Einfluss  auf  die  Pbc 
tion  gegeben.  In  der  Hoffnung ,  auch  bei  Thie 
einen  ähnlichen  Muskel  aufzufinden ,  untersucht« 
die  Kehlköpfe  von  d.  Ochsen,  d.  Schaf,  der  Gemse,  ( 
Hunde,  der  Katze,  dem  Schweine,  Kaniochen 
Hasen.  Ein  entsprechender  Muakel  fand  sich  nicht  < 
auch  wo  die  falschen  Stimmbänder  vorhanden  wai 
S.  untersuchte  femer  die  Nervenendigungen 
den  wahren  Stimmbändern  des  lUenschen  und  a 
rerer  Säugethiere,  sowie  von  Htthnem.  Am  swe 
massigsten  erwiesen  sich  hierbei  die  von  Kanvi 
und  Löwit  angegebenen  Vergoldungsmetbodeo. 
dem  Epithel  der  wahren  Stimmbänder  des  Mensd 
fanden  sich  anzweifelhaft  eben  solche  becherfttmi 
Organe  vor ,  wie  sie  frQher  an  Hunden  besohriel 
worden  sind.  An  ihnen  findet  eine  Endignng  ' 
Nervenfasern  statt.  BeiHunden  und  Ebaninehen  ti 
sich  in  den  wahren  Stimmbändern  noch  eine  and< 
nnd  zwar  pinselförmige,  Nervenendigung.  So« 
bei  Hunden  und  Kaninchen ,  als  auch  bei  Mensel 
nnd  Meerschweinchen  finden  sieh  anaserdem  m 
intraepitheliale  Nervenendigungen  vor ,  welche  ih 
Form  nach  jenen  der  Hornhaut  entsprechen. 

(Ran  bei.) 

564.  ünterauohangen  über  EntwloUu 
und  Begeneration  der  Sehnen;  von  Dr. 
Beltzow.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XXII. 
p.  714.  1883.) 

Vorliegende,  im  anatem.  Institut  zn  Stfuabi 
gefertigte  Arbeit  beracksichtigt  vorzugsweise  i 
Punkte :  Stammen  die  Sehnenfibrilten  am  dei 
angelegten  Omndsubatanz  oder  direkt  ans  ( 
len  ?  Betheiligen  sich  bei  der  Regeneration  i 
nen  auch  die  Sehnenzellen  and  Sehnenfibrill« 
das  neugebildete  Qewebe  bei  einer  Sebnenre 
tion  vCUig  gleich  dem  typischen  Sehnengewe 
hat  es  den  Cliarakter  von  Narbengewebe  ? 

Um  zur  Lösung  dieser  Fri^n  so  ge 
wnrde  an  Fröschen,  Kaninchen  und  Meerscbw 
die  Achillessehne  bald  der  Länge,  bald  de) 
nach  incidirt  oder  vollkommen  quer  durch« 
nnd  nun  von  Tag  zu  Tag ,  bis  in  5  Mon.  n 
Operation,  die  betreffende  Sehne  antersncht. 
studirte  B.  das  normale  Sehoeugewebe  von 
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frflhesten  embryologischen  Stadien  an  bis  zn  seiner 
völligen  Avwbildang.  Es  ergab  sich,  dass  bei  Frö- 
schen die  Sehne  selbst ,  ond  zwar  vermöge  ihrer 
Zöllen,  an  der  Verwachsung  der  incidirten  n.  durch- 
schnittenen Sehnenenden  nach  Verwundungen  einen 
grossen  Antheil  hat.  Darauf  weist  sowohl  die  be- 
deutende Vermehrung  der  Sehnenzellen  in  der  Um- 
gebung der  Wunde,  als  auch  das  Hineinwachsen  der 
Zellen  in  das  Lumen  der  Wunde  hin.  Die  faserige 
Grundaabetanz  selbst  hingegen  nimmt  an  dem  Ver- 
einigangsprocess  absolut  nicht  Theil.  In  dem  sogen. 
Knorpelgewebe  und  in  der  oberflächlichen  eigent- 
lichen Sehnenscheide  entwickelt  sich  ebenfalls  eme 
entsttndlicbe  Granulation  mit  massenhafter  Zellen- 
Dcnbildung.  Diese  Zellen  betheiligen  sich  ofifenbar 
auch  bei  der  Organisation  der  Verlöthungsstelle,  mehr 
bei  der  Darchflchneidung,  als  bei  der  Einschneidung 
der  Sehne. 

Bei  den  Warmblütern  zeigte  sich  die  Reaktion 
der  Erwartung  gemäss  noch  intensiver,  als  bei  den 
KaltblQtem.  Die  in  den  Sehnen  vor  sich  gehende 
Zellvermehrung  verläuft  nach  dem  karyokinetischen 
Typus.  Die  Sehnenfasern  in  dem  neugebildeten  Er- 
si^tzgewebe  entstehen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
aus  den  Zellen  u.  wachsen  zwischen  die  alten  Sehnen- 
üuern  hinein.  Nach  dem  Angegebenen  hat  das  Ver- 
nähen der  Sehnenenden  in  der  operativen  Chirurgie 
tioe  wissenschaftliche  Basis  für  sich.  Denn  durch 
die  unmittelbare  Vereinigung  der  durchschnittenen 
Sehnenenden  wird  die  Blutextravasation  und  daa 
HiDeindrängen  fremdartigen  Gewebes  zwischen  die- 
lelben  vermieden  und  werden  günstige  Bedingungen 
fOr  die  Verwachsung  geschafifen.         (R  a  u  b  e  r.) 

565.  Versuche  über  den  Baumsinn  der 
Haut ;  von  Dr.  W.  C  a  m  e  r  e  r.  (Ztschr.  f.  Biol. 
XIX.  2.  p.  280.  1883.) 

Da  die  bisher  nach  der  Methode  der  richtigen 
and  falschen  Fälle  angestellten  Versuche  noch  manche 
Frage  offen  gelassen  hatten ,  unternahm  C.  neue 
DBtersuchuilgen ,  welche  namentlich  über  die  Natur 
des  Vexirfehlers  nähern  Aufschluss  geben  sollten. 

Vot  Allem  war  die  Frage  zu  beantworten ,  wie 

t^fler  bei  allen  Beobabhtem  vorkommende  Vexir- 

ftUer  zu  deuten  sei  und  ob^  was  damit  zusammen- 

liSngty  eine  Sehwelle  der  richtigen  Fälle  in  der  That 

ciistir^.   Ans  frühem  Versuchen  hatte  sich  ergeben, 

tes  ein  OohtrasteinfluBS  bemerkt  wird ,  wenn  man 

^sehi^dneNädelabstäüde  verwendet  und  dieselben 

ük  kurzen  Pateen  auf  die  betreffende  Hautstelle  «uf- 

<l^    Bs  Wächst  näinlich  die  Zahl  der  richtigeti 

nu^y  Wietin  iiiäti  Veihsuehe  tüit  gromemNad^bstand 

i^h  Mlcheü  mK  kleinem  AbsUhd  anstellt.     Nbdh 

^Mtüt  mim  iü  dieiser  R^ehtüflg  der  Veiürve^such 

^^<W«tt;  ilik^h  WIM  der  Vexirfehler  um  so  häaCger, 

J^U^Üi^fUe  NtedeUlbätäiide  sind,  zwischen  welchen 

der  Veiirversuch  eingeschaltet  Wird^     Diitoer  Oon- 

^^'uWifflQM'SolM  bdi  den  neu^  Venoehen  beseitigt 

^^'tei«    Die  lEaM  der  Veftoohspersonen  betrug 

Med.  Jahrbb.  Bd.  SOO.  Hft  1. 


fünf.  Es  wurde  durchaus  mit  den  scharfen  Spitzen 
von  Nähnadeln  gearbeitet,  schmerzende  Einwirkung 
jedoch  streng  vermieden.  Nichtsdestoweniger  trat 
nach  Monate  lang  fortgesetzten  Versuchen  bei  allen 
Personen  eine  leichte  Schuppenbildung  und  Abschil- 
ferung der  Haut  auf  und  nöthigte  zum  Uebergang 
vom  rechten  Handgelenk,  an  welchem  begonnen  wor- 
den war,  zum  linken.  Ein  anderer  Theil  der  Be- 
obachtungen wwtäe  an  der  Stimhaut  vorgenommen. 
Während  C.  früher  der  Meinung  war,  der  Vexir- 
fehler  rühre  wesentlich  von  äussern  Ui'sachen  her, 
ist  er  auf  Grund  seiner  gegenwärtigen  Erfahrungen 
genöthigt,  auch  innere  Ursachen  zuzulassen.  Der 
Vexirversuch  konnte  deutlich  den  Eindruck  einer 
Doppelberührung  machen.  Auch  auf  andern  Sinnes- 
gebieten hat  man  Erfahrungen  darübei*,  dass  die  ge- 
spannte Erwartung  auf  das  Eintreten  einer  Empfin- 
dung zu  sogen.  Sinnestäuschungen  Veranlassung 
giebt.  (Raube  r.) 

566.  Ist  die  Lunge  luftdioht?  von  DDr.  R. 
Ewald  und  R.  Eobert  in  Strassburg.  (Arch.  f. 
Physiol.  XXXI.  1.  p.  160.  1883.) 

Untersuchungen  über  die  Luftdichtigkeit  der 
LnngCj  d.  h.  daiHber,  ob  Luft  aus  den  Lungenhohl- 
räumen entweder  in  den  Pleuraraum  oder  in  das 
Blutgefilsssystem  übertreten  kann ,  sind  nicht  etwas 
ganz  Neues ;  der  erste  Autor  über  diese  Frage  ist 
Haies  (1785);  der  letzte  ist  F.  Marchand 
(1876),  welcher  auch  die  ältere  Literatur  datüber 
sorgfältig  zusammengestellt  hat.  Die  Vff.  gingen 
jedoch  von  der  Ansicht  aus ,  dass  diese  Frage  nur 
richtig  beantwortet  werden  kdüne,  wenn  die  Ver- 
suche mit  Messungen  des  Druckes ,  der  zum  Durch- 
treiben der  Luft  nöthig  ist,  verbunden  würden,  was 
bisher  nicht  geschehen  ist.  Zu  diesem  Behufe  muss- 
ten  mehrere  Apparate  erst  construirt  werden,  so  ein 
Appar)Eit,  Wielcher  die  künätUt^he  Athmung  bei  be- 
liebigem Druck  und  in  beliebiger  Schnelligkeit  be- 
sorgt (Etoald^aobeT  Lufteommutator  ^),  leicht  spie- 
lende, aber  sieher  sehliessetide  Inspn'atio^s-  und  Ex- 
Ist^irätiohö^älltil^  ü.  s.  w.,  dei'dh  Beschreibtiüg  wir  hier 
übergehen  müssen. 

Mit  Hülfe  dieser  Apparate  wurde  gefunden,  dass 
Eanincheü  und  Hunde  bei  Respirätionsänstrengungen 
selbst  aktiv  ih  ihreir  Lunge  einen  hohem  Druck  er- 
zeugen können,  als  es  nöthig  ist,  um  bei  diesen 
Thieren  Luft  aus  der  Lunge  nach  dem  Pleuralranme 
und  ih  die  Blutgefäsä^  durchzupressen.  Damit  ist 
bewiesen,  dass  dieLun^e  für  die  während  des  Lebens 
geilegentlich  vorkommeüden  maximaleü  Druckwerthe 
nicht  luftdicht  idt.  Diese  Luftdiehtigkeit  scheint,  was 
den  Menschen  betrifft,  für  verschiedene  Altersklassen 
eibfe versehiedeüe zu seiti.  Dum ^tilu.  Magendie 
(18ä4)  wehigstehs  konflten  nur  an  Leichen  von  Er- 
wachsenen und  Greisen  durch  gewaltsames  Einblasen 
in  die  Traiidiea  LufMürchtritt  erzeugen  >  nicht  aber 
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«icben  vm  FOtns  and  neageborneD  Einden. 
c  h  a  s  d  iDftoht  mit  Recht  auf  die  groBse  Ver- 
lenheit  der  Longe  des  UenscheD  u.  des  Kaniu- 
I  anfmerkaam.  Die  geDunten  2  fhuuOsisohen 
reu  fanden  die  Longe  von  Hunden  am  wider- 
siUhigsten,  Ref.  und  Ewald  die  von  Katun. 
iess  sich  nun  weiter  zeigen,  daaa  bei  diesem 
itritte  der  Luft  die  Longe  nicht,  wie  man  den- 
Mllte,  EerrisBeo  wird,  sondern  die  Luit  tritt 
I  minimale,  offenbar  präformirte  Oeffnongeo, 
le  Bich  nach  dem  Darchtritte  wieder  schlieaaen. 
iinoial  in  dae  BlotgeOaBayatem  übergetretene 
wird  bei  der  Sektion,  wenn  diese  rechtieitig 
iDommen  wird,  im  Herzen  vorgefoDden,  nnd 
unter  gewissen  Bedingongen  im  reobteo,  unter 
■a  im.linken  Hercen.  Vff.  verfolgten  nun  die 
j ,  ai^  welchen  die  Lnft  von  der  Lunge  in  das 
gelangt,  und  kamen  an  der  Leiche  zu  dem 
würdigen  Resultate,  dass  sie  durch  alle  daa 
mit  den  Lungen  verbindende  Blutgefässe  gehen 
,  wfthrend  ein  Vorwlrtswandem  in  den  Lymph- 
Bon  *)  nicht  nachweisbar  war.  Man  sollte 
in,  dasB  die  Lnft  im  lebenden  Organismus  na- 
h  nur  in  der  Richtang  des  Biutatroma  wandern 
B ;  dem  scheint  aber  doch  vielleicht  nicht  so  zn 
Littre  berietet  nXmlioh  schon  im  J.  1704 
Oden  Fall. 

Sioe  sejibr.  Frau  war  von  !  Minnem  mit  den  HSn- 
irwürgt  wordeu.  Bei  der  Sektion  der  (nicht  etwa 
eil)  Leiche  lud  üoh  der  rtehtt  Ventrikel  stark  ku- 
at  und  beim  Incldiren  entwich  aas  denueibea  mit 
[kelt  Laft  and  hellrothea  schaumige«  Blnt. 
4oliot  beschreibt  1868  iwei  ihnUche  Fftlle.  Sie 
Ten  8  typhoslcnnke  Soldaten,  bei  denen  sich  knn 
.em  Tode  anbcataaes  £mph;iem  an  Braat  and  Hals 
I.  Bei  der  Sektion  land  «lob  bei  beiden  Loft  im 
m  Uenen,  In  der  Vena  oava  und  in  der  Polmooal- 

ffeiteiberlehtetBrlerre  de  Bolsmont  von  einer 
ithma  gestorbenen  Fran,  bei  weicher  sich  neben 
ifsem  des  Zellgewebes  nnter  der  Haat  LnR  im  rech- 
eneafand. 

ji  ihDlicher  Wdse  berichtet  Nycten  von  einem 
I.  Hanne,  der  w&brend  eines  AsUuna-AnbUa  starb 
wi  dem  die  Sektion  grosse  Mengen  Lnft  Im  rechten 
in  ergab. 

larchand,  der  diese  F&lle  genau  bespricht, 
ein  düektes  Hineingelangen  der  Luft  aas  der 
«  in  das  rechte  Herz  wfthrend  des  Lebens  ßit 
igiich ,  giebt  jedoch ,  auf  eigene  Versuche  ge- 
i,  zn,  dasB  an  der  Leiche  sich  sehr  leicht  Loft 
[er  Lunge  in  das  rechte  Bere  treiben  Usst.  So 
rt  er  sich  auch  einen  Fall,  den  er  seibat  mit 
tobtet  hat.  Es  handelte  uch  nm  einen  plttts- 
veistorbenen  ^hnskranken  Soldaten  im  Oar- 

)  Dieses  ist  nm  so  anfOillger,  als  Wittloh  behn 
glben  dner  IndigolSsong  In  die  Lange  frisch  ge- 
«r  Thlere  nnter  sehr  geringem  DmiAe  ein  Ljmpb- 
meti  in  derBindegewebshOlle  tut  aimmtUober  KOr- 
terien  Injidrt  erhielt,  wobei  er  anwlrüakUcfa  be- 
\,  das«  der  Farbstoff  nur  ansserlialb  der  Blntbahn 
also  seinen  Weg  in  den  SaftkanUen  mid  Lympb- 
m  dieser  lockern  BlndegewebahOllen  tsnd,  ohne  die 
ahn  m  passiren. 


nisonlazsreth  zu  Neisse,  bei 
kflnstliche  Respirationsbewegni 
und  bei  dem  sich  (vjellücbt  nu 
griSs)  das  rechte  Uerz  mit  acb 
fand. 

Ziemlich  eben  so  leicht  wi 
pleura  in  den  Pleuralsack  schei 
Traehealtoände  in  das  benai 
geweb«  des  Halses  aoszntretei 
dardber  bei  Harchand).  Ha 
dass  die  Lnft  dorthin  nicht  vi 
langt  sein  kann,  wenn  man  im 
chea  an  der  BÜorkation  abb 
Erfahrung  beweist  dieas  ebenfa 

E^n  weiterer  Ort ,  an  den 
menten  der  Vff.  bei  Iftnger  foi 
gen  Luft  vorfand,  ist  die  Baut 
kommeu  ist  natürlich  ohne  kliii 
reüsch  ist  es  aber  doch  interesi 
Entstehong.  Es  findet  sich  nl 
zuerst  ausserhalb  des  Baachfelh 
seits  neben  der  Wirbels&ole  v 
bis  zn  den  Nieren.  Um  letzl 
ganz  besondera  gtlnstigeB  Rece 
da  man  diese  Organe  hSufig 
Centimeter  dicken  Laftkissen  a 
etwas  weniger  leiobtals  in  dies 
auch  die  Lnft  in  den  Bauchfell 
den  gesammten  Bauob  auf.  I 
zu  verstehen,  als  ob  alle  Luf 
im  Bancbraume  findet,  erst  in 
RXnmen  gewesen  nnd  von  da 
tonftum  nach  vorn  durchgedmii 
theil,  die  Yersoche  zeigten,  di 
diesen  Stellen  fflr  die  in  Fraj 
werthe  vOUig  luftdicht  war. 
jedenfalls  auf  verschiedenen  W 
hitraperitonftalen  Räume,  und 
durch  das  Diaphragma. 

SchlOselich  bleibt  noch  ein 
Lnft  einschlagen  kann ,  zn  bc 
nämlich  das  AnfbUsen  genflj 
steht  sich  immer  noch  bei  Dm 
dem  maximalen  Cxspirationsdi 
liegen),  so  tritt  zuletzt  ein  a 
ganzen  Körper  verbreitetes  Hi 
Aesemphysem  auf.  Bringt  mi 
Schwanz  «nes  solchen  Thier 
macht  dann  einen  Schnitt  duix 
mau  schon  bei  geringem  Dmi 
Loftblasen  ans  dem  subcutane 
darchschnitteiMD  Hautvenen  i 
die  Geßtese  vorher  nnterbundei 
die  Haat  aber  doch  von  Lnft 
bewiesen  ist,  dass  die  Luft  nioj 
laren  entwichen  ist 

Ans  dem  Hitgetholten  g( 
Lnftdiohtigkeit  der  Lnnge  ei 
als  man  gewflhnlioh  gUnbt. 
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Wie  kommt  m  nnn ,  dus  nnter  die§eii  VerhSIt- 
len  nleht  bei  jedem  Hnitenstoss  tind  bei  jeder  An- 
ingnng,  vdobe  mit  Htu-keni  Pressen  verbanden 
die  GesDodheit  &nf  du  Schlimmste  geschSdigt 
d.  Oftnbar  vn7  die  Zeit,  toShrtnd  wele/ur  <Üe 
m  ^Druek  geteUt  mrd ,  ün 
r  »ihr  iure  iiL  Denn  wenn 
hustet,  so  ist  die  Z^  welche 
ller  Hnstenstifsse  eines  ganzen 
,  doeh  nar  eine  sehr  geringe. 
k  nnr  der  «'gentliche  Hasten- 
der hohe  Drack  in  der  Lunge 
aasserordentlich  kurzer  Daner 
Bedeutend  Ifinger  ist  die  Zeit, 
ih  Pressen  den  in  Frage  stehen- 
ge  erzengen  kann.  Doch  ist 
,  als  man  wohl  meinen  sollte, 
tnrgemftss  durch  jede  Inspira- 
'emer  strengt  starkes  Pressen 
BS  man  sehr  bald  —  was  man 
Datometers  leicht  beobachten 
r  bedeutend  niedrigem,  als  den 
ibgeht,  w&hrend  man  immer 
presst.  Aach  nur  die  Hälfte 
kes  w&hrend  einiger  Minnten, 
w&hrend  des  Athmens  abge- 
irird  den  meisten  Hensohen  nn- 

0  die  Daner  des  gefilhrllchen 
en  nur  sehr  knrz  ist ,  so  kOn- 

1  aocb  aar  sehr  kleine  Mengen 
e  tehädigen  aber  den  Orga- 
i»e,  vieder  im  PUwalravm, 
ie  werden  sehr  eehneU  wieder 
auf  den  Pneamothoraz  ist  es 
aas  grosse  Laflmengen  in  er- 
esorbirt  werden  k&nnen.  Da- 
h  vielfach  Ober  den  Orad  der 
len  der  Cirkalationsapparat  der 
■-  Das  Quantum  Luft,  das  man 
itgefXss  einspritzen  moss,  am 
ist  verbältniBsm&ssig  sehr  gross. 

durch  Versuche  an  39  Pfer- 
)ccm  Luft  in  eine  Vene  ein- 
en Tod  dadnrch  zu  bewirken, 
'cchnete  er  die  Uenge  auf  600 
se  Zahl  ist  aber  sehr  ousicher. 
J6)  kommt  am  Ende  einer  lan- 
n  Schlnsse,  dass  die  Bedingnn- 
it  in  die  Venen  und  die  Oefthr- 
I  physischen,  physiologischen 
rOnden  eine  bedeutende  Ver- 
Henschen  und  Thieren  darbie- 

dasa  z.  B.  Pferde  verhAltniss- 
ils  Hunde  die  eingeführte  Luft 
[9ge  aber  auch  die  von  Bar- 
Üenschen  berechnete  tddtücfae 
isa  sein ,  jedenfalls  lehren  die 
IS  Cirkulatioassystem  fthig  ist, 
ft  zu  reaorbireu.  Einige  Luft- 
i  einer  Operation  in  eine  Vene 
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gelangen,  sind  daher  anch  ganz  unsohldlich.  Ausser- 
dem bangt  aber  die  Schädlichkeit  der  Luft  entschie- 
den viel  weniger  von  dem  Qnantnm ,  als  von  der 
OrOsse  der  eingedrungenen  Lanblaschen  ab.  Ha- 
ge n  d  i  e  beobachtete ,  dass  dieselbe  Quantität  Luft, 
welche  in  die  Schenkelvene  eingespritzt  das  Thier  In 
wenigen  Augenblicken  t^tet,  ohne  nachtheilige  Fol- 
gen eingeführt  werden  kann,  wenn  die  Injektion  nur 
langsam  geschiebt.  Nicht  nnr  können  sehr  kleine 
Laftbläscheu  anch  unr  entsprechend  kleine  GeAss- 
chen  verstopfen ,  sondern  je  grosser  die  Oberfläche 
Ist,  desto  schneller  wird  aueh  ein  bestimmtes  Quan- 
tnm  Luft  resorbirt  werden.  In  dieser  Beziehung  lie- 
gen  die  Verhältnisse  beim  Aastritt  von  Luft  ans  der 
Lunge  in  die  Oefftsse  so  günstig  als  mOglich.  Die 
einzelnen  Luftbläschen  kSunen  nnr  höchstens  so  gross 
werden,  bis  sie  dem  Blntstrom  genng  Oberfläche  dar- 
bieten, am  sie  von  der  Wandung  abreissen  und  fort- 
schwemmen zu  können. 

Han  kann  daher  annehmen ,  daas  tn  der  That 
jede»  Mal,  vmm  der  Dmek  in  der  Lunge  eine  ge- 
wine  Höhe  erreicht,  kleine  Luftmengen  »owohl  in 
den  Plewalraum,  wie  in  die  Blutbahnen  übertreten, 
dam  aber  aus  den  angeführten  Gründen  daraue 
keinerlei  NachAeil  zu  entstehen  braucht.  Ohne  Frage 
kann  aber  unter  umständen  auch  während  tanta 
etwas  langem  Zeit  ein  sehr  hoher  Druck  in  der  Lunge 
erzeugt  werden.  So  bei  sehr  starken  körperlichen 
Anstrengaugen,  bei  denen  häufig,  braonders  von  un- 
geübten, ganz  zwecklos  zu  gleicher  Zeit  mit  aller 
Kraft  gepresst  wird.  Doppelt  gefährlich  wird  es 
sein,  wenn  dabei  der  Thorax  noch  direkt  comprimirt 
wird,  wie  Iwim  Schiehen  nnd  Wälzen  grosser  Lasten. 
Das  Pressen  bei  grosser  Hartleibigkeit ,  ebenso  das 
der  Frauen  bd  der  Gehurt,  anhaltendos  Schreien  oder 
Spielen  eines  Blaseinstrumentes,  sehr  anhaltendes 
Hosten  n.  dergl.  veranlassen  bei  änsserster  KraPt- 
auetrengnng  gewiss  anch  längere  Zdt  hindurch  Luft- 
austritt  ans  der  Lunge.  Dann  wird  aber  auch  die 
betrefi'ende  Person  darunter  zu  leiden  haben ,  und 
wird  es  sich  ganz  naeh  der  Uenge  der  ausgetriebe- 
nen Lnft  richten,  welcher  Art  die  schädlichen  Folgen 
sind.  Wir  haben  hier  die  eigenthOmlichen  stechen- 
den Schmerzen  zu  erwähnen ,  die  nach  sehr  starken 
Ezspirationsanstrengungen  zuweilen  auftreten  *).  Sie 
rühren  gewiss  von  einem  geringen  Pneumothorax  her 
and  würden  etwa  den  leichtesten  Grad  des  bereits 
schädlichen  Luftaustritts  bezeichnen.  Entwdchen 
noch  grossere  Lnftmengen ,  so  würde  ein  nachweis- 
barer Pneumothorax  daraus  entstehen ,  ohne  dass  in 
diesen  Fällen  die  iu  das  Blut  übergegangene  Quan- 
tität Luft  schon  schädlich  wirken  mtlsste.  Tritt  in- 
dessen letzteres  ein ,  so  wird  sich  auch  immer  ein 
Pneumothorax  nachweisen  lassen,  dessen  GrOsse  firei- 


<)  WahncheinUch  gehSrt  hierher  auch  der  von 
Lerof  d'Etiollea  (less)  berichtete  FaU  von  einem 
Jangen  Hanne,  der  seiner  Geliebten  am  Sehen  bei  snge- 
haltener  Nue  In  den  Hund  bllea  and  dadnroh  mehrere 
Taue  anhaltendes  ochmenhanea  Enttokangigemil  er- 
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TOD  iudlridneUen  ünterBobleden  Abhängen  wird 
event.  erst  bei  der  iSektion  conatatirt  werden 

Q. 

Diese  ÄneeinanderaetzoDgen  sind  gestotzt  anf 
Reihe  klinischer  Fälle ,  die  Vff.  beim  Dorcb- 
len  der  Literatur  gefunden  haben ,  und  die  zwei- 
is  noch  viel  zahlreicher  sein  würden,  wenn  dieee 
hftltnisse  der  Longe  bekannt  gewesen  waren.  So 
sie  als  unerklärliche  Fälle  pablicirt  worden  und 
L  hat  nnr  diese  oder  jene  Vermntbung  zur  Lösung 
Täthselhaften  Erscheinung  ausgesprochen.  Fdr 
meisten  dieser  Fälle  glauben  Vff.  durch  die  vor- 
ende Arbeit  den  SchlOseel  zur  Krkläning  gefon- 
zu  haben.  Wir  ftlhreu  die  charakteristischsten 
tr  ihnen  hier  an.  (Vergl.  Übrigens  das  Referat 
embolismo  gazoso  in  unsem  J^bb.  Bd.  CXCI. 
!94.) 

Tb.  Dunin  berichtet  folgenden  Fall.  Fat., 
J.  alt,  Pbthisiker,  fiel  plotzliob  um  und  war  todt. 
linke  Ventrikel  war  voller  Luftblasen,  der  rechte 
liger.  In  allen  ECrperarterien  fand  sich  Schaum. 
ainmit  Ruptur  eines  kleinen  Geftsses  in  einer  Ga- 
le  an,  fand  dasselbe  jedoch  nicht;  selbst  die 
roskopische  üntersuchoiig  der  HOhlenwände  und 
angrenzenden  Gewebes  ergab  nichts. 
Sehr  merkwBrdig  ist  ein  Fall ,  denSantorini 
shreibt  and  Morgagni  im  Auszüge  giebt.  Nach 
t  FrObatOck  bläst  ein  vdlUg  gesunder  Mann  auf 
Trompete-  Er  £lUt  zu  Boden  und  stirbt  angen- 
klich.  Die  nach  12  Std.  ange«tellte  Sektion  er- 
)t  ganz  gesunde  Longen ,  aber  Luft  in  versotüe- 
en  Arterien. 

Wer  in  solchen  F^Ulen,  deren  sieh  noch  mehrere 
3er  Literatur  finden ,  doch  an  der  Ruptur  einu 
äsaes  festhält,  mOsste  vor  allen  Dingen  eine 
germaassen  einleuchtende  Erklärung  dafOr  geben, 
um  ^h  in  diesen  Fällen  nicht  grosse  Blutmengen 
ler  Lunge  vorgefunden  haben.  Denn  wenn  auch 
normaler  Inspiration  der  Druck  nur  ganz  mmimal 
ativ  in  der  Lunge  wird ,  so  ist  doch  sicher  unter 
len  Umständen  der  Druck  in  den  Venen  positiv 
.  bei  jeder  Inspiration  mOsste  Blut  in  die  Lunge 
imen. 

C  o  Q  t  f  fuhrt  in  seiner  berOhmtoi  Monographie ') 
;  ganze  Reibe  gut  beobachteter  Fälle  aus  der 
iratur  an,  bei  denen  sich  Lnft  im  Qefässsystem 
gefunden  hat,  ohne  dass  man  eine  genügende  Er- 
rang dafOr  gewaast  hätte.  Er  hat  auch  selbst 
in  Fall  beobachtet,  bei  dem  plijteliober  Tod  nadi 
ken  Etespirationaanstren  gongen  eintrat.  Er  &nd 
t  in  den  Gefässen,  aber  kein  Emphysem.  C. 
übt  daher  annehmen  zu  müssen,  wobei  er  sich 
h  auf  die  Erfahmngen  CL  Bernard's  stützt, 
s  bei  starken  Äthemanstrengimgen  Lnft  in  die 
ässe  gelangen  kann.  Genaueres  darflber,  me 
ler  Vorgang  znStimde  ^ffia^i,  findet  sich  indessen 
diese»  baden  Autoren  nicht 


Eben  ao  räthaelhaft  wi 
mathämie,  welchen  Namen 
ftkhrte,  war  zuweilen  das  pl 
eines  Pneumothorax  nad 
anstrengnngou.  Einen  so 
Fränkel.  Ein  19  J.  alte 
Fass  weiterrollen  wollte,  ol 
Pldtzlich  empfand  er  em  e 
der  Brust,  wurde  kuraatkn 
arbcütfiD.  Es  war  ein  Pneu 
nach  6  Wochen  mckgftug 
zeigten  nirgends  nachweit 
ändemngen. 

Weil  stellte  1882  ei 
sammeu,  in  denen  mch  ni 
kehl  oder  ein  nnr  sehr  geri 
&  hält  dieses  Vorkommnisi 
als  Ursache  daftlr  beispiel 
EniphTsemUfi^  an.  Gewi 
Anz>hl  Fajle  auf  d»  Dori 
KerreissQng  zorOckzufahre 
dringende  Luft  dnrch  jeden 
gepresst  wird ,  so  wird  ma 
aseptisch  halten  mOssen. 
unter  den  von  Weil  citirte 
ausdrtlcklich  angeführt  ist, 
nach  grosser  Anstrengung 
lltem  Auteren  tlber  Pneuin 
(1641),  Hughes  (1844 
(1852)  und  Voillez  (U 
merkt,  dase  es  Fälle  von 
Pneumothorax  giebt ,  welc 
Bilde  dieser  Krankheit  (wei 
nicht  passen,  ja  sie  fuhren  | 
einen  Pneumothorax  aus  hc 

Da  das  Quantum  Luft, 
eines  nachweisbaren  Pnenmi 
wie  dasjenige,  welcbes  in  d 
wird ,  ein  sehr  grosses  ist , 
sönliche  Disposition,  wie 
Asthmatiker  haben,  dazu  g 
austritt  aus  der  Lunge,  sei 


Nach  obigen  Versuchen  en 
zweifelhaÄ,  dass  sich  Jeder 
auf  diese  Weise  um  das  Le 
Wir  sind  hiermit  auf  d 
kommen,  wie  man  jene  nu 
erklären  kann,  bei  denen 
äussere  Verletzung,  ohne  C 
Augen  vieler  Personen  &i 
der  Zeit  Cäsar's  ein  klaesii 
gefangenen  Seeräuber  erzähi 
hat  in  seinen  berühmten  Ve 
pression  1851  eme  Erklär 
lieh  beobachtete  er  an  sid 
durch  starke  Steigerung  des 
das  Herz  ausser  Funktion 
konnte  unter  diesen  Umstäi 
in  keiner  Weise  mehr  wi 
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ing  derartiger  Fille  von  Selbet- 
nohes  ^wenden.  Du  Herz 
liesen  UmBtlndeD  nicht  stehen, 
serem  Osug  weiter,  eine  Frage, 
liese  nnii  die  nenerdingB  von 
worden  ist.  E^  gelug  E  n  o  1 1 
9  nicht,  durch  Dmcluteigeniiig 
Estillatuid  EU  erzengen. 
das  auf  diese  Weise  blntleerer 
tinde,  würde  hierdarch  noch 
igeben,  sich  dnrch  Steigemng 
DrDokesom's Leben  zubringen. 
rata  nftrolich  sowohl  durch  cbe- 
ebe  ÄhnonnitSt  des  Blutes  sehr 
insnnikhig  wird  als  das  Groas- 
lon  zu  «Der  Zeit  znr  Ohnmacht 

Mednlla  noch  fanktiouirt  und 

Drnekes  mflsate  das  Herz  wie- 
iiten ,  da  das  bis  dabin  aufge- 
freien  Zutritt  znm  Herzen  hat. 
FahniDg  an  sich  seihet  gemacht, 
sehr  gegen  die  Möglichkeit  zu 
iese  Art  das  Leben  nehmen  zu 

nXmlich  einmal  den  VerHnch, 
ben  zn  bringen,  so  lange  fort, 
i  Ohnmacht  verfiel.  Da  er  nnn 
B  bei  dieser  Gelegenheit  nicht 
1  doch  sicher  den  Versnob  nicht 
ntritt  der  Bewnsstlosigkeit  trei- 
it  uns  ein  Widerspruch  in  der 
Nrnng  des  ZostaudekommeDB 
itmordea  seiner  eigenen  Erfah- 
stehen.     Wenn  man  aber,  wie 

annimmt,  dass  in  diesen  Fällen 
1  die  Lnnge  gedrungene  nnd  in 
ne  Lnft  die  Todesursache  ge- 
den  ebenerUtutertenScbwierig- 

von  Luft  wird  wabrsclieinlicb 
rklAmng  jener  merkwtlrdigen 
n  Tode  beim  Chloroformiren, 
in  Luftblasen  im  HencB  naoh- 

bat  diese  BUsen  zunächst  für 
;  jedoch  erwiesen  sie  aich  bei 
imer  als  ans  Lnft  bestehend. 
Pressen,  welches  viele  Indivi- 
einer  schlecht  geleiteten  Nar- 
n,  wäre  es  geradezu  anfTlHig, 
die  Bln^eftsse  übergetrieben 
landen  wenigstens  ist  der  Be- 
rtiringen.  (Robert.) 

ologi»  d«r  Oftlle. 

blmann  in  Breslau  (Beob- 
en  mit  QaüenßtUl :  Arch.  f. 
3.  p.  509.  1882)  ist  die  Wa- 


knag  d^  Oalle  aof  den  Darminhilt  nnd  ImbeMmdere 
ihr  Antheil  an  der  Verdaunng  der  Fette  oiebt  ganz 
der  Vorstellnng  entsprechend,  wie  sie  zdtiier,  beson- 
ders dnrch  die  Arbeiten  von  Biddern.  Schmidt, 
geltend  gewesen  ist. 

Zwei  Fragen  waren  es  vorztlglich,  welche  R.  bei 
seinen  Arbdten  berfloksicbtigt  hat :  1)  hat  die  Qalle 
wirklich  eine  antiputride  Wirknng ,  d.  h.  wird  nach 
Ausschlnas  derselben  ans  dem  Darm  die  FXnlniss 
vermehrt,  und  2)  worauf  beruhen  die  von  B  i  d  d  e  r 
nnd  Schmidt  a.  A.  beobachteteo  Erach^nngen; 
hangen  dieselben  vlellmcht  mit  der  behinderten  Fett- 
resorption zusammen. 

Die  erste  Frage,  ob  nSmlich  eine  erhöhte  Ftul- 
nissbildung  der  Eiweisskörper  nach  Wegfall  der  Galle 
(wie  sie  B.  u.  8 eh.  angenommen  hatten)  wirklich 
stattfinde,  glaubte  B.  zunftobst  durch  Dntersadiang 
der  im  Harn  vor  nnd  nach  Anlegnng  einer  Gallen- 
fistel ,  natttrlieh  bti  sich  gleichbleibender  Nahrung, 
ansgeachiedenen  Äethersohwefelaänren  nnd  der  aro- 
matischen Oxysfturen  lOaeu  zn  kSnnen,  weil  die  Ver- 
mehrung dieser  Sinren  ja  abbSngig  ist  von  der 
Stirke  der  Dannflinlniss ,  dann  aber  auch  dnrch 
Vergleichnng  des  Stickatoffgehaltes  im  Darm.  Die 
AethersohwefelsAuren  wurden  naohBaumaBn  be- 
stimmt, der  Stickstoff  in  den  Fftces  durch  Verbren- 
nen mit  Natronkalk.  In  allen  Versuchen,  in  denen 
Stickstoff  nnd  Fett  der  Einnahmen  nnd  Ausgaben 
unter  dnander  verglichen  wurden ,  diente  ab  Nah- 
mng  HetzdorTscher  Enndezwlebat^.  Als  Fett  er- 
hielten die  Honde  Butter,  welcb«  auf  dem  Wasser- 
bade  geschmolzen,  so  von  Wasser  n.  s.  w.  befreit 
und  durch  Baumwolle  filtrirt  worden  wu,  bes.  ais 
Butter  dargestellte  Natronseife. 

Vergleicht  man  nnn  die  Beobaobtnngen  Bid- 
der's  und  Schmidt's  mit  denen  vonR.,  so  er- 
geben sich  folgende  wesentliche  ünterscbtedc. 

Nach  B.  n.  Seh.  kommen  bei  f^stelhunden  die 
starken  Zersetzungen  nur  bei  animalludier  EoSt,  na- 
mentlich hei  ausschliesslicher  FleischdiU  vor.  Waren 
die  Thiere  nur  anf  Brod  gesetzt ,  so  fanden  Borbs- 
rygmi  und  Flatus  zwar  In  ungewöhnlichem  Maasse 
statt ,  aber  die  abgehenden  Fftces  und  Qas»  waren 
fast  geruchlos  n.  ersters  zeigten  eine  »o  starfa  lasre 
Reaktion,  wie  unversehrte  Thiere  bei  defseHteH  Eoet 
tne  kaum  darboten.  Die  saure  G&hrung,  welche  bei 
vegetabilischer  Nahrung  regelmXsrig  im  Damkanal 
vorkommt,  ist  hier  nach  B.  n.  Seh.  bei  mnngeladCr 
Einwirkung  der  Galle  tiber  das  gewAnliofae  Haan 
gesteigert 

B«  R.'s  Hnnden  zeigte  sich  von  allen  dieses  Et- 
eebeinungen  Wocben  lang  nichts.  Bei  Flttteni^  mit 
Hetzdorf  B  Zwieback  ward  der  Eoth  täglich  um  die- 
selbe  Zeit  entleert,  er  war  der  Farbe  de«  Zwiebaoks 
entsprechend  btami,  etwas  heller  gefXrbt,  als  vor 
Anlegung  der  Fistel.  Flatulenz  war  nicht  vorhan- 
den ,  Conaistenz  and  Geruch  nicht  merklich  verän- 
dert. Aber  auch  bei  Fflttenmg  mit  nicht  zn  gros- 
sen Mengen  reinen  fettfreien  Pferdefleisches  anter- 
schied    sieh    der   Eoth    ia    seinen    Eigenaehaflat 
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nicht  von  dem  eines  gesunden  ThiereSy  nnr  war  er 
meist  etwas  weicher ,  besonders  von  aussen  sehr 
dnnkel  gefitrbt,  aber  doch  nicht  so  schwarz  wie  der 
Fleischkoth  eines  normalen  Bandes.  —  Bei  gemisch- 
ter, vorwiegend  mehlhaltiger  Nahrang,  die  an  sich 
weiss  war,  waren  auch  die  Fäces  weiss,  kreidig, 
trocken,  geruchlos.  Es  beweist  diess,  dass  die 
Farbe  der  Fäces  vor  Allem  abhängig  ist  von  der 
Eigenfarbe  der  Nahrung.  Nach  längerem  Fleisch- 
genuss  traten  allerdings  DurchftUe  ein,  dieselben 
schwanden  aber  schnell,  sobald  statt  des  Fleisches 
der  Zwieback  gefüttert  wurde.  Erhielten  die  Hunde 
neben  Zwieback  grössere  Mengen  Fett  oder  Seifen, 
so  veränderten  sich  die  Fäces  gleichfalls.  Sie  wur- 
den allmälig  graubraun,  grangelb,  schlflsslich  grau, 
wurden  weicher,  dann  breiig  und  zuletzt  durchfiUlig; 
zuweilen  trat  gleichzeitig  Erbrechen  und  Unlust  zu 
fressen  ein.  Nach  Entfernung  der  Ursache,  d.  h. 
des  Fettes,  schwanden  auch  Dnrchftlle  und  Appetit- 
losigkeit. Diese  verhältnissmässig  unbedeutenden 
Störungen  von  Seiten  des  Magens  und  Darms  sind 
aber  nach  R.  wesentlich  verschieden  von  denen, 
welche B.u.  Seh.  beobachtet  hatten,  u.  erklären  sieh 
wie  folgt.  Bei  der  von  R.  gegebenen  Nahrung  ist 
der  Darm  trotz  Abwesenheit  der  Qalle  im  Grossen 
und  Ganzen  fkhig,  die  fllr  die  Erhaltung  des  Körpers 
wesentlichen  Verrichtungen  auszufahren.  Dennoch 
sind  die  Bedingungen  abnorme  und  es  gehört  zu 
ihnen  die  Anwesenheit  grösserer  Mengen  von  nn- 
resorbirtem  Fett  und  Fettsäuren.  Wirkt  nun  irgend 
eine  Schädlichkeit  auf  den  Darm  ein,  hier  also  die 
Seifenflltterung ,  so  tritt  eine  akute  Störung  der 
Darmfunktion  ein,  welche  unter  normalen  Verhält- 


nissen leicht  ausgeglichen  wird,  in  dem  aohoii  vorinr 
geschwächten  und  weniger  widerstandsfthigai  Dtm 
dagegen  zu  den  erwähnten  Störungen  fahrt. 

Den  Mangel  einer  antiputriden  Wirkung  der 
Galle  als  Ursache  jener  Darmerscheinnngen  anm- 
nehmen,  ist  in  Betracht  des  Verhaltens  der  aroma- 
tischen Substanzen  und  des  Harns  nachR.  ungerecht' 
fertigt.  Denn  die  Harnuntersuchung  zeigte  keine 
Veränderungen,  aus  denen  zu  schliessen  wäre,  daas 
in  Folge  des  Fortfalls  einer  ftdnisswidrigen  Wir- 
kung der  Galle  die  Fäulnissprocesse  der  Erweis- 
körper  zugenommen  hätten  —  weder  bei  Fttttenmg 
mit  reinem  Fleisch,  noch  bei  solcher  mit  Metzdorf- 
Zwieback.  Nur  bei  Ffltterung  mit  Metzdorf-Zwie- 
back und  Fett  zeigte  sich  eine  geringe  Vermehrong 
der  Aetherschwefelsäuren.  Da  aber  bereits  die  An- 
wesenheit der  Fette  als  solche  (wahrsoheinlieh  donh 
eigene  Zersetzung)  zu  leichten  Darmstömngen  ge- 
führt hatte,  so  kann  jene  geringe  Vermehnmg  der 
Aetherschwefelsäuren  nicht  in  Betracht  kommen.  Die 
Oxysäuren  und  die  Indoxylschwefdsäore  nnd  bei 
Hunden  mit  Gallenfisteln  nicht  vermehrt 

Weiterhin  spricht  aber  fftr  die  Abwesenheit  von 
abnormen,  das  Eiweiss  betreffenden  Zersetzangea 
das  Verhalten  des  Stickstofis  im  Roth.  Denn  es 
zeigte  sich,  nach  R.,  dass  bei  gleicher  Nahrung  naeh 
Anlegung  der  Gallenfistel  eben  so  viel  Stickstoff 
vom  Darm  resorbirt  ward,  als  vorher. 

Wir  theilen  hier  die  tabellarische  Debersiehf 
der  betr.  Untersuchungen,  während  welcher  der 
Hund  Metzdorf-Zwiebaok  und  Butter  als  Nahnug 
erhalten  hatte,  mit,  aus  der  sich  der  Leser  selbst 
sein  Urtheil  bilden  möge: 


Vor  Anlegung  der  Fistel : 


Datam 


Nahrang 


30.  Oot.  bis  0.  Nov. 
15.  bis  26.  Nov. 
28.  April  bis  2.  MaX 
3.  bis  8.  Ifai 


6.  bis  18.  Jon! 
19.  bis  23.  Jan! 
26.  bis  29.  Jnnl 


4600  g  Zwieback      .     .     . 
täRl.  450  g  Zw.  n.  75  g  Butter 

tSgl.  200gZw 

986  g  Zw.  n.  160  g  Butter 


Stickstoff 

Stickstoff  der  Fäces  | 

der 

% 

ges. 

Nahmng 

Menge 

140.8 

4.6 

23.6 

— 

4.6 

— 

— 

3.8 

... 

30.8 

4.07 

8.1 

IHcht  resorbirt 

vom  Stickstoff 

der  Nahrung 


BemerknngeB. 


Nach  Anlegung  der  Fistel: 


4600g  Zw 

2260  g  Zw.  n.  260  g  Butter 
2700  g  Zwieback  .    • 


168.6 

3.07 

30.7 

70.2 

3.04 

13.9 

84.2 

3.6 

17.3 

16.9«/« 


26.6«/€ 


18.2«/o 
I9.80/0 
20.50/0 


[Hundl. 
>HQndIL 


Hund  I. 


!■•  K 


<i". 


«.I 


1: 


:  i-  l! 


;     t 


« 


!  ,1     « 


»•  r" 


1"  t.  f"  «•*-  "*. 


Ausserdem  theüt  R.  noch  eine  Tabelle  mit,  aus 
welcher  hervorgeht,  dass  man  einen  Hund  durch 
Fflttem  mit  Metzdorf -Zwieback,  resp.  Zusatz  von 
Butter,  trotz  der  angelegten  Gallenfistel  auf  gleichem 
Körpergewicht  halten  könne ,  ohne  die  Zufuhr  der 
Nahrung  zu  erhöhen.  Der  vor  Anlegung  der  Fistel 
20.3  kg  schwere,  täglich  mit  450  g  Zwieback  und 
75  g  Butter  gefätterte  Hund  hatte  die  ersten  9  Tage 
nach  Anlegung  der  Fistel  Fleischnahrung  bekom- 
men, nach  Ablauf  welcher  Zeit  dasOewicht  17.9  kg 
betrug.  Es  hob  sich  dasselbe  jedoch  innerhalb  der 
nächsten  6  Wochen  nach  Vertauschen  mit  der  gleichen 
Menge  der  frOhem  Nahrung  wieder  bis  auf  19.3  kg 
—  abgesehen  von  einer  Zwischenperiode  14tägiger 


Fleischffltterung,  während  welcher  das  Oewieht  auf 
15.8  kg  gesunken  war. 

Diese  Beobachtungen  lassen  die  ErklXmog 
Kühne 's  hinfilllig  erscheinen,  wonach  die  Fress- 
lust der  Qallenfistelhunde  darin  ihren  Orand  hst, 
dass  durch  die  in  Folge  des  Fehlens  der  Gatte  im 
Darm  fortbestehende  Pepsinverdauung  die  pankrea- 
tische  Verdauung  gestört  werde. 

R.  kommt  nun  zu  der  2.  Frage,  nämlich  dm 
Einßtus  der  OaUe  auf  die  Petfreeorption. 

SchonBidder  u.  Schmidt  hatten  gezeigt,  dass 
Gallenfistelhunde  nur  einen  Theü  des  Fettes  der 
Nahrung  verdauen,  und  Tiedemann  nndOme- 
lin  hatten  bei]  einem  Fistelhund  trotz  rdQUioher 


n.     Anatomie  o.  Physiologie. 


ÜBchnahniog  nur  2'^joa  ^^^  ii»  Chyliu  gefunden, 

ihnnd  deraelbo  bei  einem  gesonden  Hnnd  SZ^/gg 

thielt     Aach  R.  fand,  dssa  Hnnde,  die  mit  Hetz- 

rf-Zwieb«ck  gefüttert  worden  waren,   nach  An- 

;nng  der  Fiatel  3mal  so  venig  Fett  an&Klimen, 

I  vorher.     Bei  Bnttennsatz  war  die  Änfsaagnng 

ihl  nnr  deshalb  gtlnstiger,  weii  diesea  Fett  an  sich 

der  Galle  leichter  resorbirbar 

tsdorf-Zwieback  enthaltene. 

inngen  zeigten  K.,  dass  zwar 

lg  der  Fistel  ein  grosser  Theil 

in  freie  Fetts&uren  nnd  Seifen 

dass  aber  diese  Umwandlnng 

ristel   eine   bei  weitem   stlr- 

Bioher  Nahnmg  von  UOg  Hetz- 
in  100  g  lolttrocknen  Fäces  vor 
itt  and  Choleateuin  I-Sg,  die 
die  Seiten  2. Sgj  nach  Anlegung 
.3,  ß'eie  Fettsäuieo  10.3,  Seifen 
von  75  g  Bntter  pro  die  *or  der 
larin  1.6,  freie  FettBioren  3.7, 
Eistel  FeH  uid  Cholestearln  8.9, 
i  7.9  Qnunm. 

les  Fettes  wird  also,  sei  es 
I  dnieh  Pankreasferment,  ge- 
>  wie  die  Fette  verhalten  ^ch 
Ihrend  dieselben  nach  Bazi- 
en  Verhftitniasen  fast  vollkom- 
aofgenommen  werden,  wird 
istel  anch  von  ihnen  nnr  ein 

)  dem  AngeflÜirten,  dass  nach 
ans  dem  Darm  ein  erbebliclier 
resorbirt  vrird,  andererseits 
dem  Fehlen  der  Qalle  Fett  in 
gt ;  dass  also  die  Oalle  zwar 
•  znr  Fettanfsangntig  ist,  aber 
Solle  bcä  derselben  spielt, 
die  verschiedenen  Ansichten 
aufiauguug,  insbesondere  die 
hmidt  nnd  Wistinghan- 
eh  welcher  bekanntlich  diese 
rmflglichnng  einer  capillaren 
die  Darmwandnng  bedecken- 
■i.  Nach  K.  giebt  es  jedoch 
nähme  swinge,  dass  die  Epi- 
klich von  derartigen  RanSlen 
reiche  die  Fetttrdpfohen  nach 
n  der  C&piltaritftt  hineingelan- 
wie  schon  Hoppe-Sey  1er 
larmepithelien  als  lebende  Or- 
&hnlich  andern  protoplasma- 
fae  aus  itirer  Dmgebang,  hier 
ihnen  zusagenden  Stoffe  anf- 
rbin  diese  Seilen  nach  Spina 
Selcretton.  Leipzig  1882)  im 
er  Resorption  eigenthOmliche 
igen,  so  lieese  sich  vermuthen, 
zfo,  diesen  Vorgingen  in  Be- 
riseermaassen  als  R^  auf  die 
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Epithelien  wirkt,  sie  znr  Funktion  anregt,  vielleicht 
anch  fdnktionsflihig  erhftlt;  dasa  dagegen  bei  Weg- 
faU  der  Oalle  diese  ThStigkeit  der  Epithelien  nnd 
mit  ihr  speciell  die  Fettanfsaugnng,  wenn  anch  nicht 
vollkommen  anfgehoben,  so  doch  wesentlich  bean- 
trSchtlgt  wird. 

Scliltlsslich  gedenkt  R.  noch  der  Arbeit  von 
Volt  (Üeber  die  Bedeutung  der  Oalle  fflr  die  Auf- 
nahme der  Nabningsstoffe  im  Dannkanal.  Stuttgart 
leea),  weicher,  ohne  hierfOr  Belege  anzofUhren, 
behauptet,  dass  der  nach  Fettaufnahme  von  einem 
Gallenfistelhnnd  entleerte  Roth  grOsstentbeils  Nea- 
tralfett  entbAlt  nnd  nur  ein  kleiner  Theil  des  Fettes 
in  FettsSoren  QbergeMirt  ist,  obwohl  auf  dasselbe 
der  panbieatisohe  Saft,  welcher  bekanntlich  die 
Eigenschaft  besitzt,  Fette  in  Glycerin  and  Fetts&oren 
zu  zerlegen,  eingewirkt  hat. 

Nach  R.  ist  diess,  wie  vir  gesehen  haben,  nicht 
der  Fall,  vielmehr  werden  in  reichlichem  Maasse 
FettsAnren  und  Seifen  gebildet.  Aus  diesem  Omnde 
b&lt  er  auch  die  weitere  Behauptung  Voit's  fOr 
nicht  zutreffend,  dass  fllr  gewöhnlich  der  wdtans  ' 
grflsste  Theil  des  Fettes  aas  dem  Darmkanal  als 
Neutralfett  resorbirt  werde. 

Ceber  die  Oate  der  Lebergalle  haben  bereits 
Pflttger  (Aroh.  f.  Physiol.  U.  p.  156)  und  Bo- 
goljubow  (Med.  Centr.-Bl.  Hr.  42.  1869),  Letz- 
terer jedoch  nor  Aber  den  Koblenslur^halt ,  Mit- 
tfaeilong  gemacht,  doch  arbeitete  Pfl.  nnr  mit  Bla- 
sengatle  nnd  B.  nur  in  einem  einzigen  Falle  mit 
Lebergtlle.  Die  Analysen  B.'s,  ine  diejenigen 
Pfl. 's  zdgten,  dass  die  Blaaengalle  des  Hnndes 
bald  ausserordentlich  reich  an  Kohlensaare,  beson- 
ders festgetjundener,  bald  aber  anch  sehr  arm  daran 
sich  erwies,  B.  behauptet,  dass  er  bei  vegetabi- 
lischer Nahrung  die  niedem  Werthe  für  die  Eohlen- 
s&nre,  l>ei  animsler  die  hoben  erhalten  habe,  nnd 
glaubt,  dass  der  Iftngere  Aufenthalt  in  der  Blase 
den  Gehalt  an  Eohlens&nre  verringere.  Den  klein- 
sten Werth  erhielt  er  vom  fastenden  Hund. 

Diese  Versuche  B.'s  sind  jedoch,  wie  Prof.  J.  F, 
Charles  aus  Cork  (Arcb.  f.  Physiol.  XXVL  6.  6. 
p.  201.  1861)  hervorhebt,  wegen  der  grossen 
Schwankong  der  erhalteneu  Weithe  —  zwischen 
79.6C/0  und  3.450/0  Kohlensjlnre  in  der  Blasen- 
galle nnd  bei  nur  einem  Versuch  mit  Lebei^alle 
(56.57«)  "  E^^  nngentlgend,  um  einen  etwaigen 
Unterschied  zwischen  den  Gasen  der  Leber-  nnd 
Blasengalle  festzustellen,  Oasselbe  gilt  nach  Ch. 
von  den  Angaben  von  Nofil  (Etüde  g^^rale  snr  les 
variations  physiologiqnes  des  gas  da  sang. :  Th^se 
de  Paria  1875).  Ch.  nahm  daher  selbst  eine  An- 
zahl Analysen  der  Gase  der  Lebergalle  von  Kanin- 
chen und  Hund  vor,  wobd  er  sich  eines  selir  com- 
pliörten  Apparates  bediente,  dnrch  welchen  nament- 
lich jeder  Zutritt  der  Luft  verbatet  wurde.  Wir 
müssen  Jedocli  wegen  der  Beechreibang  desselben 
anf  das  Original  verweisen  nnd  kfinnen  auch  von 
den  Versncheu  nnr  folgenden,  die  Oase  der  Leber- 
galle betreffenden,  wiedergeb«i. 


ie 


m.     Hygieine,  DÜlt^tik,  Phartnakologie  u.  Toxikologie. 


Kaninotaen  870  g ,  16  ccm  alkalische  Oalle : 

Volumen 
freie  Kohlens.  a.  Sauerstoff  n.  Stickstoff      .     12.69  ocm 
nach  Absorption  der  Kohlensäure  ....       1.16  ccm 

gebundene  Kohlensäure 43.64 com 

nach  der  Absorption 6.38  ocm 

Also  bei  Reduktion  auf  0®  C.  und  dem  Druck  einer  Quecksilbersäule  yon : 


Druck      Temp.    Vol.  0«  u.  1  m  Qaecka.« 
0.2604  m     22.8»       2.933  ocm 

0.22373  ccm 
16.228  ocm 

1.244  ccm 


0.2048  m  20.0° 
0.4037  m  22.80 
0.2119m    22.0« 


1  Meter 

evacuirte  Kohlensäure 16.940/« 

durch  Phosphorsäure  ausgetriebene  Kohlensäure      93.69 

gesammte  Kohlensäure 110.62 

Stickstoff  und  Sauerstoff 1*4 


0.76  Meter 
22.30/0 
123.2 
145.2 
1.8 


Das  Ergebniss  seiner  s&mmtlichen  Versnche  über 
die  Oase  der  Lebergalle  fasst  C  h.  zanächst  in  fol- 
genden 2  Tabellen  zosammen,  in  denen  die  Zahlen 
sich  anf  den  Druck  von  1  m  Qaecksilber  beziehen. 


I.  Versuche  an  Kaninchen. 


Versuchs- 

Evacuirte 

Durch  Säure 

entbundene 

Kohlensäure 

Oesammte 

Nummer 

Kohlensäure 

Kohlensäure 

1. 

I6.940/0 

93.690/0 

110.620/0 

2. 

11.55 

90.82 

102.37 

3. 

— 

108.01 

4. 

9.75 

105.18 

114.9 

6. 

— 

111.66 

Summa    547.56o/o 
Mittel       109.5 


n.  versuche  an  Hunden. 

Vennicha* 
Nummer 

Evacoirte 
Kohlensäure 

Durch  Säure 

entbundene 

Kohlensäure 

Gesammte) 
Kohlensäure 

1. 
2. 
3. 

17.1% 
14.28 

29.450/0 
42.96 

46.550/0 
57.24 
100.16 

Bei  der  kleinen  2iahl  der  Versnche  an  Hnnden 
nnd  dem  nnter  tiefer  Narkose  erhaltenen ,  ausser- 
ordentlich  hohen,  von  den  andern  sehr  abweichen- 
den Werthe  des  3.  Versuchs  nnterlftsst  es  C  h.  anch, 
hier  eia  Mittel  za  ziehen.  Indessen  stimmt  der 
Werthy  den  Bogoljnbow  bei  einer  Analyse  der 
frischen  Leber  erhielt,  mit  dem  von  Ch.  in  Ver- 
sach 2  erhaltenen  nahezn  flberein,  denn  er  beträgt 

56.6V0. 

Nach  diesen  Versuchen  ist  die  Ansicht  B.'s,  dass 

die  Lebergalie  im  Allgemeinen  reicher  an  Kohlen- 
säure sei,  als  die  Blasengalle  begrttndet.  Denn 
während  sowohl  Pflflger,  als  B.  bei  der  Blasen- 
galle wiederholt  sehr  niedere  Werthe  der  Eohlen- 
sänre  beobachteten,  ist  diess  bei  keinem  Versuch  mit 
Lebergalle  gefunden  worden. 

Beim  Vergleieh  des  Kohlensäuregehaltes  der 
Lebergalle  des  Hundes  mit  dem  des  Kaninchens 
ftUt  die  sehr  viel  grossere  Zahl  bei  dem  letzteren 


auf,  wie  sie  bis  jetzt  Überhaupt  auch  bei 
andern  thierischen  Flttssigkeit  beobachtet 
Sie  ist,  wie  durch  Antweiler  bestätigt 
durch  einen  ungewöhnlich  hohen  Gehalt  an  kohli 
Alkali  bedingt  und  zeigt,  wie  grosse  Mengen 
lischer  Flüssigkeit  bei  den  Herbivoren  dem 
darm  zugeftlhrt  waren.  Höchstwahrscheinlidi 
auch  das  die  Leberzellen  umsptüende  Blut  der  Hei 
voren  reicher  an  kohlensaurem  Alkali,  als  bei  d( 
Camivoren.  Wenn  aber  Bogoljnbow 
dass  so  grosse  Mengen  ton  Kohlensäure,  wie 
beobachtet  hatte,  auf  einer  enei'^scheii  KotÜei 
bildung  in  der  Leber  beruhen  mttssten ,  so  ist  di< 
Folgerung  nach  Ch.  nicht  unberechtigt  Schon  Zunti 
fftnd  (1868),  dass  frisches  unveränderte^  SchweineUi 
vermöge  seiner  Allcalescenz  105  ccm  Kohl< 
(bezogen  auf  0^  C.  und  1  m)  in  Form  von  Biearl 
nat  binden  könnte.  Im  lebendigen  Hundeblut 
hoben  sich  die  Werthe  bis  anf  90  und  98  Vol.-] 
Cent.  Nach  C  h.  lässt  sich  dagegen  in  Anbetmel 
des  äusserst  langsamen  Sekretstroms  Ld  der  Lei 
zelle  und  ihrer  wahrscheinlich  mäht  unbedenl 
Kohlensäurespannung  wohl  denken,  dass  die  ai 
dem  Blut  in  die  Lebettelle  diffundirenden  alfcal 
Verbindungen  Zeit  und  Oelegenheit  finden, 
vielleicht  erlittener  Spaltung  grössere  M^gen  ve^ 
Kohlensäure  anzuziehen,  um  daiUi  in  dasabfliestfei 
Sekret  übergehend,  den  beobachtete  Kohle 
gehalt  zu  bewirken. 

Was  die  übrigen  Ocae  der  Qalle  anlangt,  näm- 
lich den  Stiekstoff  nnd  Sauerstoff y  so  begnflgte 
Ch. ,  dieselben  coUektiv  zu  bestimmen,  da 
Pflüger  in  seiner  Abhandlung  über  die  Oase  der 
Sekrete  dargethan  hatte,  dass  in  allen  von  ihm 
untersuchten  Selareten  entweder  nur  Sporen,  oder  gir 
kein  Sauerstoff  vorhanden  ist,  und  auch  Hoppe- 
Seyler  diess  speciell  für  die  Lebergalle  desHimdeB 
nachgewiesen  hatte,  nur  der  Speichel  nukchte  hier- 
von eine  merkwürdige  Ansnatüne.  Oh.  fand  yod 
Stickstoff  und  Sauerstoff  zusammen  bei  1  m  Drack 
nur  Mengen  von  0.97  bis  1.74<^/o. 

(0.  Naumann.) 


III.     Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


568.  neber  die  physiologische  Wirkang 
des  Qelsetnium  staipervir^ns;  von  0.  Rouch. 
(Comptei^  rend.  hebdom.  des  s6.  de  la  Soc.  de  Biolog. 
7.  S«r.  ffl.  p.  770.  [Nr.  41.  D4c.  23.]  1882.) 


Das  Gelsemium  sempervirens  wsr  bereils  mehr 
fach  hinsichtlich  seiner  physiolog.  Wirining,  die  dm- 
germaassen  mit  der  des  Curitfl  verglleh^fi  werlai 
kann,   untersucht   worden.      Naeh  dMen   OM- 


III.     Hfgieme,  Diflteük,  Plurnukoli^e  n.  Toxikologie. 
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iQiigeD  irirkt  es  paral^'Birend  auf  die  motorisehen 
reo.  Ein  damit  vergifteter  Frosch  sacht  nicht 
r  2u  entsohlDpfeii  und  springt  auf  Reize  nicht 
r  fort.  Du  Athmen  verlangsamt  sich  und  es 
Paralyse,  zuletzt  des  Her- 
irisehoi  pifitsliche  Kr&mpfe 
nDges  beolncbtet  worden. 
Stugethiereo  wahrgenom- 
irkt  einen  verhAltoiBsmaBsig 
linin  dagegen  wKhrend  der 
ftang  stärkere  and  länger 
rSmpfe.  Der  Tod  erfolgt 
3td.  nach  Einspritzung  von 
[»der  10  cg  des  Oelseminin. 
idem  beobachtete  Vf.  nach 
topfachmen  und  zuweilen 
shwere  und  Herabfallen  des 
Isehen  ahne  Strabismos  ond 
>illenvercngerang.  Ausser- 
schlaffang,  wenig  oder  kerne 
Dg  bei  med.  Gabe  von  3  g 
bei  vergiftender  Gabe  der 
,  Bnnneo  im  Pharynx  ond 

bleibt  die  Paralyse,  welche 
Min.  nach  Einepritzung  von 

eintritt ,  beim  Kaninchen 
)n  1  g  der  Tod  unter  Auf- 
ung  nach  '/,  Std.  erfolgten, 
tiser  Unterbindung  von  Ge- 
lerspmch  mit  den  Angaben 
iass  diese  Paralyse  durch 
uf  die  motorischen  Nerven, 
'olge ;  denn  die  elektrische 
kehl  des  unterbundenen,  als 
1  Gliedes  bewirkte  gleich- 
lirend  die  Reizung  des  Ner- 
iterbundenen  Seite  erfolglos 
bei  seinen  Versnclien,  dass 
liedene   Art  der  Wirkung, 

stets  eintrat,  stattfinde,  je 
roD  der  ^nen  oder  andern 
Orden  war. 

'aohe  Präparat  (GelseimniD) 
Ulgemein Wirkungen  herbei, 
rsparaiyse  und  consekntiven 
hrten  Tod  gingen  weit  hef- 

Die  Nerven  hatten  dabei, 
I  welchem  Standen  lang  die 
«rhalten  worden  war,  ihre 
last.  Ebenso  bewirkte  nach 
[nrrell  anch das amerikan. 
:  der  motor.  Nerven ,  wäb- 
Extrakt  von  Dausse  her- 
1  das  Qelsemin  hat  nach  den 
irknng  nicht;  nnr  das  von 
I  Präparat  soll  dieeelbe  nach 


Das  anscheinend  reinste  Präparat,  das  Oelse- 
minin, hat  also  nach  dem  Ergebniss  von  Vfs.  Versuchen 
keine  Wirknng  auf  die  motorischen  Nerven  selbst; 
es  entsteht  hier  vielmehr  die  Paralyse  durch  Läh- 
mung der  motorischen  Centren.  Die  Lähmung  der 
Athmungsoi^ane  verlor  eich  bei  einem  Hand  wieder, 
welcher  nnr  eine  schwache  Gabe  des  Extrakts  er- 
halten hatte,  nach  längere  Zeit  fortgesetzter  kflust- 
licher  Athmnng.  Bei  einem  Kaninchen  jedoch,  wel- 
ches 10 cg  Gelseminin  erhalten  hatte,  trat  die  frei- 
willige Äthmung  trotz  4  Std.  unterhaltener  kOust- 
liohcr  nicht  wieder  ein  und  Vf.  verzichtete  darauf, 
es  zu  retten,  weil  die  Schwächung  und  Verlang- 
samnng  des  Pnlses  ein  Ergriffen  werden  des  Herzens 
anzeigten. 

Dieser  Herabsetzung  des  Blutdrucks  widmete 
Vf.  noch  seine  besondere  Aufmerksamkeit  unter  An- 
wendung des  iJuF^ut'tr'schen  Manometers.  Nach 
Buböutaner  Einspritzung  von  1  g  des  Extraktes  er- 
folgte bei  einem  Kaninchen  ein  plötzliches  Fallen  von 
11  auf  V  innerhalb  5  Min.,  nachher  einige  Minoten 
hindurch  noch  ein  geringeres  Sinken ,  dann  ein  Sta- 
tionärblciben  und  im  Augenblick  des  Todes  ein  aber- 
maliges Anstdgen.  Dazwischen  traten  Ündulaticnen 
ein,  wie  sie  Traube,  nach  Durchsohneidung  der 
Vagi,  als  der  Cnrarewirkung  eigenthamtich  beschreibt, 
und  welche  wahrscheinlich  durch  Einwirkung  der 
vasomotorischen  Centren  entstehen.  Der  Bogen  Jeder 
Cnrve  entspricht  einer  Dauer  von  10 — 20,  selten 
30 — 40  Seknoden.  Nach  Anwendung  von  lOog 
GelBcmmin  erfolgte  zunächst  ein  leichtes ,  kurz  an- 
lultendee  Stegen  des  Druckes,  dann  ein  nur  all- 
mkliges  und  stufen  weises  Fallen. 

Auch  am  Menschen  stellte  Vf.  spbygmo graphische 
Versuche  an ,  wobei  eich  zeigte ,  dass  nach  3  g  der 
Tinktur  die  aufsteigende  Linie  steiler  wurde  and  ein 
ausgesproobener  DikiotismuB  eintrat,  die  Zahl  dei 
PalssohlAge  war  jedoch  selbst  nach  3  g  wenig  ge- 
ändert, der  Pols  war  zuerst  etwas  verlangsamt,  nach- 
her nnr  wenig  beschleunigt  (beim  Hund  ist  diese  BC' 
sohlennigODg  bedeutend  grosser,  von  120  anf  180). 

Am  Froschherzen  bewirkte  das  Anftropfen  von 
Extrakt  einen  Stillstand  von  20  Sek. ;  es  erholte  sich 
nnr  langsam ;  ein  nach  10  Hin.  wiederholtes  Auf- 
tropfen bewirkte  keine  Veränderung  des  Rhythmus 
mehr.  AosBerdem  stellte  Vf.,  gleich  P  u  t  z  e  y  s  und 
Romiäe,  eme  Paraly^mng  des  Vagus  durch  das 
Gift  fest;  denn  das  Froschberz  konnte  durch  Reizung 
desselben  nicht  mehr  zum  Stillstand  gebracht  wer- 
den. 

In  Folge  der  bereite  erwähnten  Herabsetzung 
der  Reflextbätigkeit ,  welche  dnrcb  das  Extrakt  in 
hervorragender,  öfters  allein  zam  Ausdruck  kommen- 
der Welse  herbeigeführt  wurde,  gelang  es  auch  Vf., 
in  sehr  knrzer  Zeit  beim  Frosch  tetanische  Krämpfe, 
welche  durch  tödtltche  Gabe  von  Strychnin  herbei- 
gefOhrt  worden  waren,  aufzuheben.  Doch  starb  das 
Thier  durch  Paralyse.  Nach  Ott  bewirkt  dagegen 
die  Gelsemlnsänre  tetanische  Krämpfe.    Es  mnd  da- 
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htr  in  GebemiDB  iweidei  Printnpe  luuaitehaieii : 
va  iem  Oorure  ond  eis  dem  Strychnio  fthnlich  wir- 
\eaäM.  (0.  N&amann.) 

669.  tTeber  HyoBoyaniin  und  HyoBoln; 
nach  Deaern  UnteraachangeD  7od  R>  K  o  b  e  r  t. 

Im  AosohlDas  an  mehrfache  in  aoaern  Jalir- 
bHotiwn  aobon  enthaltene  MitthailungeD  ttber  daa  ge- 
niuiflte  Uittel ')  berichten  wir  über  einige  weitere 
aber  duselbe  neaerdinga  veröffentlichte  Untarsochun- 
gen ,  wobei  wir  nooh  besondera  berv(»beben ,  daw 
nun  im  Handel  2  Byoicyaminpräparate 
anterscheidet ,  ein  weiases  krjstalliiiiacbeB  and  ein 
dnnkelbrannes ,  aehmierigea,  das  sogen,  amorpht 
H;oBCfamin.  Beide  Präparate  sind  Id  Bezng  aof 
ZoaammeiiBetBnng  und  Wirkung  sehr  verschieden. 

Wir  erwKhnen  sanichst  die  interessanten  Uater- 
nchnngen,  welche  Prof.  A.  Ladenburg  übtr  die 
oydriatuch  wirkenden  Alkaloide  (Bert.  ehem.  Be- 
richte Xm.  18S0.  p.  109.  351.  360.  607.  911. 
1649  und  XIV.  1661.  p.  1870  ■)  angestellt  hat 

Auf  physikalische  und  chemische  Orttade  gfr- 
Bttttst,  wegen  welcher  wir  aof  dasOrigiDal  verweisen 
mUssen,  kommt  L.  sq  dem  bemerk enswerthen  Resal- 
tate ,  dass  Atropin  und  HyOBCyamin  itomere  Kör- 
per mnd.  Das  HyoBoyamin  bildet  etwas  kleioere, 
weniger  gut  ausgebildete  Nadeln ,  als  das  Atropin. 
Bdm  £rw&rm»i  mit  Barytwasaer  aaf  60"  Uefem  je- 
doch beide  Alkaloide  dieselben  Zerfallsprodokte, 
nimlich  das  Hyosoyamin  zerfallt  zu  Byoecin  und 
Hyoseinslore  und  das  Atropin  zu  Tropin  und  Tropa- 
aftnre,  Byoecin  und  Tropin  ebtnto  wie  Byoeain- 
läure  and  Tropasäurt  sind  aber  identische  Kifrpm: 
Geberdiess  geben  Tropin  und  HyoscinsAnre,  Hyoscin 
vnd  Tropasänre,  Hyoscin  and  Hyoseinslore  mit  ver- 
dünnter Salzslnre  aof  dem  Wasseibade  erwKnnt  das 
gleiolie  Produkt,  nimlich  Atropin,  womit  also  die 
CeberfQbrung  des  Byoscyamin  in  das  isomere  Atropin 
erzielt  ist 

Indem  L.  weiter  das  Duboisin  nnd  im  Verein 
mit  G.  Meyer  das  Datwin  in  Ähnlicher  Weise  rei- 
nigte wie  das  Hyoscyamin,  gelang  es  ihm  dnreb  Aus- 
sehen, Schmelzpunktbestimmungen  und  Analysen  der 
oharakteristiaohen  Golddoppelsalze,  sowie  auch  der 
freien  Basen  die  Identität  von  Dabolsbi  und  Daturin 
mit  Hyosoyamin  zu  erweisen.  In  Datnra  Stramo- 
ninm  kommen  flbrigens  2  Alkaloide  vor,  Atropin  oder 
aehweres  Datorin  und  Hyoscyunin  oder  leichtes  Da- 


>)  neber  die  Anwendiing  de«  Hyotq/amm  aie  be- 
rnlilgendea  Kittel  von  M llltoani  Bd.  CXCVm.  p.  S38. 
~  bei  Q^teikranUielten  von  Hendel;  Bd.CLXXXVI. 
p.  S03:  von  DOrrenberg:  Bd.  CXCI.  p.  110;  von 
Bacao  QDd  Hill;  Bd.  CXCIU.  p.  61.  —  in  der  Ju^cn- 
MUcmde  von  Segnaalt  und  ralmont:  Bd.  CXC. 
P.M. 

Uebei  die  Acwendnng  des  Bgosan  aU  bemhlgendet 
IBtte)  bd  NerveokrankbeiteD  von  Bdlefsen  n.  Illlug: 
Bd.CXCI.p. ISS;  in  der  Angeobeilknade  vonEmmert: 
Bd.  CICVL  p.  48. 


turin.  Ersteres  war  von 
her  eingebend  untersag 
donna  enthält  in  tbnltd 
welche  als  schweres  mid 
den  zu  werden  pflegen ; 
pin,  letateres  Hyoscyami 
des  Handels  fand  L. 
Hyoscyamin  noch  eine  i 
nannt.  Dieses  zweite  I 
erwähnten  Hyoscio ,  wel 
dukt  ist ,  nicht  verwecha 
Tropiu  identische  Hyosi 
Höhn  nnd  B  e  i  c  h  a  r  d  I 
einen  basondem  Kffrper '. 
de«  Trt^in  identiteh  ist 
für  das  Hyoscyaminapal 
gestrichen  und  fflr  das 
Hyoscyamin  im  Hyoscya 
lieh  in  dem  sogen.  amor| 
mende  neue  Alkaloid  emj 
nung  dieses  Hyoscin  vom 
ringere  Löaliohkeit  des  < 
nutzt.  Mit  Baryt  in  wl 
wärmt ,  zerfällt  Hyoscin 
tropin.  Von  den  Salzen 
wasserstoffsaare  und  du 
kryitallisirbar.  Sie  habei 
+  »/,  H,0  nnd  C,jH„ 
Ueber  die  therapeuL  Ver 
Hyoscin  haben,  wie  scboi 
1 1 1  i  n  g  Erfahrungen  mit 

Nach  vergleichenden 
pin,  Dalurin  und  Byi 
C.  Hartmann  nüttÜe 
Hyosoyamin  aof  Papille 
Menschen,  sowie  auf  de 
phorese  b^  Kaninchen  ni 
tarin.  Letetores  soll  n( 
Atropin. 

Untersuchungen  aber 
hingen  des  Hyoscyamin 
Dr.  Gnauok  angestellt 
[physiol.  Abth.]  1881.  - 
in  Berlin  p.  466). 

Um  die  dem  Byoso, 
knngen  zunächst  im  AUge 
Gn.  zahlreiche  Versuch 
denen  ein  von  Herck 
Präparat  enbcutan  mjiciri 
gaben  eine  kurzdauernde 
nach  grossen  Dosen  ancl 
folgte  eine  Pulsbescbleuni 
zur  normalen  Frequenz, 
waren  meist  innerhalb  eii 
Atropinwirkung  entspreol 
Vermehrung  der  Resptra 
femer  Durst,  Trockenheit 
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keit,  Pupiilenerweiteniiig ,  niiklarefl  Sehen,  Diplopie, 
Sebwindel,  Eopfdraok,  schwaDkender  Gang.  Nach 
p^iMern  Dosen  traten  Delirien  auf,  ganz  wie  bei 
itropiDvergiftnng.  In  das  Ange  geträufeltes  Hyos- 
jyamin  Wirkte  gerade  so  wie  Atropin.  Die  Unter- 
lobiede  der  Wirkungsweise  des  Hjoscyamin  gegen- 
Iber  derjenigen  des  Atropin  maehten  sich  geltend : 

1)  beKflglich  der  erforderlichen  Dose, 

2)  hinsiehtlieh  der  Einschläferang, 

3)  im  Verhalten  der  Papillen  nach  den  Injek- 
knen. 

Die  Dosis  konnte  beim  Hyoscyamin  viel  höher 
leBommen  werden,  als  beim  Atropin«  Während  be- 
aDDttieh  3  mg  Atropin  eine  sehr  giftige  Dose  sind, 
ewirkten  3  mg  Hyoscyamin  nnr  geringes  Geftlhl  von 
hoekeoheit  nnd  Dnrst  and  leichten  Kopfdrack. 
lliM  10  mg  Hyoscyamin  wirkten  noch  nicht  toxisch. 
Der  zweite  anffallende  Effekt,  welchen  dasHyos- 
fwhi,  abweichend  vom  Atropin  hervorbringt,  ist 
V  Schlaf.  Derselbe  trat  nach  sabcntaner  Injektion 
Bts  prompt  ein  nnd  hatte  keine  Aehnliehkeit  mit 
n  Koma  atropinicam.  Nach  innerer  Applikation 
■  Hyoscyamin  machte  sich  zu  der  Zeit,  in  welcher 
)  Palszahl  ihre  grösste  Höhe  erreicht  hatte  oder 
VIS  vorher,  Müdigkeit  geltend.  Dieser  folgte  wäh- 
^  des  Abfalls  der  Palszahl  Schlaf.  Bisweilen 
sb  es  bei  der  Madigkeit;  trat  aber  der  Schlaf  ein, 
dauerte  er  gewöhnlich  Standen  lang,  nnterschied 
h  hl  nichts  von  gewöhnlichem  l^chlafe  nnd  war 
läem  rahig  nnd  tief.  Mit  Httlfe  des  ilfoMo'schen 
iftysmographen  Hess  sich  während  dieses  Schlafes 
irdternng  der  Geßtoe  am  Arme  nachweisen, 
rtnf  beim  Erwachen  sofort  Verengemng  folgte. 

Die  erweiterten  Papillen  verengten  sich  imHyos- 
iminschlafe  deatlich,  wie  während  des  normalen 
ilafes,  reagirten  femer  immer  ganz  deatlich  aof 
fit,  seliot  bei  maximaler  E^eiterang;  eddlich 
|fe  häxx^s  die  Accommödatiönslähmnng. 

Nach  diedeiri  Erfahrungen  an  Menschen  wurden 
IdQch^  an  Thieren  ^niacht,  wd^n  dad  Hyöscya- 
( in  O.Bpröc.  gerei/i.  Kochsalzlösung  ^löst  wurde, 
teh  dieselben  wurde  festgestellt,  däss  ein  mittel- 
met  Hund  180  mg  des  Mitteis  noch  ganz  gut 
brigt  und  dass  nur  zeitweise  der  Blutdruck  dabei 
wk  emiedti^  wird.  Bei  Frösc^n  und  Eanin- 
ü  beschleunigten  Dosen  von  3-^10  mg  den  Puls 

40—80  Schläge,  die  Respiration  um  20—30 
119  in  1  Ifiti. ;  die  Thiere  schienen  dabei  ruhiger 
i  ipatfaischer  zu  ireriefn. 

An  enthimten  Fröschen  zeigte  sich  au6b  nacih 
Men  Dosen  (bis  zu  50  mg)  nur  anfänglich  eine 
i  geringe  Beschleunigung  der  Schläge  des  bloss- 
llgten  Herzens,  sehr  bald  aber  ehie  Verlangsamung. 
)pin  hatte  dieselbe  Wirkung,  nur  sank  schlflss- 

die  tmhl  der  Herzschläge  airfifallend  tiefer,  als 
i  Venibrefiehun§f  von  Hyoscyandin.  Weiter  wurde 
Herz  unter  der  Einwirkung  des  Giftes  am  Ltid- 
^Kronecker^mihen  Froschherznanotneter  studirf. 
fSf  ergmb  sich,  dass,  wenn  von  kleinen  Oiftdosen 
Mifirto  gestiegen  wurde,  die  Zahl  der  Herzoon^ 


traktionen  zwar  die  gleiche  blieb,  aber  diij 
bigkeit  derselben  abmihm,  und  zwar  begann  diess 
ungefähr  bei  der  Ooncentratiori  von  5  rag  Hyoscya- 
min :  10 — 15  ccm  Blut.  Wurden  gleich  anfangs 
grosse  Dosen  angewandt,  so  Hess  sich  eine  gering^ 
Pulsbeschleunigung  constatiren. 

Am  Kaninchen  wurde  die  Einwirkung  des  Oiftes 
auf  den  Herzvagus  studirt.  Selbst  naöh  Injektion 
von  140  mg  Hyoscyamin  in  die  JagularVene  war  die 
elektrische  Reizung  des  peripheren  Vagusendes  nur 
in  den  ersten  6  Min.  erfolglos ;  später  trat  dentlieh 
Pulsverlangsamung  ein.  Nach  Injektion  von  Atropia 
waren  dazu  16  Min.  nöthig. 

Die  letzten  Versuche,  welche  angestellt  wurdet, 
betrafen  die  Vergleichnng  der  Temperatur  von 
Bauchwand  und  Rectum  nach  der  Injektion  von 
Hyoscyamin.  L  a  m  b  hat  nachgewiesen,  däss^  wenn 
man  ein  (besonders  dazu  construirtes)  Hantthermd- 
tneter  unter  den  Bauchdecken  an  einer  bestimmteik 
Stelle  einnäht,  man  auf  diese  Weise  die  FttUung  des 
Darmgefässgebietes  indirekt  messen  und  den  hier- 
von abhängigen  Blutdruck  ungefähr  schätzen  kand. 
Man  kann  nämlich  durch  das  Steigen  und  Sinken 
der  Temperatur  einö  Erweiterung  oder  Verengerung 
derGetässe  des  Abdomens  erkennen.  Anfangs  pflegt 
die  Temperatur  im  Rectum  höher  zu  sein,  Ah  die 
Banchtemperatur.  L  a  m  b  hat  femer  nacbgewiet9eii, 
dass  nach  Verabreichäng  von  Morphium  und  OUoral 
der  Stand  beider  Temperaturen  sich  fllr  ei6ige  Zeil 
ändert ,  indem  die  Bauchtemperatur  steigt ,  die  im 
Rectum  aber  fällt,  so  dass  sich  die  Teiiipentai^- 
curven  schneiden.  Bei  Wiederholung  dieser  Ver- 
suche mit  Hyoscyamin  ergab  es  sich,  dass  auch  naA 
Injektion  dieses  Giftes  die  beiden  Tempehitarourveii 
sich  kreuzen,  dass  also  die  Bauehtemperätur  sldigt 
und  die  RectaltemperiMur  fällt  Dieses  VerhSltniss 
der  beiden  Temperaturen  hielt  12 — 15  lifin^  an^ 
wobei  die  Bauchtemperatinr  3 — 7  Mhn.  laik^  stieg 
nnd  dann  allmälig  wieder  fiel,  bis  ein^  mtie  Kreu- 
zung der  Curven  das  alte  Verhältniss  der  Tempenr- 
tmren  iKeder  Itotstellte.  Die  Zeitdauer  zwischeii  den 
beiden  Kreuzungen  entsprach  ungeflihr  der  Dauer 
der  Vaguslähmung,  welche  das  Hyoscyamin  bewirkt 
hatte.  Als  derselbe  Versuch  mit  Atropin*  angestellt 
wurde,  zeigte  sich,  dass  das  Atropin  lange  Zeit  k^e 
Kreuzung  der  beiden  Temperatarcnrven  herbetzu- 
fdhren  vermochte.  Gnauck  schliesst  daraus,  dasft 
HyoscyäDtrhi  votttbe'TgehcfAd  die  Bauchgeitese  erwei- 
tert, Atropin  aber  nicht.  Diese  Ehrweitemiig  der 
Bauchg6fässe'  des  Kaninchens  i§titomt  nritd«npllethyi- 
mograiphisehen  Versuchen  am  Menschen  tiberei^ 
welche  ebenfalls  eine  Erweiterung  der  OeAtase  aih 
Vorderarme  (im  Schlafe)  darthaten. 

üeber  Nebenwirkimgen  ded  HyoseyamK  hat 
Schflle  bei  der  15.  Versammhnig  der  sUdweefh 
deutscfaen  Irrenärzte  einen  sehr  bemerkenawertlrdh 
Vortrag  gehalten  (Allg.  Zt«Mnr.  f.  Psych.  XL;  ]y.  370. 
1882),  dem  wir  Folgendes  entnehmen« 

Schon  nach  den  Anfangsdoseii  (5 — 10  mg!) 
Ueibt  der  ffliodc  bei  den  OeiateskraBken  selten  ata. 
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Oewöhnlich  werden  die  Pat.  ataküBch,  schwanken, 
lassen  Gegenstände  aas  der  Hand  fallen ;  die  Stimme 
versagt  oder  wird  heiser;  es  kommt  zu  Schiand- 
krämpfen ;  das  Gesicht  wird  blass,  die  Lippen  livid, 
der  Pnls  verlangsamt  and  manchmal  klein;  die 
Venen  treten  an  einzelnen  Körpertheilen  sehr  mar- 
kirt  hervor.  Alle  diese  bedrohlichen  Wirkangen 
gehen  jedoch  erfahrangsgemäss  fast  immer  bald  and 
ohne  eigentliche  Gefahr  vorüber ;  nar  in  der  Praxis 
von  Mendel  verlief  ein  Fall  lethal.  Nach  Aaf- 
hdren  des  Shock  beginnt  gewöhnlich  erst  der  beab- 
sichtigte Heileffekt:  die  Kranken  werden  rahiger, 
geordneter  and  bleiben  so  fOr  kürzere  oder  längere 
Zeit.  Diess  ist  aber  nicht  immer  der  Fall ;  es  kön- 
nen Nebenwirknngen  eintreten,  von  denen  folgende 
za  nennen  sind. 

1)  Schlingkrampf  and  Schiandtrockenheit,  so 
dass  feste  Speisen  nicht  mehr  geschluckt  werden 
können.  Aach  die  Geschmacksempfindung  ist  nicht 
selten  verändert  oder  vielleicht  richtiger :  die  Kran- 
ken deuten  die  Empfindung  der  Trockenheit  und 
Znschnümng  im  Halse  in  eigenartiger  Weise,  so  dass 
Brot  wie  Stroh  oder  wie  drückendes  Blei  schmeckt. 

2)  Sinnestäuschungen ;  die  Kranken  sehen  Gri- 
massen und  allerlei  beängstigenden  Spuk. 

3)  Sensorielle  oder  durekt  psychische  Störungen, 
Hallucinationen  des  Gehörs,  schreckhafte  Träume, 
Incubusempfindungen.  Eine  Kranke  glaubte,  neben 
ihr  sei  Maskenball;  eine  andere  meinte  zu  fllhlen, 
dass  ihre  Zelle  voll  Wasser  sei  und  die  Bettlade 
darin  schwimme ;  sie  spürte  deutlich  das  Hin-  und 
Herschwanken  derselben  und  das  Plätschern  des 
Wassers.  Dabei  sah  sie  ihre  Füsse  schwarz  wer- 
den und  die  Gestalt  ihrer  Wärterin  in  das  Unend- 
liche wachsen.  Dieses  Hyoscyamindelirium  dauerte 
eine  Stunde.  Eine  andere  Pat.  glaubte,  sie  müsse 
sterben  und  verfiel  in  Krämpfe. 

4)  Furchtbare  Muskelschmerzen  in  den  Beinen. 

5)  Herabgehen  der  Ernährung  und  des  Körper- 
gewichts. 

Bei  der  Diskussion  über  Schule 's  Vortrag 
erwähnte  Prof.  v.  Rineker,  dass  bei  der  Ver- 
sammlung deutscher  Irrenärzte  in  Eisenach  (1882) 
ein  entschiedener  Lobredner  des  Hyoscyamin  die 
schlimmen  Nebenwirkungen  einzig  der  Wahl  der 
Präparate  zugeschrieben  habe.  Das  von  Merck 
bezogene  reine  krystallisirte  Hyoscyamin  verursache 
keinerlei  Nachtheile,  v.  R.  selbst  berichtete,  dass 
er  selbst  einige  Male  wenigstens  ruhigen  Schlaf  mit 
dem  Mittel  erzielt  habe.  Dem  gegenüber  betonten 
Schule  und  Fürstner,  dass  sie  nur  Merek^aches 
Hyoscyamin  angewandt  und  doch  üble  Erfolge  ge- 
sehen haben. 

Referent  hat  das  von  keinem  der  genann- 
ten Autoren  benutzte  krystallisirte  Hyoscyamin  von 
Gehe  u.  Comp,  mit  dem  Merck^echen  verglichen 
and  gefanden,  dass  die  Wirkung  beider  auf  Brosche, 
Kaninchen  und  auf  Menschen  sich  ungemein  ähnlich 
ist.  Beide  wirken  angemein  stark,  aber  durchaus 
atropinartig ;  von  einer  hypnotischen  Wirkung  war 


gar  keine  Spur  wahrnehmbar.     Die  lähmende 
kung  auf  den  vorher  durch  Muscarin  gereizten 
vagus  kam  noch  bei  sehr  starker  Verdünnong 
Alkaloides  deutlich  zum  Ausdruck. 

Ein  von  Gehe  geliefertes  amarphee  Hyosc] 
wirkte  in  jeder  Beziehung  sehr  schwach,  hatte 
gleichfalls  keine  hypnotischen  Eigenschafloi. 

üeber    die   Anwendung    des   Hyoseyamin 
Geisteskrankheiten  liegen  —  ausser  den  oben  ak  il 
den  Jahrbüchern   schon   mitgetheilt  erwähnten 
mehrfache  Arbeiten  vor,  die  grösstentheils  die 
stige  Wirkung  des  gen.  Mittels  bestätigen. 

C.  Reinhard  (Arch.  f. Psychiatrie  a.s.w. 
p.  391.  1880)   prüfte   das  amorphe  Alkaloid 
Epileptischen  und  Geisteskranken,  denen  er  es 
Dosen  bis  zu  2mal  täglich  2  mg  subcutan  gab. 
Mittel  wirkte  in  manchen  Fällen  von  Manie  und 
sucht  beruhigend  und  abktlrzend  auf  den  V< 
am  gtlnstigsten  bei  menstrualem  Irresein.     Bei 
leptischen  wurde  zuweilen  die  ZM  und  .Inl 
der  Anfälle  vermindert    Für  die  günstige  Wirkt 
schien  eine  contrahirte  gespannte  Beschftffenheit  dl 
Pulses  Vorbedingung  za  sein.     Oeftss-,  Heiz- 
Lungenkrankheiten  bildeten  Contraindikationen. 
Folge   der  Einwirkung  auf  das  Herz  and  die 
nährung,  die  sich  in  krankhaftem  Aussehen, 
magerung  und  Furunkelbildung  aussprach,  kc 
es  nie  längere  Zeit  hinter  einander  gegeben  werde 
Die   Hauptgefahr    bestand    in   Herzlähmung. 
Grossen   und  Ganzen  bezeichnet  R.  den  thera| 
tischen  Werth  des  Mittels  als  einen  nur  massigen. 

J.  P.  Gray  (Amer.  Joum. of  insan.  April  1880. 
p.  280)  hat  bei  Geisteskranken  im  Exoitatioossti- 
dium  von  dem  Hyoscyamin  günstige  Wirkungen  ge- 
sehen. 

J.  0.  Shaw  (Arch.  of  Med.  lU.  p.  324.  1880) 
wurde  auf  das  Mittel  aufimerksam  durch  die  Bi&h- 
rungen,  welche  von  Lawson  (West  Riding  Aiy- 
lum  Reports  1875  u.  1876),  sowie  von  A.  Lea- 
red  (1879),  E.  Prideaux(1879)  und  G.  H.St- 
vage  (1879)  veröffentlicht  worden  sind. 

Im  Januar  1880  wurde  der  therapeutiflchen  Ge- 
sellschaft in  New  York  von  einer  Gommiasion  eine 
eingehendere  Mittheilung  über  den  Gebranch  des 
Hyoscyamin  gemacht,  wonach  dasselbe  besonder! 
bei  akuter  Tobsucht  Anwendung  verdient.  Dtnof 
hin  sprach  sich  auch  E.  C.  Seguin  über  das  Mittel 
in  demselben  Sinne  aus  (Arch.  of  Med.  V.  2. 1880. 
p.  280).  Er  stellt  als  Indikationen  alle  Aufregonge- 
zustände,  Chorea,  Paralysis  agitans  und  Hystero- 
epilepsie  auf.  Die  schlafmachende  Wirkung  sei 
stärker  als  beim  Chloral;  die  Dauer  epileptifleber 
Anfälle  werde  stets  abgekürzt. 

Shaw  selbst  benutzte  das  amorphe  Merek^aAe 
Präparat  und  sah  sehr  gute  Resultate  bei  aknter 
und  subakuter  Manie ,  bei  epileptischer  Manie  ood 
bei  akuter  alkoholischer  Manie,  femer  bd  Deliräm 
tremens  und  bei  Paralysis  agitans.  Bei  allen  GeMtee- 
krankheiten  erklärt  er  es  für  ein  dem  Chloral  veit 
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iMrlegenea  Hypnotikum.     Zwischea  krystalliKrtem 

Bd  amorphem  Alkaloid  hat  8  h.  kaum  Dnterachiede 

I  der  Wirhneg  gefiiiideD.     Bei  Helaccholie  aah  er 

eine   gaten  Erfolge.     Trockenheit   des  SohlondeB 

od  AnthOren  der  SpeiehelaekretioD  hat  er  nur  sehr 

dten  beobachtet. 

C.  H.  Hnrhes  rSL Louis  med. and  sarg.Joiim. 

ihl  vom  amorphen,  als  vom 

n  HyoBoyamin  bei  2  frischen 

psychischer  StAmng  mit 

Itender  Schlaflosigkeit  ans- 

<hdem  vorher  Chloral  und 

nge wandt   worden   waren. 

soll   noch  besser  gewirkt 

9ohe. 

[Brit.  med.  Jonm.  Nov.  25. 
I  im  Verein  mit  Hilston 
a  bei  aufgeregten  nnd  ge- 
:eD  (ManiakaliBcheo,  Helan- 
in)  in  sabcntaner  Injektion 
E^olge  au.  Die  innerliche 
empfehlenswerth  sein,  die 
^irkang  besitzen. 
[t  (als  jodwaseerstofibanreB 
ng  von  R.  Onanck  (Med. 
.  801)  lOmal  stärker  als 
it  also  in  dieser  Beziehnng 
Applikation  erfolgte  intern 
an  (0.01:10g).  Die  Sym- 
randen  Individnen  in  Kopf- 
lem  vor  den  Aagen,  Oefflhl 
it,  Trockenheit  im  Halse, 
mack,  Jacken  am  ganzen 
se,  Brachwenng  und  Ver- 
ion,  Böthnng  des  Gesichts, 
imelndem  Gang,  Delirien, 
DlsheschleunigQng,  die  nach 
stets  eintritt ,  kam  niemals 
ile  stets  PDlaverlangsamnng. 
einen  mit  der  Dose,  aber 
keit  des  Individnnm.  Alle 
ten  schnell  and  stark  anf, 
I  an.  Ohne  emes  der  er- 
ief  kdn  Fall,  selbst  wenn 
:d  war.  Indessen  blieb  sich 
nmten  Dosis  bei  einem  nnd 
Ai  immer  gleich.  Im  Gros- 
ch  mehr  Individnen,  welche 
I  solche,  welche  es  gnt  ver- 
^erabreichnng  war  die  Wir- 
r  als  bei  snbcntaner.  Nach 
pflegt  die  Wirkung  schon 
I,  nod  swar  mit  Pnlsretar- 
)ann  kommt  ein  Gefühl  von 
isetn  des  Kopfes,  besonders 
ber  den  Angen,  Dann  fol- 
n  Halse,  üebelkeit.  Zittern, 
Atbmen.  Nach  einer  Stande 
irscheinnngen  vortlber  nnd 
sin  vfiatea  Gefdhl  im  Kopfe 
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bemerkbar.  Die  Pupillen^weiternng  ist  nie  so  be- 
deutend, ab  nach  Verabretchnng  von  Hyoscyamin. 
Anffallender  Weise  scheint  sie  mit  dem  Eintritte  des 
Schlafes  Hand  in  Hand  za  gehen ;  der  Schlaf  tritt 
gewöhnlich  nicht  ein,  wenn  die  Papillen  eng  bleiben. 
Uebrigens  reagiren  die  erweiterten  Pnpillen  anf 
Licht  nnd  verengen'  sich  im  Schlafe  ein  wenig. 

Einige  Zeit,  meistens  5 — 10  Hin.,  nachdem  die 
Pulszahl  wieder  in  steigen  begonnen  hat,  tritt  Hfldig- 
keit  auf,  welche  schnell  zanimmt  nnd  zu  einem  1 — 
Sstflndlgen  Schlafe  ftlhrt  Dieser  Schlaf  ist  ruhig 
and  tief;  weckt  man  den  Schlftfer,  so  ist  er  sehr 
Bchlaßninken  nnd  taamelt  hin  and  her.  Nach  dem 
Erwachen  ist  hiafig  noch  den  ganzen  Tag  Ein- 
genommenheit des  Kopfes,  Schwindel  nnd  ein  deut- 
licher saarer  Geschmack  vorhanden.  Bisweilen  tre- 
ten anch  noch  am  folgenden  Tage  kurz  dauernde 
Scbwbidelanfklle  anf. 

In  einer  Hittheilung  Ober  die  Anwendung  des 
ßi/otein  f>ei  Geüteikrartktn  (Charitö-Annalen  VII. 
p.  446.  18S2)  bestätigt  Gn.  im  Allgemeinen  seine 
an  Gesunden  gemachten  Erfahrungen  fSr  Geistes- 
kranke. Die  Dosis  zur  Subcntaninjektion  betrog 
1 — 2Uilligramm.  Schmerzstillend  wirkte  das  Mittel 
gar  nicht,  dagegen  anzweifelhaft  berahigend  nnd 
schlafmachend.  Leider  traten  Jedoch  schon  bei 
mittlem  Dosen  hänßg  die  oben  genannten  unangeneh- 
men Neben  wirk  nn  gen  ein  nnd  machten  es  nomSglich, 
das  Mittel  l&ngere  Zeit  fort  zu  gebrauchen. 

570.  Zar  EeiuitniM  der  Wirkung  des  Ter- 
pentliL 

AIm4n  hat  1888  daraaf  aufmerksam  gemacht, 
dass  bei  innerem  Gebranch  von  Terpentin  Zucker  im 
Harn  vorkommt.  Der  Harn  wurde  mit  ammoniaka- 
lischem  Bleiessig  geftllt  nnd  aaf  diese  Weise  nach 
Zersetzung  des  Niederschlags  ein  KSrper  gewonnen, 
welcher  Knpfervitriol  redncirte  and  Wismutboxyd 
Bch  wirrte. 

H.  J.  Vetlesen  (Arch.  f.  Pbysiol.  XXVIIL 
p.  478.  1662)  hat  diese  Versuche  an  dem  Harne 
von  2  Pat.  wiederholt,  von  denen  der  eine  mit  Ter- 
pentin-Inhalationen, der  andere  mit  Terpentin-Inha- 
lationen nnd  Terpentinpilten  behandelt  wurde.  Diese 
Behandlung  wurde  wochenlang  fortgesetst,  ohne  dass 
im  Harne  der  Fat.  die  geringste  Spur  von  Eiweisa 
jemals  anfgetreten  wäre.  Vetl.  fand,  dass  der  Harn 
ausser  den  genannten  zwei  Znckerproben  anch  die 
QShrungsprobe  liefert ,  sowie  dass  Salzsäare  diesen 
zuckerartigen  EOrper  schnell  zerstört.  Optisch  aktiv 
schien  der  Stoff  nicht  zu  sein. 

Referent  macht  daraaf  aufmerksam,  dass  der 
Harn  auch  nach  Einverleibnng  anderer  ätherischer 
Gele,  als  des  Terpentinöls,  reducirende  Eigenschaf- 
ten bekommt,  so  z.  B.  nach  Verabreichung  des  von 
ihm  nnd  Böhm  nnteranchten  AbsinthOls  (Jabrbb. 
CLXXXIV.  p.  12). 

In  Besag  anf  die  ESmarkung  der  Inh<Uation 
von  OL  tetibinth.  «nä  Ol.  Eueafypti  auf  Niere 
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'am  iBt  Dr.  Max  9terBber^  (In&ng.  DIn. 
;en  1880.  30  S.)  nach  Vennchen  an  Katzen, 
1  Dod  Raninohen  ed  fol^nden  Resnltaten  ge- 

sht  DDT  bei  HeDschen,  lOQdeni  auch  bei  Thle- 
nti  Dach  Inhalation  von  Ol.  terebintb.,  von 
ulypti  e  Foliia  nnd  von  Eocalyptol  Älbiimin- 
itreten.  Snbjelctive  DiipoaitioD  scheint  dabei 
-oase  Rolle  zd  spielen.  So  erklbt  es  sich, 
Dselne  Kaninchen  schon  nach  kurz  dauernder 
ion  Albuminurie  zeigten,  wlhrend  andere, 
nachdem  sie  mehrere  Stunden  hindurch  Ol. 
Ih-,  Ol.  Btiealypti  oder  Enosl^ptol  eingeathmet 

dnrchaas  eiweissfreien  Harn  Beoemirten.  Im 
einen  bewirkten  Inhalationen  der  gen.  Oele 
ligsten  leicht  bei  Kaninchen ,  vielleicht  etwas 

bei  Händen  and  am  leichtesten  bei  Eatien 
nnrie.  Das  Älter  der  Thiere  schien  keinen 
icben  Einflnss  anf  das  Znstandekommen  der 
nnrie  zu  haben.  Von  Einflnss  anf  das  Zn- 
:ommen  der  Albnminnrie  war  dagegen  die 
ratur ,  bei  welcher  die  Oele  inbalirt  worden. 

Sommer  angestellten  Experimente  ergaben 
Ssserer  Sicherheit  Albnminnrie,  als  die  im 
:,  nnd  von  den  letztem  ftihrten  wieder  die- 

zn  einem  relativ  reioblicbem  Biweisaham, 

bei  fcOnstlich  stark  erhöhter  Zimmertempe- 
isgeftihrt  wurden. 

I  Inhalationen  der  genannten  Oele  kSnneD, 
ie einmal  Eiw^ssham  znr  Folge  gehabt  haben, 


anch  tiefer  greifende  aoatomisdie  Verindsmngm  d 
Nieren  veranlasMO,  bald  nnr  parenchymatöse,  ba 
aocb  interstitielle,  bald  anch  beide  mgleioh.  Die 
Vertsdernngen  kommen  naoh  Inhalation  von  Ti 
pentinöl  leichter  vor,  als  nach  der  von  Ol.  GnealTi 
oder  Encalyptol.  Es  scheint  übrigens  leiefat  G 
nesnng  eintreten  zu  kSnnen. 

Der  im  Harn  auftretende  EiweiaskSiper  ist  ■ 
sichersten  durch  die  Pannm'sehe  Reaktion  nachwg 
bar.  Wiederholt  wurde  er  in  Hamen  mittels  d( 
selben  reichlich  nachgewiesen,  die  nach  der  B< 
deker'sohen  Reaktion  Air  eiweissirei  gelten  nnsste 
Ob  dabei  eine  eigenthDmliche  Modifikation  des  i 
weisses  eine  Rolle  spielt,  hat  sich  nieht  fortsteH 
lassen.  Was  die  therapentische  Verwendung  der  I 
halationen  der  genannten  Substanzen  anlai^, 
glaubt  St.  die  der  Eaoalyptnsprtparate  denen  v< 
Terpentinöl  vorsieben  zn  mtlssen,  weil  sie,  barande 
mit  Alkohol  vermischt,  offenbar  weniger  leicht  i 
Terpentinöl  Albuminurie  veranlassen  nnd  die  evei 
doob  veranlasste  Albuminurie  anch  weniger  aacl 
tbeilig  anf  die  Nieren  einwirkt 

Der  Ansichtdes Referenten,  dass  dasTerpentiiX 
wenn  es  längere  Zeit  fortgebraucht  werden  soll,  mi 
teli  Inhalationen  anzuwenden  «ei,  glaubt  St.  nnb 
keiner  Bedingung  zustimmen  zn  können.  Er  f&h 
jedoch  keinen  Beweis  dafOr  an ,  dass  das  IGttel  b 
innerlioher  Einverleibung  anf  die  Daner  bener  ve 
tragen  wird,  als  bei  der  Inhalation.     (EoberL) 


IV.     Pathologie,  TtreftifHe  und  medlcinlsche  Klinik. 


l.  Zur  Iiehre  von  der  dluemtnirteD 
se  der  HerveDoentrft ;  von  Dr.  Georg 
er.    (Bresl.  Ärztl.  Ztschr.  V.  6.  7.  p.  45.  G6. 

einem  gvsnnden,  ans  geaonder  Familie  Btammen- 
dwirth  hatte  siob  im  Alter  von  49  J.  nach  einer 
Bn  Grkiltong  ^dz  allmälltc  doe  Parese  erat  der 
btnd,  dann  auch  des  Unken  BehiH,  begleitet  von 

und  KgldltSt,  entwickelt,  ohna  dius  Je  ander- 
mptAine  aar^etreten  wSren.  Aaf  der  Kranken- 
lg  des  Prof.  O.  Berger  fand  man  andern  &9j3br. 
Verkehrtheit  der  psychlBchea  Fnuktlonen  und  der 
ihen  Hlrnnerven,  LShmong  der  tlnkenOlieder  mit 
Cur,  mäsalger  Atrophie,  normalem  elektrisohen 
in,  normaler  Sensibilität,  verminderten  Baut. 
,  FawphSnomen. 

Adem  der  Kr.  einem  Lnngenlelden  erlegen,  er- 
Sektion  mnltiple  Skleroee  des  OebiroB  a.  BOeken- 

Im  Rfiekenmark  sassen  die  Herde  basptsichllch 
Bn  Seitenetrang ,  einer  Tand  eich  In  der  linken 
fte,  mehrere  in  der  weUsen  SabBtanz  deaGehiroB. 

spricht  die  Vermnthung  ans,  dass  die  mnltiple 
e  gerade  im  hohem  Alter  atypische  Knnk- 
ler  liefere.  Man  werde  bei  einer  chroni- 
ohne  All  gern  einerscikeiniingen  langsam  sich 
einden  Hemiplegie  an  die  Möglichkeit  einer 
lirten  Sklerose  denken  mtlssen.     IntereRSant 

Umstand ,  dass  im  obigen  FaHe  Erkältung 
oe  die  Ursache  der  Erukheit  gewesen  aei. 
(MSbiris.) 


572.  AnfttOBBlnohe  und  kUninobe  UntM 
■aofaimgen  über  Bulbirparslyas ;  von  Dr.  ■ 
DejÄrine.  (Arch.  de  Phyriol.  3.  8.  IL  6.  p.l« 
1888.) 

Dnehenne  hat  bekanntlich  bebAnptet,  progi 
Mnskelatropbie  nnd  Bulbärparaljse  (paralysie  labia 
glosso-laryng^)  seien  2  ganz  veraridedene  Eiank 
heiten ,  bei  jener  handle  es  sieh  um  Atrophie  ofan 
Lähmung ,  bei  dieser  um  Lähmnng  ohne  Atrophif 
Ebenso    wie    Vnipian    stimmt    Vf.    Dnobenn' 
darin  l)ei,  dass  beide  Krankheiten  verschiedener  Natn 
seien.     Denn ,    wenn  man  anoh  sugesteiiea  misse 
dass  die  Bulbärparalyse  immer  von  Atrophie  begleite 
sei ,  so  sei  doch  letztere  ausser  Stande ,  die  vorlMfl 
dene  oomplete  Lähmnng  zn  erklären,  da  Kranke  mi 
progr.  Mnskelatropbie,  deren  Zunge  z.  B.  atrophiid 
sei,  letztere  ganz  gut  bewegen  können.   Anch  biet«) 
die  FtlUe  von  progr.  Hnskelatropbie  mK  bnlbirfl 
Symptomen   durchaus  nioht  das  oomplete  Bilil  ^ 
typischen  BnlbSrparalyse  dar,  dasVagnsgebiel 
intakt  oder  der  Orbicnlaris  oris  wird  inelrt  t<t\ 
Es  ist  nun  bemerkenswertii ,   dass  in  den  i 
Fällen  von  Bulbärparalyse  ausser  der  Atropl 
Nervenkerae  Degeneration  der  Pyramidenb^ 
funden  wurde.     Nur   3  Fälle  seien   bekam 
die  grane  Substanz  allein  erkrankt  gefnndol 
(IFaUEViienlnbr'iiatnioMerwUiBt).  Aw>~ 
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TOB  Valpitn  beobaehtelen  und  vom  Vf.  uiato- 

llteh  uDtersncliten  PAllen  fand  gicli  die  Degenenition 

er  PjTuiiideDbahtien,  auf  weiche  während  dea  Lp- 

908  kein  Symptom  liiDgewieaen  hatte.     Die  Bflck- 

tbl  aof  den  Raam  verbietet ,  auf  die  anafOhrliehsn 

imokeDgeachichten ,   reap.   anatomischen  Berichte, 

egnUgeu  uns,  die  vom  Vf. 

Hl  repmdaeiren,  den  Leser 

pDtl  verweisend.     Leider 

tbe  Aber  das  Resultat  der 

[  Diid  tlber  das  Verhaltan 

ler  ft^ilir.  Pna.  UhniaBg 
■kdn,  4m  Orblonl.  orU  und 
It  de*  «beni  Fadaliigablete« 
■IbiUatartSntaKen  der  Hand- 
•elekelflnw.  Perrenloo  dei 
itend.  AnflUe  TOD  DyipnS«. 
Data.  Tod  durab  OeeiehtB- 
a«geprfif!te  Degeaeratlon  der 
M  Hypogloawii,  Faclalia,  des 

Vagnt,  Acoesaorini  und  der 
D  biB  inm  6.  Paar.  Elo- 
lar  ZDBKe,  dea  Oanraeiis,  dw 
I,  dei  Hflohyold.,  der  Eehl- 
tiger  DeiteDeraHoD.  DegenS' 
'ea.  Atroptiie  mit  leichter 
Kerne  dea  Bypoglowaa  und 
Igmentlrnng  mit  Zellenatro- 
le*  metoriaefaen  Trigemlnoa- 
troplile  einer  geirlaaeB  2alil 
enekern.  Lelehla  Plgment- 
iD  im  BBekenmark,  welche 
[alenaltlt  bl«  In  du  Doraal- 
ler  PTTUnidenbahn  in  Hirn- 

und  BAekenmark.  Unver- 
IC,  Aeaatiaiu,  aenalbeln  Tri- 
•aehrjebeoni  aooeaaorlaeben 

ner  T^ftlir.  Ftmn.  Lihmnng 
ria,  der  Zungen-,  Oanmen-, 
t  dea  Orblcnl.  palpebranim. 
egie.  luUkte  SeiuibiUttt. 
ankhtit  17  Honate.    Ted  b 

Crophie  der  HypogloHnawnr- 
ceaBorlaa-,  Faäalls- Wurzeln 
nneln  bia  inm  i.  Cerrikal- 
Irbicnl.  orla,  deaBacdiiator, 
ngere  derPterygoldel,  TSflo- 
n.  Degeneration  der  betr. 
ler  kleinen  HandmoAeln. 
itlning  der  Eeme  dea  Bjpe- 
cnL'Cr  dea  vordera  FadsUs- 
Atrophie  dea  motoriaohen 
derhomzelleD,  beaondere  im 
etriaohe  Skleroae  der  Pyra- 
Brücke,  Oblongata,  Bücken- 

teniDgeD  des  Vfs-,  welche 
ii  E^krankuDg  derOblon- 
II  im  Original  angeaeheo 
i  Befand  war ,  dase  anoh 
.  des  HOokenmarks  in  des- 
t  war  Ditd  dasa  eich  eine 
okel  an  beobaoiitete,  weit 
r  Pyramldenbahneu  fand, 
ämndblladel  derVorder- 
iflta  gewesen  aeieo,  nad 
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giebt  anf  einer  Tafel  ein  sehr  seltsames  Bild  d« 
Degeneration.  Oasa  alle  Symptome  von  Seiten  dea 
Rückenmarks  fehlten,  erkl&rt  Vf.  dadurch,  dass  der 
Tod  za  frtth  eingetreten  sei ,  als  dass  die  von  oben 
nach  onten  sich  verbreitende  Degeneration  sieh  hätte 
klinisch  bemerklich  machen  können. 

Die  Kranken  hatten  das  klassische  Bild  der  Bul- 
bärparalyse  gezeigt,  nach  dem  Tode  ergab  rieh  der 
Befand  der  amyotrophisohen  Lateralskleroae.  Wie 
immer  bei  der  BulbirparalyBe  war  bei  diesen  Kran- 
ken die  Lihmnng  der  erkrankten  Mnskeln  weit  in- 
tenuver  gewesen  als  die  Atrophie.  Sie  war  von 
vornherein  nahezu  complet  gewesen.  Vf.  sucht  nun 
die  Ursache  der  Lttbmnng  in  der  Erkrankang  des 
Pyramidenbflndels.  Diese  erkläre  das  schon  von 
Duchenne  betonte  Uissverhältniss  zwischen  Atro- 
phie nnd  Lähmung  bei  Bnlbirparalyse.  Während 
die  Atro^e  der  Nervenzellen  nur  zu  der  Maskel- 
atrophie  dea  Typus  Duchenne- Aran,  bei  der 
die  Beweglichkeit  erhalten  bleibt,  so  lange  Unekel- 
fasetii  ezistiren,  geführt  haben  würde,  verursacht 
die  Degeneration  der  Pyramidenlwhn  Lähmung.  E^ 
entspricht  demnach  dem  klinischen  Bilde  der  Bulb&r- 
pacalyse  nieht  die  einfache  Degeneration  der  Ohlon- 
gatakeme ,  sondern  diese  -\-  Degeneration  der  Py- 
ramidenbahnen. Der  Unterschied  zwischen  dieser 
Krankheit  und  der  amyotropbischen  Lateralsklerose 
Charoot's  besteht  darin ,  dass  dort  die  Affeküon 
zuerst  den  Bolhos  befällt  und  den  Kranken  relativ 
frühzeitig  tödtet,  während  bei  der  letztem  zuerst 
das  Halsmark  erkrankt  und  von  da  die  LQaion  nach 
unten,  relativ  spät  erst  anf  den  Bulbus  fortschreitet ; 
der  Gang  der  Krankheit  ist  ein  verschiedener,  das 
anatomische  Bild  ist  das  gleiche.  Eine  Ueberaioht 
Olwr  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Bulbär- 
paralyse  mit  Sektionsbefund  erglebt,  dass  bei  weitaus 
den  meisten  die  Degeneration  der  Pyramidenbahnen 
sich  vorfand.  Vf.  zählt  22  Fälle  dieser  Art  auf. 
Aber  nur  selten  war  die  Affektion  vom  Biilbns  ans- 
gegangeo,  ^al,  während  in  den  übrigen  Fällen  die 
Glieder  zuerst  erkrankt  waren.  Die  Gontraktor 
fehlte  in  den  vom  Vf.  mitgetheilten  Fällen  gänzlich, 
ebenso  wie  sie  bei  manchen  Fällen  anderer  Autereo 
gefehlt  bat  Da  die  Seitenstrangdegeneration  schon 
vom  Ende  dee  Balatheiies  an  abnahm ,  konnte  daa 
Fehlen  der  Contraktur  an  den  Gliedern,  meint  Vf., 
nicht  gerade  überraschen.  At>er  auch  an  den  er- 
krankten Gedelita-,  resp.  Halsmuskeln,  war  keine 
Rigidität  zu  entdecken.  Uebrigens  seien  in  den 
meisten  Fällen  von  Lateralsklerose  die  Gesichtemus- 
keln  nicht  contrakturirt  gewesen,  da  sonst  durch  d^a 
am  meisten  erkrankten  Orbio.  oris  die  Lippen  ge- 
schlossen gewesen  sein  mOssten.  Es  sei  daher  mög- 
lich, dass  die  Bedingungen  für  Entstehung  der  Con- 
traktur bd  den  betreffenden  Muskeln  andere  wftrep, 
als  bei  dw  Gliedemnskeln ,  wia  dann  Gharoat 
bei  lethargisehen  HysteristriMi  mit  neuromaskularw 
Uebererregba^ett  Im  Faelalisgebiet  nicht  wie  In  dtp 
Gebieten  ai)4erv  Nerven  Cwtraktar  bewirken  koHot«, 
Wnud  bei  maaalwo  Plllw  tob  BnlbicptfalyM  mit 


IV.     ndhologie, 

deniBe ,  wo  die  Erkrankung  an  den 
IDD,  die  Contrsktur  fehlte,  die  doch  bei 
ibischen  LateraUklerose    mit  gleichem 

Substrat  vorhanden  ist,  diess  könne 
Hand  nicht  erklären, 
lirt  seine  Anmcbtfolgendermaassen.  Die 
iptome,  welche  znweileu  bei  progr.  Hna- 
efan den  werden,  haben  mit  der  typischen 
ae  keine  nähern  Beziehungen ,  denn  bei 
e  wirkliche  Lähmang.     Die  echte  Bul- 

welche  dem  Duchenne'scben  Bilde 
itt  In  zwei  Gestalten  anf,  als  sekondäre 
.   Die  sekundäre  Bnlbärparalyse  ist  ein 

der   amyotrophiacben  Lateralsklerose. 

BulbärparalTse ,  welche  em  bis  dahin 
ividunm  befÜlt,  ist  die  klaaaiube  Form, 
iwerthig  tiner  amyotrophiacben  Pyra- 
leroae  abstugenden  Ganges  (k  marche 
(MAbius.) 

nie  von  skutar  diftaaoi  HyolitU; 
irge  L.  Peabody.  (New  York  med. 
I.  6.  p.  122.  Febr.  1883.) 
IJähr.  H nilkiiB  wude  am  b.  Sept.  1881  aof- 
^  hatte  Tor  3  T.  beim  Aobtehen  Schwäebe 
nerkt,  welsbe  sich  ra>ch  in  vollBtlndiger 
reite.  Dabei  bettanil  beRlgerEopfBcbmeix, 
en,  etn  fieberhafter  Znitud.  In  den  Bei- 
ein GefAhl  leichter  Tanbbeit ,  doch  weder 
ih  Kribbeln.  Er  war  Tentopft,  konnte 
niren.  Nach  S  Tagen  worden  die  Hände 
a  einer  Ursache  der  Krankheit  war  gar 

rar  ehiBrower  wohlgenährterHann.  Leleh- 
18.6«).  Da*  BetroBBtselD  war  nngeaUrt, 
lUT  Aber  Kopfachmen  nnd  Schiriche  der 
Beine  waren  bis  anf  leiehte  Beiregangen 
1  Im  H&fbrelenk  gelähmt,  die  Arme  waren 
I  Znnge  wurde  mit  Hflbe  beranegeetreekt 
Erregbarkeit  der  Hnakehi  blieb  gegen  beide 
ormal."  Keine  SensibilitfttoBt&mog,  Bei 
Wirbelsfiole  Tand  man  einen  BChmenliaften 
ndenSchnlterblätteni.  Am  6.  Sept.  mnute 
lern  Katheter  entleert  werden.  Am  7.  war 
m  Gleichen,  nur  war  die  Artiknlation  er- 
die  Bümme  Khwacb.  Sorgfältige  Unter- 
BenalbiUtSt  ergab  olobta  Abnormes.  Die 
:e  an ,  die  Teraperatnr  aüeg  leltweiw  bis 
kpt.  konnte  der  Kr.  wieder  willk&ilich  nri- 
hljiang  war  normal.  Die  lAhmnng  Im  Olei- 
acbaütmnit  hatte  nigenommen.  Am  9.  Sept., 
mkhelt,  fand  mau  tVüh  den  Kr.  todt. 
''  Std.  nach  dem  Tode.  Alle  Organe  sehie- 
a  sein.  Am  BSokenmark  fiel  aunftebit  nur 
Orenie  Ewiaehen  weUeer  und  graner  Bub- 
ihaif  war.  Nach  der  Härtung  sah  man  eine 
Lndernng  an  aämmtUchen  Blutgenssen  dea 
>.  Sie  varen  Gberall  stark  geRUlt  nnd  om- 
rlner  ans  mehrfachen  Lagen  bettehenden 
inngen  Zellen.  Am  meisten  waren  die  Ge- 
en  Snbslanx  rerändert.  Die  OangUenzellen 
ner  waren  zerstSrt  nnd  ihr  PUtx  elngenom- 
infangen  Jnnger  Zellen.  Ueberall  waren  die 
rischengenebea  In  den  VorderhBniern  rer- 
10  HinterhSrnern  nnd  den  Clarke'schen  Sän- 
Zellen  wohl  erhalten,  nnr  die  Blndegewebs- 
vetmehrt  nnd  die  Geflose  in  der  besohrie- 
Torindert.  Die  welaae  Bnbetem  war  Ui 
atloB  der  BlotgeSaH  noimal.    Am  Hfpo- 


glosanskera  war  nichts  Abnormes  in  sehen.  Die  GeAa 
der  Oblongaia  waren  nur  in  geringem  Haaise  verändtr 

U.  Ein  20Jähr.  Schreiber  wurde  am  31.  JnU  IBf 
anfgenommen.  Er  war  ohne  bekannte  Ursache  Tor  t ' 
erkrankt  mit  Kophchmcrz  und  Schwäche  dea  Uaki 
Beins.  Bis  snf  gering»  TaabheltmefSbl  am  Unken  0 
Sias  und  Schenkel  fehlte  Jede  Dfsäatherie.  Am  Ab« 
war  da«  linke  Bein  gelähmt,  am  andern  Tage  auch  d 
reobte.  Es  trat  Erbrechen  ein  nnd  Pat.  kannte  nie 
nrlnlren.  Bei  der  Aufnahme  fieberte  Pat.  (40°),  war  ga 
bei  lieh,  klagte  &ber  Sdmkopfaohmen.  VoUstUdt 
Lähmung  der  Beine,  mit  Verlust  aller  Be&exe,  bei  a« 
maler  Beneibilltät.  Wirbelsäule  nicht  empOndUeh.  F 
pUlen,  Zunge,  Sprache  normal.  Es  beatend  Verstopfn 
nnd  der  Urin  mnsste  mit  dem  Katheter  abRenommen  wi 
den.  Am  1.  Aug.  Stomatitis  aphthosa  mit  Sehwellm 
der  linken  Haladrüsen.  Leichter  Btrablsmn*  convergM 
Benommenheit.  Lähmung  beider  Arme.  Blektr.  Ent 
barfcelt  der  Hnskeln  (bis  auf  die  Beuger  der  reebt 
Hand)  aufgehoben.  Anscheinend  normale  Benaibilld 
Am  3.  Aug.  hSrte  die  costale  Athmung  anf,  Pat.  lag  t 
wegnngslos  mit  cyanotltohem  Geaioht  nnd  kalten  OB 
dem.  Gegen  Abend  erlahmte  auch  das  Zwerchfell  m 
Pat.  starb.     Daner  der  Krankheit  i  Tage. 

Bei  der  Sektion  waren  alleOrgane  normal  bis  anf  d 
RBckennark.  In  letzterem  fand  man  bei  der  mikroako 
Untersuchung  dieselben  Verindernngen  wie  bei  Fall 
nnr  waren  dieselben  etwas  weiter  anagebreitet.  Aw 
die  Zeilen  der  HintertiOrner  und  die  Clarke'sehea  Säali 
waren  erkrankt ;  auch  die  Fasern  der  welaaen  Strioi 
waren  anm  Theii  serstArt.  (HSblns.) 

&74.  Zarl.ehre  von  der  akutan  aoiMelfei 
dea  Paralyse;  von  Dr.  Th,  Rompf.  (DeutBct 
med.  WchDschr.  IX.  26.  1883.) 

Ein  l^ähr.  Knabe  war  ror  4  Wochen  an  Lähmni 
ericrankt,    ohne    data    Irgendweiche  KrankheUanmct 
naehiQweisen  gewesen  wäre.   Nachdem  atehendeScAiBa 
zen   und   Formikatlonea  voransgegaagen ,    waren  rtsc 
beide  Beine  gelähmt  worden.     Qlelobiriüg  trat  AnäMhi 
sie    bis   lu  den  Knieen  anf.     Dann  waren  die  Bäek« 
mnskeln  schwach  geworden.    Auch  aoUte   geringe  B 
BChwerung  des  Athmens  und  Sobiackena  bettanden  bab« 
R.  fand  am  18  Dec.  1881  oompleto  achlaffe  Lifamnngdi 
Beine,  boohgradige  Schwäche  desBftoken«  nnd  derAini 
complete  Anästhesie    mit  Verlust  dea  Hoskelgefl 
oberhalb  des  Knies ,  Verminderimg  des  Taatged 
ZOT  Symphyse,  Felden  des  Sohlenrefleiee,  Lebbi 
der  Sebnenphänomene  otme  Fnasphänomen ,    n 
Verhalten  derBlase,  keine  Atrophie,  keine  Drnoke 
lichkeit,  kein  Fieber.     Ord. :  Blutentilehung  an  d 
belsäuie ;  Kalium  Jodatum. 

Am  30.  Dec.  reichte  die  complete  Aniathesie 
Symphyse.  Die  &ftera  wiederholte  elektrische 
snchang  ergab  dnrcbans  normale  Verhältnisse.  B 
Februar  blieb  der  Zustand  ilemllch  nnverändeit. 
Idagte  Pat.  über  Beschwerden  beimAthmen  u.  Seil 
Doch  gingen  di^elben  nach  Anwendung  des  tua 
Pinsels  auf  dem  Rücken  TorQber.  Unter  Appllkai 
galran.  Stromes  trat  langsame  Bessening  ein. 
Hin  konnte  t'at.  anfsitzen,  im  April  konnte  ei 
Bewegungen  der  Zehen  ausfahren.  I.angsam  sei 
Bessemng  der  Beweglichkeit  fort,  bis  sie  Anfki 
rapide  Fortsohritte  machte.  Auch  die  Sensibilltiti 
alob  und  Anfang  Juli  war  das  Verhalten  des  PaL  e 
normales. 

TrotE  der  SeDÜbilttfttsstSnmg  trigt  Vf.  k( 
denken,  seine  Beobaohtong  der  L<mdiy'a6bM 
lyae  zostulMen,  dg  tine  aufsteigende  mot 
Lähmung  ohne  Betheiligang  der  BlaBe  and  de 
danns,  ohne  Atrophie  und  Entutung&reaktio 
vorfand.     Er  bespricht  die  DiagnoM  iwinb 
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diy'Behen  Lfthrnmig   mit  oder  ohne  Än&athesie 

dei  Formen   ceotraler  Hyelitia ,   resp.  Polio- 

iliUs,  sowie  den  Erkranlcaiigen  der  Oblong&ta. 

der  Ftritomyelitda  and  der  wesentlich  die  vordere 

kenmarkshitlfte  ergreifenden  diffusen  Myelitia  triK 

eo  die  SehneDphänomene. 

ancb  Störungen  der  Blase 

litns,  Piel>er  la  erw&rten. 

bJongata  würden  Blsun- 

tome,  wobt  aoch  Erscbei- 

Simnerven   nicht  gefehlt 

lie  Land  ry 'sehe  Lfthmnng 

Dem  Gedanken  an  eine 

geneigt.    Als  Beliandlnng 

I  applicirte  Hantreize  im 

Lfthmung,  bei  anggebil- 

ischen  Strom. 

(Möbius.) 
subabute   Spinalläli- 
I.  G.Bai!  et.    (Arch.de 
30.  1883.) 

tralyiie  ginirale  spinale 
e  Ii  e  n  n  e  ein  Erankheits- 
nptzflge  verbreitete  moto- 


-  und  Mastdarm tähmung, 
fonktion ,  Decabitas  sind. 
:nt  ein,  erreicht  eb  Masi- 
nit  totaler  oder  partieller 
tsform  Dnchenne's  ist 
innog  gelangt.  Offenbar 
ifinition  nicht  nnr  diffoae 
it  Art,  sondern  anob  peri- 
>nderB  die  multiple  Neu- 
;  nicht  ganz  klarer  Affek- 
bedeatenden  Namen  dient 

der  Erkenntniss.  Jetzt, 
iderlegung  der  einzelnen 
ibetrlcbtliche  Fortschritte 

gemacht  hat,  aaf  dessen 
re  Rubrik  der  suh&knten 

recurriren,  scheint  kein 
in.  Der  unter  jener  Be- 
iressante  Fall  der  Vff.  ist 

',  franzSi.  Abknaft,  nelcher 
LB  In  Südamerika  zugebracht 
siliSD  mit  Sohwäolie  des  lin- 
s  and  Schmelzen  \a  beiden 
en  Aerzte  hatten  die  Krank- 
Inei  Monate  epäter  wurden 
laooin.  Schmerien  ergriffen. 
gsstOrangen,  Schwindel  and 
'.  kehrte  nach  Frankreieh 
lon  b  Wochen  liegen  bleiben 
nber  I3T6.  Bier  fand  man 
le  FüsHe  standen  in  Vaiaa- 
war  hochgradig  atrophisch, 
;in  gana  gelähmt,  die  Ober- 
liemlich  kräfttg.  Stehen 
te  man  die  Zeben,  so  traten 
Tade  war  auf  Dniek  Kowerat 


Bohmerzbafl.  Analgesie  der  Uant  der  Beine.  Elehti 
(wohl  faradiBCh)  waren  die  Muskeln  der  Beine  nteht, 
übrigen  gnt  erregbar.  Die  Arme  waren  paretisch,  be 
ders  waren  die  Strecker  der  Uand  gelähmt,  es  beetao' 
den  Händen  leiclite  Anlstheaie.  Die  UaU-  and  Rni 
muakeln,  die  Sinnesorgane  und  die  Psyche  waren  nn 
aehrt.  Die  spontanen  Schmerzen  hatten  ziemlich  ai 
hört,  ebenso  das  Erbrechen.  Doch  war  die  Verdai 
noch  gcatört  und  Pat.  war  im  Allgemeinen  hemi 
gekommen. 

Im  Jan,  167T  trat  links  im  Gebiet  des  N.  nlnarit 
Herpes  zoster  auf,  im  Februar  anoh  rechts  ein  solo 
Derselbe  war  mit  Schmerzen  verbaeden.  In  der  F 
besserte  sich  zunächst  die  Bewegliehkeit  der  Arme,  i 
anch  die  der  Beine.  Ende  des  Jalirea  Qng  der  Kr 
etwas  zu  gehen.  Die  Senslbililät  irar  nahezu  nor 
nur  vielleicht  etwas  gesteigert.  Im  Jali  1879  trat 
Rr.  wegen  Lungentuberkulose  vod  Neuem  ioBehandl 
Die  Anne  waren  zwar  noch  schwach  und  mager,  i 
bestanden  eigentliche  Lähmung  und  Atrophie  nicht  m 
Alle  Hnskeln  waren  elektrisch  erregbar.  An  den  Be 
bestand  noch  deutliehe  Atrophie,  besonders  im  rec 
Peronäus gebiet.  ,Die  elektrische  Reaktion  war  sohwa 
Rt'ice  Schmerzen ,  keine  Anästhesie.  Schwacbes  t 
Phänomen.     Im  August  erlag  Pat.  der  Tuberkntose. 

Makroskopisch  sab  mau  an  Hirn  und  ßückenn 
uiehts  Besonderes.  Nach  der  Härtung  wordea  in 
VorderbSmern  des  Rückenmarkes  einige  VerSnderm 
entdeckt,  die  weissen  Stränge  waren  gani  normal,  i 
an  den  Hinterhfirnera  fand  sieh  keine  Spur  von  Brk 
knng.  An  den  VoTderbSraera  des  Cervikalmarkes  w 
nnr  minimale  StSrnngen  vorhanden.  Hier  and  da 
sich  elae  mehr  mndllcbe  Zelle  mit  undeutlichen  J 
Sätzen ,  einige  Zellen  waren  mit  PigmeDt!;ranalatl< 
erfüllt.  Im  Dorsalmark  waren  die  Vorderhorozellen 
mal.  im  re^ihten  Vorderhom  des  Uendenmarkea  wai 
Zahl  der  Zellen  sehr  vermindert,  rechts,  wie  links  w: 
viele  Zellen  veranstaltet  und  plgmenürt.  Die  Ne 
iBurden  nicht  untermchl.  Nnr  bemerken  die  Vff.,  dai 
einzelnen  vorderen  Lumbalwaneeln  und  in  den  Ne 
des  Unterschenkels  Bieb  Ksbirelclie  leere  Schwann'i 
Scheiden  fanden.  In  den  erkrankten  Hnskeln  ders 
Befund  wie  bei  alter  KinderlÄbmnng. 

Da  der  anatomische  Befnnd  die  während 
Lebens  beobachteten  Erscheinungen  nicht  erkl 
glanben  die  Vff.,  daas  die  früher  vorhandenen  Li 
nen  des  Rückenmarks  bis  anf  die  leichte  Vor 
bomaffektion  ausgebeilt  seien.  Sie  legen  in  ii 
Epikrise  Gewicht  darauf,  dasa  der  Pat.  ein  Berit 
kranker  gewesen  ist.  Die  neueren  deutschen  Un 
suchnngen  Ober  diese  Krankheit  scheinen  sie  n 
zu  kennen.  Nach  denselben  bandelt  es  sich  bei 
Beriberi  (Kakke)  nm  eine  multiple  Neuritis. 
der  Tliat  entsprach  der  letztgenannten  Affek 
ganz  und  gar  das  klinische  Bild  des  oben  mitgetl 
ten  Falles:  Lähmung  und  Atrophie,  oeuralgii 
Schmerzen  und  Anästiiesie,  Dmckempflndliehkeit 
Muskeln,  Verdauungsstörungen,  keine  Blasen-  < 
Mastdannstörung,  kein  Decubitus.        (HObins, 

576.  UoberWortblindhelt,  mo(ömoAei4f 
ne  und  VfiUtst  der  Erinnerung  an  Geaichlstei 
nehmunpen;  Vorträge  Charcot's,  veröffentl 
durch  DDr.  Ch.  P6r6  n.  Bernard.  (Pro( 
med.  XI.  23.  24.  25.  27.  29.  1883.) 
I.  WoriblindheiU 

Ein  35jäbr.  Kaufmann,  welcher  frOber  an 
gräne  gelitten  hatte,  war  nach  einer  heftigen 
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müthsbewegaDg  vod  rechtseit.  LibmnDg  und  Äphuie 
beMeD  worden.  Er  verwecfaselte  die  Worte ,  er- 
kanote  aber  Peraonen  und  Dinge.  Nach  4  Tagen 
begann  die  Lfthmang  za  Bcbwinden ;  1 4  Tage  apAter 
gebrsnchte  Fat.  nur  noch  gelegentlich  ein  falsches 
Wort  nnd  konnte  mit  der  rechten  Hand  schreiben. 
Plötzlich  jedoch  bemerkte  er,  daaa  er  aeine  eigene 
Schrift  nicht  leaen  konnte.  Die  Schrift  war  leser- 
tich,  nur  waren  dieZflge  etwas  kindlicher,  ala  früher 
und  fanden  aich  gelegeolliche  ortbographiache  Feh- 
ler, indem  Bucbataben  aoagelassen  wurden.  Ale  der 
Pat,  6  Monate  nach  Beginn  aeiner  Krankheit  in 
Ch.'s  Behandlang  kam,  bestand  keine  Lllhmung, 
keine  Sprachattlnuig ,  die  Schrift  war  geldafig  und 
eorrekt,  aber  Pat.  konnte  weder  Geschriebenes,  noch 
Gedmcktea  lesen.  Auaaerdem  bestand  rechtseilige 
Hemianopsie,  welche  der  Kr.  etwa  4  Wochen  nach 
dem  Anfalle  znerat  beim  Billardspielen  bemerkt 
haben  wollte.  Anderweite  Stämogen  fanden  sich 
dnrchana  nicht.  Der  lebhafte  und  intelligente  Kr. 
sprach  gewandt  nnd  richtig,  nur  fehlte  ihm  eine  An- 
zahl SnbstanUva  und  Eigennamen.  Er  hatte  z.  B. 
die  meisten  Strasseunameo  in  Paria  vergessen ,  ob- 
wohl er  die  Strassen  selbst  recht  wohl  kannte. 
Legte  man  ihm  Oeschriebenes  vor  nnd  forderte  ihn 
anf,  zu  lesen,  so  folgte  er  mit  dem  Finger  den  Schrift- 
Ettgen  nnd  entzifferte  so  mOhssm  Wort  für  Wort. 
Schwer  war  es  ihm,  Oedmcktes  zn  lesen,  weil  die 
Hand  den  gedruckten  Buchstaben  nnr  mit  Mühe 
folgte.  Legte  man  ihm  die  Bande  anf  den  Kücken, 
so  zog  er  beim  Lesen  die  Schriftzllge  mit  dem  Zeige- 
finger auf  den  Nagel  des  Danmens.  Leichter  konnte 
er  leaen,  wenn  er  mit  einer  Feder  den  Bnchstaben 
folgte.  Demnach  las  er  nicht  mit  den  Angen,  son- 
dern vergegenwärtigte  sich  die  Worte  durch  das 
MuskelgefQhl.  Verband  man  ihm  die  Angen  und 
ftbrte  ihm  beim  Sclireiben  die  Band,  so  wusste  er 
sehr  wohl,  was  er  gescbrieben  hatte.  Da  man  ihn 
tftglich  auf  aeine  Art  lesen  lieas,  so  machte  er  darin 
ziemliche  Fortschritte.  WAbrend  er  am  21.  März 
zn  einer  Zeile  103  Sekunden  brauchte,  leistete  er 
am  12.  April  dasselbe  in  27  Sekonden.  Nachdem 
er  1& — 20  Min.  gelesen,  ermüdete  er.  Des  Inhaltes 
desOelesenen  erinnerte  er  sich  nnr  dnnkel.  Nur  die 
Zahlen  behielt  er  gut,  die  er  anch  mit  des  Augen 
erkannte.  Die  Hemianopsie  beaserte  sich  allmiUg. 
In  der  Epikrise  hebt  Charcot  hervor,  daas 
Kussmaul  zuerst  das  Kraokheitsbild,  dem  er  den 
Namen  Wortbliodbeit  gab,  richtig  erfasst  hat,  ob- 
wohl schon  früher  solche  Fälle  gelegentlich  von 
Gendrin  nnd  Troussean  beschrieben  worden 
seien.  In  einer  unter  Magnan  geschriebenen  Dis- 
sertation (Skwortzoff,  de  la  c6citä  et  de  la  anr- 
ditä  des  mots  dans  l'aphasie.  Thöse  de  Paris  1881) 
seien  13  Fälle  von  Wortblindheit  referirt.  Ans  die- 
sen Beobachtungen ,  sowie  der  obigen  nnd  einigen 
andern  neuerdings  veröffentlichten  könne  man  Fol- 
gendes sohliessen.  1)  Gewöhnlich  beginnt  die  Krank- 
heit mit  einer  plötzlich  entstandenen  rechtseitigen 
Hemiplegie,   welche  in  den  ersten  Tagen  oft  von 
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motorischer  Aphakie  hegteib 
die  Wortblindheit  aelbBtstäud: 
sie  von  vornherein  als  isolit 
werden  SehstSningen  angeg 
anaser  in  dem  obigen  Falle  ni 
beschrieben  (ZCschr.  f.  Eth 
p.  94).  3)  In  letzterem  F 
ia\.  Skwortzoff  beschr 
gäbe  wieder,  dasa  der  Pa 
SchriftzQge  mit  dem  Finge 
4)  Theils  der  eben  erwähn 
Betasten  erhabener  Bnchsti 
dererlemen  des  Lesens  fuhr 
Sektion  gemacht  worden  (( 
mäd.  I.  p.  393.  1881;  L 
messe,  Progrds  m6ä.  X 
bei  Skwortzoff).  Jede 
ScbeitellAppcben  erkrankt,  i 
fenwindong  nnd  der  Fli.cotu 
erkrankt  waren. 

II.  Motoritcht  Aphaa 

Ein  50jahr.  Schnhmach 
sund  gewesen  war  und  znen 
gehenden  Anfall  von  Aphasi' 
6  Hon.  rechtseitig  gelAhmt 
Mutter  war  im  gleichen  Alte 
krankt.  Die  Lälimnng  war 
und  in  den  ersten  Tagen  v 
Sie  schwand  in  den  folgende 
des  Gesichts  und  massige 
Wortblindheit  bestand  4  M 
nur  in  den  ersten  Tagen. 
hatte  der  Pat.  mit  der  linken 
ohne  je  Spiegelschrift  zu  t 
Aptiaaie  blieb  bestehen,  nur 
der  Kr.  aossprecben.  Ancfa 
nicht  oft,  weil  er  wusste,  da 
ren.  Die  Intelligenz  war  ' 
mimisch  und  achrÜtlich  sioh 
zndrücken  wnaste,  anch  seil 
keine  Lücken  zeigte.  Das  1 
ebenen  und  gelesenen  Worte 
dig  gut.  Der  Kr.  konnte  re 
müdete  Pat.  rasch  bei  jedei 
keit,  wie  denn  dieser  Nachla 
Jede  LSsion  der  Hirnrinde  zu 

III.  PlöUUchtr  und  M 
inntrvng  an  Qenchtewahmi 

X.  war  ein  intelligent« 
Deutsch,  Spanisch,  FrauEOsU 
<^isch  verstand.  Das  erste 
er  geradezu  aaswendig.  E 
Professor  der  orientalischei 
schwister  nnd  sein  7jAhr.  Sc 
wunderbaren  Gedächtnisses, 
wabmehmungeo  behielt  er 
Form  nnd  Farbe  aller  gese 
mit  grOsster  Leichtigkeit  nnd 
Intensität  sich  ve^genwärl 
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r  umfangreiobeD  Correapondeoz 
den  bez.  Brief  wie  mit  Aagen 
iielheiten,  K&diraitgen  n.  b.  w. 
ichtong  2-  oder  Sm&l  geleseD, 
Dckt  vor  seinem  geiatigeß  Änge 
sder  Zeit  ableBen.  Wollte  er 
I,  80  br&nehte  er  nqr  mit  eiaem 
darchfiiegeu  und  das  Reaaltat 

Bin  Theaterstück,  eine  Ans- 

er  mit  allen  Einzelheiten  der 
.     Er  zeicbDete  gnt  nnd  hatte 

skizzirt.  Die  Erinnemng  an 
'  nur  mittelmlsBig.  Er  hatte 
fUDg.  Vor  !•/,  J.  bekam  er 
^D,  verlor  Appetit  und  Schlaf. 

er  an  siob  mit  Schreeken  eine 
nd  glaubte,  er  würde  irreinnig. 
a  und  fremd.  Die  Erinnerung 
ene  war  ihm  verloren  gegan- 
I  e^annte  er  nicht  wieder.  Als 
^ff,  bemhigte  er  sieb  u.  lernte 
n  abzufinden.     Kehrte  er  von 

seinem  Wohnorte  zurtlck ,  so 
Strassen,  HSnser,  Deokmftler, 
m  Ort  seiner  Heimath  beschrei- 
•,  ich  weiss,  dass  er  existirt, 
gsieht.  Forderte  man  ihn  auf, 
:gl.  zu  zeichnen,  so  that  er  es, 
I  würde,  indem  er  sich  sagte, 
im  Begriffe  eines  Thurmes  etc. 
anf  die  Gesichter  seiner  Ange- 
i  beim  Anblick  erschienen  sie 
:h  unvermutliet  im  Spiegel  sah, 
iden  Herrn  zn  begegnen.  Die 
;e8  ergab  ausser  Myopie  nichts 
atand  kein  sonstiges  krankhaf- 
Pat  versah  seine  Geschäfte, 
ledSchtniss  dorch  verschiedene 
leim  Rechnen  musste  er  sich 
irecben.  Das  Ged&chtnisa  ftlr 
ste  ihm  zum  Theil  ersetzen, 
n  Lesen  half  er  sich  durch  Be- 
i  erkannte  so  oder  auch  durch 
ichen  dieBedentuDg  dar  Worte, 
merken ,  so  sprach  er  sich  die 
mit  lauter  Stimme  vor.  Ferner 
er  gewandt  französisch  sprach, 
t  mehr  denken  zu  können.  Et 
I  sie  ttbereetzte,  was  er  spanisch 
»Ides  Sprachen ,  die  er  zuerst 

In  seinen  Trilumen  fehlten  die 
'  noch  in  Worten,  meist  in  spa- 
r  beschriebenen  Erinnenmgs- 
gewisser  Grad  von  Wortblind- 
3che  Bnchstaben  z.  B.  erkannte 
nche  gelesene  Worte  musste  er 

zu  verstehen.  In  klarer  Weise 
schriftlich  über  seinen  Zustand. 

Sehen  verloren,  während  die 

ihm  geblieben  sei.     Dadurch 


sei  sein  ganzes  Wesen  verändert.  Hit  dem  Va 
der  Phantasie  sei  er  ruhig  und  kalt  geworden. 
könne  seinen  Zustand  so  definiren,  dass  er  sich 
das  zu  Merkende  vorsage,  während  er  es  f 
durch  das  Ansehen  photographirte." 

An  diese  überaus  interessante  Beobachtung 
tiellen  Qedächtniasverluates  knüpft  Ch.  eine  '. 
über  den  Fall  eines  56Jihr.  Malers,  welcher, 
andere  Stömngen  zn  zeigen ,  die  Fähigkeit  ver 
hatte,  Qesiehtsbilder  in  das  Oedftchtniss  zn  i 
Er  konnte  nur  noch  copiren  und  auch  das  nur, 
er  das  Vorbild  keinen  Moment  aus  den  Augen 
(MOhiai 

577.  Ueber  Dyalexie;  von  Prof.  R.  Bei 
(Wflrtemb.  Corr.-Bl.  LIU.  27.  1883.) 

B.  beobachtete  5mal  ein  Erankheitshild ,  di 
Hauptsymptem  darin  besteht,  dass  der  Pat 
mehr  oder  weniger  plötzlich  auftretende  Störon, 
Lesen  empfindet  Er  bringt  nar  einige  Worb 
sammen,  legt  schlüsslich  dasBnch  fort,ohDeScb 
zen  im  Ange  zu  empfinden,  ohne  dasa  die  I 
Stäben  verschwimmen ,  anscheinend  von  einer 
DnlustgefOhl  getrieben,  als  ob  er  die  nöthige  ps 
sehe  Arbeit  nicht  mehr  leisten  könnte.  Obje 
Veränderungen  fehlten  ganz.  Meist  trat  nach 
gen  Wochen  Besserung  der  Lesestörung  ein , 
gegen  stellten  sich  in  allen  Fällen  im  Verlanfe 
Krankheit  cerebrale  Symptome  heraus,  nnd  i 
abgesehen  von  Kopfweh  und  Schwindel ,  welch 
Erkranknng  gewöhnlich  einleiteten,  Aphasie  (2] 
rechtseitige  Hemianopsie  (Imal),  Beweglichl 
Störungen  der  Zunge  (2mal),  rechtseitige  Parä 
sien  (2mal),  Hemiplegien  (2mal),  Zacken  der  i 
ten  Gesichtshälfle  (Imal).  Ein  Pat.  starb  nach 
naten  an  Apoplexie,  1  Pat.  1  J.  später  an  Ery! 
1  an  progress.  Paralyse.  Zweimal  wurde  die 
tion  gemacht  und  hochgradiges  Atherom  der  li 
Art.  fosB.  Sylvii,  resp.  die  der  Paralyse  zukomm 
Himerkrankung  gefonden. 

Die  Dyslexie  scheint  also  immer  eine  Anft 
erscheinung  schwerer  Hiroleiden  zu  sein.  Di 
Grande  liegende  Veränderung  dürfte  in  der  I 
der  3.  linken  Stimwindung  zn  suchen  sein ,  wie 
begleitenden  Erscheinungen  vermothen  lassen. 
Knasmanl  sei  ein  der  Dyalexie  ähnlicher  ZuE 
beschrieben  worden,  welcher  während  der  Rt 
valescenz  von  Alexie  vorkomme.  (Möbini 

578.  Ueber  das  Vorkommen  der  Ij%ji 
Bohen  Asthmakrystalle ;  von  Dr.  Meisi 
II.  Arzt  an  der  Heilanstalt  Falkenstdn.  (Berl. 
Wohnschr.  XX.  22.  1883.) 

Vf.  fand  die  genannten  Kiystalle  im  Sputum 
i  Phthisikern ,  theilweise  neben  elastlBchen  Fi 
und  Tuberkelbacillen ,  von  2  Bronobitischen  uni 
Sputum ,  Nasenschleim  und  Rachenschleim  in  e 
Falle  von  Bronchialasthma,  das  von  der  Nase  abl 
Ausser  im  letztgenannten  und  in  dem  einen  Fall< 
Bronchitis,  wo  starker  Hoatenr^  bestand  und  d 
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iBfalls  durch  dieErystalle  bedingt  werden  mochte, 
ursachten  die  Krystalle  keine  klinischeD  Erscbei- 
Igen. 

Die&d  Beobachtungen  beveiaen  mithin ,  daea  die 
jrstalle  aach  bei  Phthisikern  and  bei  Bronchitis 
'kommen,  nnd  die  Untergachang  des  äcbleims  er- 
I) ,  dass  dieselben  aas  dem  Hateriale  der  körnig 
fallenden  Zellen  sich  bilden,  zum  Theil  sogar  sich 
t  uachtrlglicb  beim  Gintrocknen  des  bereits  ent- 
rten  Spotnm  entwicklen.    Es  fanden  sich  nftmlich 

Erystslle  in  den  Präparaten  am  zahlreichsten 
rt,  wo  der  Zerfall  am  weitesten  vorgeschritten  war, 
Werdern  waren  sie  in  ihrer  Zahl  vermehrt  in  einem 
ige  Zeit  aufbewahrten  Sputum.  Dasa  die  Kry- 
lle  Zerfallsprodukte  lympboider  Zellen  sind ,  fan- 
1  flbrigens  schon  frtlher  Curschmann  nnd 
igar.  {Knanthe,  Meran.) 

579.  Ueber  Orthopnoe ;  von  Joseph  Tho- 
»yer,  Prag.  (Wien.  med.  B1.V. 30— 32.1882.) 

Anf  Orund  von  4  vom  Vf.  in  der  Ei  sei  fachen 
iuik  beobachteten  und  durch  sphygmographische 
Iscurven  illustrirten  F&llen  von  hochgradiger,  bei 
trzkranken  auftretende)'  Orthopnoe  kommt  Vf.  zn 
genden  Schlussfolgerungen. 

Bei  horizontaler  Lage  hat  das  Herz  eine  grOs- 
v  Arbeit  en  verrichten,  als  bei  vertikaler  Stellung, 
loch  ist  der  Unterschied  in  der  Arbeit  nicht  so  be- 
itend,  dasB  er  von  einem  vollkommen  gesunden 
rzen  nicht  mit  Leichtigkeit  überwunden  werden 
ante.  Anders  werden  die  Verbflltnisse  bei  kran- 
m  Herzen ;  die  Orthopnoe  gehört  zu  den  constan- 
ten  Symptomen  der  Krankheiten  des  Herzens  nnd 
]  Herzbeutels.  Hat  z.  B.  im  Perikardium  eine 
lebliche  Menge  Fldssigkeit  sich  angesammelt ,  so 
t  diess  Compressirai  des  Herzens  und  Behindei-ung 
Der  ThStigkeit  zur  Folge,  so  dass  bei  horizontaler 
Irperlage  orthopnoische  Beschwerden  eintreten, 
Jirend  solche  in  sitzender  Stellung,  wo  der  Blut- 
nck  ein  geringerer  ist,  nachlassen.  Aehnlicbea  gilt 
■  Krankheiten  des  Herzens  selbst  j  namentlich  die 
trzverfettung  bedingt  asthmatische  Beschwerden 
ihrend  der  Nacht. 

In  zweiter  Linie  kommt  aber  Orthopnoe  auch  bei 
ingenkraniheifen  vor,  und  zwar  namentlich  bei 
Dpbysem,  Tuberkulose  und  pleuritiachem  Eisudal, 
lenmotborax.  In  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  sind 
loch  gleichzeitig  Herzerkranknngen  —  speciell 
latation  des  Herzens  —  vorhanden ,  welche  wohl 
einea  noch  aiherD  ursichlicben  Connex  mit  der 
firetenden  Orthopnoe  stehen  dürften.    (Krag.) 

580.  Haltiple  ITearome  im  Bereioh  des 
exns  braohialia  siniater,  cavernöse  Ängiomi, 
fmphangiome  vnd  Neurofibrome  der  linken  obem 
ttremität;  von  Prof.  Heinrich  ESbner  in 
rlin.  (Virehow's  Arch.  XCUL  2.  p.  343—351. 
83.) 

K.'s  Uittheilnng  betrifft  einen  21jähr.,  etwas 
iwichlichen,  aber  geistig  ziemlich  gat  entwickelten 


Die  Hautfarbe  ist  hc 
Kopfhaar  nnd  Scbnnrrbai 
belade  ist  im  8. — 9.  Br 
skoliotiscb,  am  11. — 12. 
Wirbel  mlsaig  lordotisol 
flacher ;  die  Hnskulatur  d< 
sowie  die  MU.  longissimu 
schwilcher  entwickelt,  ah 
^nd  „die  Atrophie  des  lii 
Mitte  desselben  bis  anf  di 
zum  Tbeil  geflecbtAbnlic 
vor  Allem  eine  Anzahl  U 
Tumoren  banptsAcblicb  i 
derarms,  und  rOtfalioher 
jenigen  aller  Finger."  D 
Vorderanne  eine  Anzahl 
gmppen.  Die  linke  Bai 
ner  u.  kürzer,  als  die  livii 
die  eigenthQmlichen  Defoi 
der  linken  Band  masa  im  C 

Aetiologisch  ist  bem' 
Familie  des  Fat.  keine  \ 
kommen  sind ;  die  Mutter 
mfltbig. 

„Von  den  Tnmoren  i 
bei  der  Oebnrt  nur  einer 
als  blaue  Beere  achtbar 
auch  jene  an  den  Fingen 
Geburt  bemerkt  worden  m 
Die  blaurotbe  Farbe  der 
vor  3  J.  durch  Erfrieren 

Drei  Aogiome  wurdf 
nische  Acupunktur  zerstj: 
rothe,  derbe  Flecke.  Dii 
gmppen ,  die  auf  braune 
grossem  oder  kidnern  A 
halten  klare  Lymphe  uni 
lare  Erweitemngen  der 
Hant.  Die  unter  den  sl 
hindarchzufühlenden  Kno 
sehr  auffallende  Schoten 
als  Nenrome  angesehen 
«oh  bei  genauerer  Unten 
tnngsbezirk  des  Plexus  I 
sie  befinden  sich  an  den  i 
Nerven  des  Ober-  und  Vi 
Ausstrahlungen  der  Fing 
Seite  der  1.  nnd  2.  Phali 
findet  aich  ansser  verscbii 
anf  Druck  noch  empfinc 
Anzahl  dunkelbrauner,  ht 
massig  hart  und  gegen 
pfindlich  sind.  An  die« 
Stellen  kleine,  linsengro 
derbe  nnd  indolente  Kd< 
lieben  Knoten  rind  als  Fi 

Die  Snpination  des  V 
mOglich,  ebenso  wie  die 
triache  Untersuchung  de 
sehen  Huakeln  e^ebt  w 


IV.     Patliologie,  Then^  u.  medieiBiMhe  Klinik. 


voifaanden ;  Dnck  auf  die 
ihmerzhafL  Fat.  hst  dea- 
Extremiat  geschont;  die 
^dssteDtheiU  ImktivitttB- 
[eibea  des  Enocfaenwachs- 
eicken  Anomalien  ui  den 
[«Kftliber  der  liaken  Bn- 
DziiB«h«n.  Die  Haut  der 
igt  thdlweise  aUrkereBe- 
I  linke  Hand  nnd  Achsel 
reichlicher,  als  die  rechte. 
itereesanteH  Arbeit  bilden 
mögen  der  t.  and  t.  obem 
opfaie  der  1.  Seite  deatlicb 
(P.Wagner.) 

ktboraoiaohem  Tumor; 
rag.  med.  Wchnichr.  VU. 


sber  gestiDden  Frau,  welche 
U  TOD  Schwere  anf  derBmst 
IjBpDoiBob  bis  ZOT  Cjanosc 
e  DämpfoDg  auf  der  vardeni 
ürt»  bis  zur  2.  Rippe,  blnlen 
rexer  BegreninaftsKni«.  Die 
)elBii]le  durch  eiae  «chmalc 
PerknsaionBBCbill  getrennt. 
iBdehnnng  der  Dämprimg  aof 
ternDm  und  eine  ganz  mlni- 
lutJanm  nach  lloks  in  der 
oonstatiren.  HerEdKmpfuDt; 
nacb  links  verlagert  In  Folge 
ipble  dea  linken  Ventrikels, 
nks  verdräng,  erreichte  mEt 
iShe,  mit  dem  linken  Bande 
aillarlisie  hinaus. 
D  intrathoracJBchen  Tumor, 
n  D&mpfang  mit  abnorm 
der  PerkoBsion,  ans  der 
^6gar,  aas  dem  im  Be- 
Ludig  feblendeD  Athmungs- 
iheit  einer  Answeitnng  des 
dr&ngnngBerscbeinang  am 
nf  dem  Wege  der  Aus- 
sr  AnDabme,  daas  die  Oe- 
oder  der  Plenra  aosgehe. 
verBcbiedenen  Stellen  der 
einen  festen  hartes  K5r- 
ig  fest  stecken  blieb.  Die 
t  liess  ein  Fibrom  oder 
Femer  bewegte  sich  die 
1er  In-  und  Exspiration, 
des  Tamor  längs  der  co- 
rde.  Bei  der  Inspiration 
idel  nach  abwIrts  mid  hob 
ieGeaebwalfit  masste  dem- 
Lc^omotion  erfahren ,  sie 
anf-,  ha  der  Exspiration 
inte  nnr  von  einer  koob- 
i  Zwerchfells  and  deaaen 
agen.  Letzteres  war  sobon 
islolution  der  Leber  zn 
cA  AUem  eiM  £r«ie ,  yn 


der  rechten  Lange  oder  der  sie  bekleidenden  Pleura 
ansgegangeoe  Geschwulst,  nnd  zwar  als  wahrschein- 
lich ein  Fibrom,  an.  Bei  der  Sektion  fand  man  auch 
in  der  That  ein  Fibrom  an  der  reehten  Lange ,  bw. 
ihrem  Pleuraflbennge,  Compression  der  betr.  Lunge 
and  der  V.  cava  descend.,  sowie  Arterioaklerose  and 
allgemeine  venöse  Stase. 

Ana  der  genauem  anätonÜBchen  UDlersaohuig 
der  Geschwulst,  die  Prof.  Eppinger  (a.  a.  0.  S6. 
37.)  mittheilt,  geht  hervor,  dass  dieselbe  organisch 
mit  dem  Unterlappen  der  rwbten  Longe  verbanden 
und  frei  beweglich,  aber  von  der  Pleura  aasgegangen 
war  n.  nichts  mit  dem  Lungengewabe  zn  tkan  hatte. 
Die  Entstehung  ist  entscliiedeo  schon  io  die  früheste 
Jugend  zu  verlegen.  (Koauthe,  JUeran.) 

5B2.  Zur  Cwoistik  der  Hedioatüialtumo- 
ren;  von  Dr.  Paul  Liborins  ra  Kronstadt. 
(Virohow'B  Arch.  XClIl.  3.  p.  401—420.  1863.  ■) 

L.  berichtet  ober  dnen  Fall  von  Sarooma  medf aittai , 
»elehes  eich  bei  einem  84  Jahre  alten  Harinefeldwebel, 
Vater  von  3  gesonden  Kindern,  entwickelt  hatte. 

Während  der  ereten  Dlenstjabre  war  Fat.  nie  beaon- 
ders  krank,  hatte  Bicb  in  den  letzten  Jahren  aber  einem 
massigen  Aikoholgennss  ergeben.  Im  J.  1977  erkrankte 
Fat.  an  Intennlttens ,  die  am  Ende  desselben  Jahres,  so- 
wie im  folgenden  Jahre  recidivirte.  Im  J.  1681  erlitt  er 
eine  leichte  Contnsion  der  SUro.  Bei  einer  im  Hai  1882 
vorgenommenen  Untereucbnng  fanden  sieh  nicht  vollkom- 
men  reine  HerxtOne;  das  sabjektlve  Befinden  war  gut. 
Mitte  Jnll  erkrankte  Fat.  mit  Kopr-,  Bnut-  und  lechtsei- 
tigen  Scbalterschmeiaen ,  bei  massiger  Temperatarsteige- 
rnng.  In  den  nächsten  Tagen  zeigte  sich  eine  Anschwel- 
lang  und  Schmerzhanigkelt  der  rechten  Schulter  nnd  des 
rechten  Sprunggelenks,  die  nach  Anwendung  von  Salioyl- 
säure  Innerhalb  weniger  Wochen  ferschwanden.  Trotz- 
dem nahmen  die  Kräfte  des  Fat.  immer  mehr  ah ;  aber 
beiden  Langen  waren  feuchte  RasaelgerSnsche  zn  hSren. 
Am  18.  Aug.  wurde  Fat.  in  daaKronatädterHarlnehospilal 
anfgenommen ;  er  klagte  Gber  starke  Athemnoth  und  Hn- 
sten  mit  Auswnrf.  Ule  Untersnchung  des  noch  liemUoh 
kräftiicen  Hannes  ergab  etwas  cyanollscbe  Qesiebiararbe, 
gQt  gebauten  Thorax,  normalen  Perkussion aton.  DieAns- 
knltation  unterhalb  der  linken  Scapnla  fenehtes  Baaaeln. 
Herzdfimpfung  nur  im  Brelteadnichmesser  gering  ver- 
grfissert ;  Spltzenstosa  im  5.  Intercostalraome ,  sehr 
schwach.  HeratJJne  ebenfalls  sehr  schwach,  ein  sjstoll- 
Bohe«  Gerinsch  an  deutlichsten  über  der  Aorta.  Puls 
klein  and  unregelmässig.  Leber  wenig ,  HUz  nicht  var- 
grSssert.  Harn  spärlich,  dunkel,  spec.  Qew.  1030,  gering 
eiwelsshaltig.  Das  relchllcbe  Sediment  bestand  aus  harn- 
sanren  Salsen  nnd  spärlichen  Cyllndem.  In  den  niehsten 
Tagen  Fortdaner  der  Athemnoth ;  Pole  nach  Anwendmg 
von  DigitallB  etwas  krärtiger  nnd  regelmässiger. 

24.  Aug.  Beginnendes  Oedem  der  linken  obem 
Extremität.  —  30.  Aug.  Herzdämpfang  nach  links  ver- 
grSssert;  DyspnGe  gesteigert.  —  Am  11.  Sept.  errriohte 
die  Heradämpfnng  links  die  Axlllartinle.  —  Vom  14.  SepL 
an  blutige«  Sputnm ,  am  Rücken  beiderseits  grosablasiges 
Bassein ,  namentlich  aber  links  dicht  unter  dem  Schulter- 
blatt) hier  waren  aach  die  Herztöne  verbältnlssmäsdg 
stärker  hSrbar,  als  vom.  —  Am  16.  Sept.  AnschweQong 
aneh  dea  rechten  Unterarms;  am  18.  Oedem  dn  antam 
Extremitäten  und  des  Serotum.  Leichter  Ikterae.  Am 
23.  S^t.  äusseiste  Schwiebe,  lelehte  DeUrien;  Ted. 

')  Wir  machen  hierbei  auf  eine  sehr  bemerkenswarthe 
Abhandlang  überMedlastlnaltnmoren  aufmerksam,  welche 
von  E.  Buldr.  Sehunk«  nnter  Prof.  BolUngei'i  LOttong 
veriatat  worden  ist.  (Inaag.-Dhs.  HOoeheD  18BS.)  Wr. 
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rauuHope,  inende  a>  mnaiauiiaoa«  iviuuk. 


Bei  dei  sm  folgenden  Tage  vorK«noinnieiien  Seklinn 
fand  man  den  Herzbeutel  beeondera  nach  links  hin  be- 
triobtticb  auaeedefant ,  Beine  HSble  faat  i^nz  erfüllt  von 
einer  groBshöelt erigen ,  inm  Thetl  gerinn ielartinea  Oe- 
«cbwnlst  von  dnokelrother  Farbe.  DieseGesohwnütnahTii 
die  Steile  des  Herzens  ein,  welches  In  die  rechte  Brnst- 
bSIfte  verdrängt  war  and  deuen  HSblen ,  nameatlloh  der 
Unke  Votbof  and  Ventrikel,  stark  comprimirt  ersehienen. 
Herzklappen  nonnal,  Beraflelsch  mürbe,  braun.  DerUm- 
fkng  der  Geschwalst  err^cEte  UannskopfgrOBae,  ihre  tloke 
obere  Partie  perforirte  den  Herzbeutel.  Die  Oescbwalst 
entlilelt  eine  Anzahl  mehr  oder  weniger  scharr  umsehrie- 
bener  weiaaer  Enoteo ;  znei  dergleichen  fanden  aiah  im 
linken  obem  Longeniappen.     Senat  nirgends  Metaitaaen. 

Die  mikroskopische  Diagnose  L.'a  Uutet:  Sar- 
coma  globo-oellalare  telangieotodes  oder  Sarcoma 
mixtDm  telangiectodes.  Der  Ansgangsponkt  der 
Geachwalat  ist  nach  L.  am  wahraoheinlichBten  das 
Perikardimn  seibat. 

Die  Aetäologie  ist  vollkommeit  danke).  Die  Dia- 
gnoae  während  des  Lebens  wurde ,  wenn  aueh  sehr 
reservirt,  anf  eine  Stenose  der  Aortenklappen  ge- 
stellt, vielleicht  mit  chronischer  Perikarditis  nnd  Dila- 
tation des  Herzens ;  aoseerdem  wnrde  eine  linke  par- 
tielle Plenritis  diagnostidrt.  An  einen  Hediastinal- 
tnmor  wurde  wegen  Fehlens  aller  charakteristdschen 
ErscheEnnngen  nicht  gedacht.  Ausserdem  spracli 
auch  der  vorangegangene  aknte  GeleDkrheamatismDS 
zu  Gnnsten  einer  entzOndliohen  Herzaffektion. 

Im  Anachlosa  hieran  berichtet  L.  noch  kurz  Aber 
onen  Fall  von  Sarkom  des  hintern  Mittel  feil  raames, 
der  vor  ca.  10  J.  ebenfalls  im  Kronstädter  Harine- 
hospital  bei  einem  3ijfthr.  Matrosen  beobachtet 
wnrde.  Der  Ansgangapunkt  des  Sarkoms  war  das 
Mediasfinalbindegewebe  oder  eine  Lymphdrüse  da- 
selbst. Die  Geschwulst,  die  mit  der  rechten  Lungen- 
spitze und  dem  Rückgrat  verwachsen  war,  hatte  die 
V.  oava  sup.  perforirt.  Die  klinischen  Symptome 
bestanden  namentlich  in  Venenthrombosen  and  Oedem 
am  Hals  and  Ge«eht. 

Zwd  weitere,  knrx  angefahrte  Sektionsprotokolle 
von  einer  50-,  resp.  76jähr.  Fran  mit  Mediastinal- 
tumoren  bieten  nichts  Besonderes. 

Zom  Schluss  macht  L.  noch  einige  Bemerkungen 
Aber  die  Häufigkeit  sarkomatSserNenhil dangen  Über- 
haupt. Denselben  ist  ein  Material  von  7566  Sek- 
tionen za  Grunde  gelegt,  d.  b.  die  Zahl  der  Leichen- 
OSbnngen,  die  während  der  letzten  12  J.  im  Kron- 
städter  Harinebospital  vorgenommen  wurden.  Von 
den  158  bösartigen  Nenbildangen  gehören  127  den 
verschiedenen  Krebsformen,  31  sarkomatOaen  Bil- 
dungen an.  Letztere  betreffen  20  Männer  von  durch- 
schnittlich 38  Jahren  mid  11  Weiber  von  durch- 
schnittlich 48  Jahren.  In  diesen  31  Sarkomfälled 
waren  Hera  und  Herzbeutel  nur  in  den  oben  erwähn- 
ten 4  Fällen  Sitz  der  Neubüdung.     (P.  Wagner.) 

583.  Uflber  die  Abhängigkeit  der  Binde- 
BewebBneabildung  in  der  Artorlenlntlnia  von 
den  meoluuüflohen  Bedingungen  des  Blut- 
nmlaitfa ;  von  Prof.  R.  Thoma  in  Hddelberg. 
(Virohow's  Arch.  XCUL  3.  p.  443—506.  1883.) 


Vf.  erMert  in  der  voriiegaiden  Abhi 
RüehoiThmg  dea  Veraehluuet  der  Nt 
und  du  arteriöten  Gongt»  auf  die  S\ 
Aortenwand. 

Die  sogen.  Endarteriitü  fibroia  ist 
durch  Virchow's  Untersuchungen  bist 
nan  erforscht,  während  die  Aetiologie  der 
immer  viele  Unklarheiten  aufweist.  Er 
Zeit,  wo  die  mehr  lokalisirten  Formen  d 
riitis  fibrosa  bertlckaichtigt  worden  sind,  I 
fanden,  dase  dieselbe  namentlich  solche  . 
flUlt,  deren  Capillarbezirk  durch  versehie 
logische  Vorgänge  verödet  oder  wenig 
beschränkt  wird.  Noch  immer  aber  isl 
hafl,  welcher  von  den  beiden  Processen 
märe  anzusprechen  ist,  wie  sich  namenl 
Untersuchung  der  chronischen  intentitiel 
tis  ergebt.  Auch  dem  Vf.  war  es  b«  frt 
suchangen  noch  nicht  gelangen ,  Elarl 
zu  bekommen,  ob  die  bindegewebige  Ver 
Intima  eine  der  Ursachen  oder  eine  Fol 
änderten  Blutkreislaufs  ist. 

Vf.  untersuchte  deshalb  auf  das  Ge 
Veränderungen ,  welche  die  Struktur  der 
Aorta  in  Folge  des  Verschlusses  der  J 
biliealü  und  des  Ductw  Bataüi  erfU 
die  sich  gleich  nach  der  Geburt  sehr  rascl 
senden  Nabelarterien  wird  dn  grosses  Oi 
der  Aorta  ausgeschaltet ,  ohne  dass  mai 
eine  Verengerung  nachweisen  kann.  Diel 
mnss  eine  Verlangs&mung  des  Blutstroms, 
in  den  untern  Abschnitten  der  Abdomina 
während  für  deren  obem  Theil,  sowie  fO 
aorta  die  Ausschaltung  des  Plscentarkr 
durch  etwas  compensirt  wird,  dass  in  U 
und  Nieren  sofort  nach  der  Geburt  dne 
Cirkulaüon  eintritt.  Dahingegen  muss 
lieh  der  Verschluss  des  Ductus  Botalli  i 
rnng  des  Blatzaflusses  In  der  Aorta  adaoi 
Arcus  bewirken,  da  Bauch-  und  Brustaorl 
Blut  mehr  vom  rechten  Ventrikel  erb 
Aorta  adaoend.  wird  deshalb  nach  der  < 
allmälig  weiter;  dn  plötzlich  eintreten« 
hältuiss  ihrer  Weite  znr  Weite  der  abgehi 
tritt  nicht  ein.  Dieses  Missverhältniss  ei 
vielmehr  nnr  bis  zum  Lig.  arteriosum. 
warf  nnn  die  ganze  Länge  der  Aorta, 
niacae  und  Umbilioales  bis  zur  Nabel 
einer  äusserst  genauen  histologischen  Ui 
Das  Material  lieferten  19  Leichen  in  de 
densten  Alter,  von  einem  ca.  21w0chen 
zu  einem  24jähr.  Individaum.  Die  Leic 
möglichst  bald  nach  dem  Tode  geOffnet, 
10—20  Tage  lang  In  MOUer'sche  LA 
und  dann  in  Alkohol  gehärtet.  Die  in  kl 
zerschnittenen  Arterien  worden  meist 
eingebettet  und  Serienschnitte  von  ihnen 
EKe  Färbung  geschah  mittels  Alaanoarmi 

FOr  ein  Eteferat  eignen  sieh  diese  m 
Genauigkeit  aosgefOhrten  Untersaehmigen 


IV.     PKthoIogie,  Therapie  a.  medioiniBche  Klinik. 


lobgelesen  werdea,  wo 
Br  Abbildungen  die  Be- 
irgebniag  ist  im  Weaent- 
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uägt  bei  Utern  FStns 
utiBobe  Hembnn,  die 
Itter  Bpaitet.     Dieselbe 

wo  sie  sieb  erat  einige 
et,  nod  KQ  einem  Theiie 
irdem  aber  Soden  eich 
m  der  elastischen  Mem- 
leinen  Lagen  derselben, 
te  Hoskelfaseni  za  den- 
-  eiastiBCheii  Faserztige 
mein  der  grossen  Hals- 
D  gasteile  der  Aorta  and 
llen  der  Arterienbahn, 
regen  den  anprallenden 
!laeh  der  Oebnrt  findet 
onatune  der  mosknlösen 
Intima.  ^Allein  ansser- 
aten  Wochen  des  extra- 

Kndothel  der  QerJtss- 
I  Yerbindang  zwischen 
1.  darstellt,  ein  neoes 
mthflmliche  Gestaltiing 
le,  Bchwach  fasrige  Be- 
ilarsabstanE  ood  durch 
rtischen  Elementen  ^ch 
3  hyalines  Bindegewebe 
Dieses  hyaline  Gewebe 
mg,  die  bewirkt  wird 
.  nmbil.  und  des  Dnotns 
det  die  begrenzte  topo- 
hyalinen  Bindegewebes, 
long  ist  das  oben  er- 
len  der  Weite  der  Aorta 
en. 

I  Ergebnisse  seiner  Un- 
rhiltniase  bei  der  obro- 
tis  EU  verwerthen.  Er 
teriitiachen  Processe  in 
^der  in  derselben  ein- 
halten. (P.Wagner.) 

nphangiektute    mit 

Panl  znr  Nieden. 

160.  1882.) 

logie  der  LymphgefHaa- 

'  wenig  ert'oraobt;   die 

Ücbe. 

aptom  der  Lymphangl- 

ioma  nmplex  ist  die 

Dr  eine  abnorme  Hilch- 

cha  bezeichnete  daher 
irgehende  Elephantiasis 

Die  Combination  von 
Itagie  ist  namentlich  in 
och  ist  auch  eine  K^e 
ta  jahrelangem  Lymph- 


aasflusse  keine  Spar  von  Elephantiasis  vorhanden 
war. 

IMeBeobaohtiiDg,  welche  vr,  in  der  Freibnrger  med. 
KUolk  ED  macben  Gel^enheit  hatte,  betrifft  «ine  26  J. 
alte,  mütterlicherseits  mltTaberkuloee  behaftete,  bis  zam 
9.  J.,  abgesehen  von  den  Maaeni,  gesund  geneeene  Frsa. 
Im  AagDst  lS6r>  bemerkten  OeBpielinnen  von  ihr,  dass 
sie  eise  milchige  Fl&uigkelt  verliere.  Ein  hinzugezogener 
Arat  t>e1iandelte  auf  Fluor  albus.  Am  Tage  nach  Beginn 
der  AffektioD  nlU  Fat.  aam  1.  Male  an  den  Labien  lahl- 
reiche,  kleine,  neisBe  Bl£iichea  bemerkt  haben ;  der  Aue- 
Odss  nar  namentlich  bei  Bewegungen  sehr  prottis.  Di« 
■Mcbeten  4  Jahre  brachten  keine  Aendemng  im  Znatande 
herbei.  Mitte  Jnli  18S9  bekam  Pat.  piaizUch  NachU  eine 
starke  HimoplSe ;  am  andern  Morgen  stcltte  sich  zum 
1.  Haie  eine  massig  starke  MenstmatlonsblntaDg  ein; 
dabei  starkes  Stechen  in  den  Labien,  ans  denen  In  sahl- 
reichen  feinen  Strahlen  eine  milchige  Flüsdgkelt  aus- 
spritzte: Innerhalb  4  Std.  angeblich  I'/i  Liter.  Im  An- 
scblnss  an  die  Hämoptoe  eDtvlckelte  sich  eine  rechtseitige 
Pneumonie.  Der  AasSoss  war  auch  später  noch  immer 
so  stark,  dass  tSglich  4 — Smaliger  Wäsehewechsel  nBthig 
war.  Mitte  IBTl  nar  Pat.  8  Wochen  lang  in  Spitals- 
beliandlnng ;  die  Therapie  bestand  in  Sitzbädern  und  Va- 
ginalinjektionen ;  daraaf  hin  angeblich  Beaaernog.  Die 
Menstruation  kehrte  erst  im  Jnnl  1873  znm  2.  Haie  wieder 
onter  starken  prodromalen  Symptomen ;  sie  blieb  stets 
anregelmässig ,  der  milchige  Auafluss  blieb  im  Wesent- 
Uohen  unverändert.  Im  J.  187T  bildete  sich  ein  Abscess 
im  linken  grossen  Lablam,  der  gespalten  werden  mnsate. 

Bei  der  Anrnahme  in  die  Klinik  (2.  Aog.  187d)  er- 
schien die  ziemlich  gut  genährte  Pat.  anämisch ,  zeigte 
eine  rechte  Spitzendämpftmg.  Die  beiden  Labien  waren 
kanm  vergrösaert,  ganz  weich;  die  Oberfläche  war  mit 
zahlreichen  dünnwandigen  Bläschen  bedeckt,  deren  mil- 
chiger Inhalt  durch  Druck  entleert  werden  konnte.  DIp 
mUcroskop.  Untersnehnng  der  FlQssi^elt ,  sowie  eines 
ganz  oberflächlich  abgetragenen  Stdckchens  Cutis  ergab 
nichts  Bestimmtes.  Nach  4  Wochen  verlieas  Pat.  das 
Spital  and  trat  wieder  In  Dienst.  Im  September  1880 
kam  sie  wieder  in  die  Klinik ;  der  Znstand  war  ciemlicli 
unverändert.  Es  norde  nocbmals  ein  Stückchen  Lablnm, 
aber  etwas  tiefer,  eioidirt,  aas  der  SchnlttQäche  floas 
eine  milchige  FlOaaigkeit  mehrere  Tage  lang  ans.  Die 
mllohweiase  FlOaaigkeit  war  alkalisch,  gerann  beim  £r- 
Utzen  and  setzte  beim  läagem  Stehen  ein  weiches,  rSth- 
iichea  Qerlnnsel  ab.  Mikroskopisch  ergaben  sieh  weisse 
und  rothe  BlntkSrperchen ,  sowie  eine  Unzabi  feinster 
FettstfialMhcn.  Aach  die  chemische  Uotersachnng  eigab 
die  grosse  Aebnlichkeit  der  Flüssigkeit  mit  Chylns.  Da 
dieser  starke  Eiwelssverlnal  für  die  kränkliche  Pat.  sehr 
gefahrdrohend  war,  wnrden  in  Narkose  die  beiden  Labien 
mSgüehst  weit  mittels  des  Thermokauter  abgebrannt.  Im 
März  1831  wnrde  die  Pat.  als  vollständig  geheilt  entlas- 
■ea ;   die  Labien  waren  fest  vernarbt. 

Die  mikroskopische  Untersuchang  der  mit  dem 
Canterium  actaaie  abgetragenen  Stücke  wnrde  an  in 
Alkohol  geh&rteten  and  anf  verschiedene  Wdse  ge- 
erbten Präparaten  vorgenommen.  Die  Cutis  zeigte 
keinerlei  hypertrophische  Prooesse ;  dagegen  fanden 
sich  in  und  anter  der  Papillarschicht  in  ganz  on- 
regetmftssiger  Vertheilnng  Hohlrftnme  von  der  ver- 
schiedensten Grosse  und  Gestalt,  die  simmtlich  von 
einer  einfachen,  zasammenhAngenden  Lage  von  poly- 
gonalen Plattenepithellen  ausgekleidet  wurden.  In 
eine  grosse  Anzahl  dieser  Hohlrtome  mündeten  mehr 
oder  weniger  weite,  mit  denselben  Zellen  ansgeklei- 
dete  Kanftle  ein.  Die  Hohlrftame  enthielten  znmeiat 
tbeils  feinkörnige,  thmls  fmn  netafönnige,  kaum  ge- 
färbte Massen  mit  wenig  lahhrdchen  Lymphzellen. 
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Die  AnsbuebtUDgen  Imgen  eotweier  dicbt  unter  der 
Basis  der  Papillen  oder  io  dem  nntero  Theile  dar- 
seiben ,  wlbrand  die  KmlUe  bis  aar  Papillenspitze 
bilUHlfzogen  und  die  Papillen  anfblShten.  Die  Hob^ 
ritame  waren  tbeilweise  schon  makroskopisch  sicht- 
bar. Die  Epidermis  nud  die  Cutispapillen  zeigten 
sonst  keine  byperpUstieohen  Procesae;  die  Blnt- 
geftsae  der  Ontie  waren  nicht  erweitert;  Haaritälge, 
Talg-  nnd  SchweissdrOaen  waren  normal.  In  den 
tiefsten  Schichten  der  Cutis  nnd  in  den  obem  Lagen 
des  ünterhaatbindegewebes  fanden  sich  neben  reUtiv 
dflonwandigen  Bln^flbeen  noch  fiasaerst  dickwan- 
dige Geftssqaerachnitte ,  die  unzweifelhaft  Lymphe 
enthielten.  Die  dicken  Wandungen  bestanden  der 
Hauptsache  nach  ans  glatten  Mnakelfasem.  Eine 
direkte  Verbindnng  dieser  dickwandigen  Lymph- 
geßlsse  mit  den  oben  erw&hnten  Eohlr&amen  konnte 
Vf.  nicht  nachweisen ,  zweifelt  aber  nicht  an  deren 
Vorhandensein.  Die  ans  den  kliniacben  Symptomen 
gestellte  Diagnose  findet  also  dnrch  die  mikrosko- 
pische Dntersuchnng  ihre  Beatfltignng.  Die  Affek- 
tion  muss  schon  in  frohem  Zeiten  begonnen  haben, 
ohne  daas  PaL  etwas  gewnsst  hat ;  ein  aknter  An- 
fang ist  nicht  wahrsoheinlicb. 

Da  Pat.  selbst ,  sowie  anch  einige  Aeizte  den 
FltlBBigkeitaerguBB  anfangs  für  einen  Scheidenkatarrh 
hielten,  ao  bitte  man  vielleicht  an  eine  Lymphonhöe 
ans  der  Scheide  denken  kflunen ,  die  in  gana  ver- 
einzelten Fttllen  beobachtet  worden  n  sein  scheint. 
Eine  genaue  Untersuchung  ergab  aber  nichts  Der- 
artiges, elwn  so  wenig  einen  Scheidenkatarrh.  Aach 
der  Nashw^  von  Filaria  tanffuinü  gelaug  weder 
im  Hat,  noch  im  Harn,  noch  in  der  Lymphe. 

Das  massenhafte  Ausffiessen  von  Lymphe,  sowie 
das  förmliche  Aasspritzen  derselben  ist  vidleicht  von 
dw  Fat.  Qbertrieben  worden ,  wenn  schon  Fille  be- 
obachtet worden  sind,  wo  solche  massenha^Lympb- 
verfuste  den  Tod  zur  direkten  Folge  hatten. 

Der  mikroskopische  Nachweis  von  zahlreichen 
rothea  Blntielko  in  der  msaickemden  FlDsaigkeit 
mMht  esznr  Oewisshalt,  daaa  rotbe  BlatkCrperehen 
in  die  ektatischen  Rlnme  hineingelangt  sind.  Vf. 
meint ,  dass  diess  dnmal  dnrch  die  menstmale  Con- 
gesäoB,  dasB  aber  namentlich  durch  die  akute  Lun- 
genaffektion  zu  erkUren  sei,  die  jedenfalls  eine  be- 
tilobtlieke  DruckertiShnng  im  venOaen  Theile  des 
Kseisianb  bedingt  habe.  Ansserdem  ist  dne  venOse 
StMimg  das  wirksamste  Agens  Air  eine  stbkere 
I^mpfaaliaoidening  tberbanpt. 

Ein  bervomgrades  Interesse  bietet  naoh  Vf.  die 
Bifp^lrophie  der  glaltm  MualadaUm  der  Lymph- 
gtfAu«,  die  ar  «la  Arbeitsbypertiophie  anffasst,  her- 
vwgoBfes  diroh  eine  abfionae  nnd  daoemde  Ver- 
mefamng  des  Qefitasinhaltes.  Eine  gleiehe  Beobaek- 
tug  sriiehit  bisher  nnr  noch  in  einem  von  Petters 
nnd  Klobs  beaehriebenen  Falle  gemacht  worden 
20  saia.  Die  obemiacbe  Analyse  der  milchigen  Fltls- 
rigkeit  atMlt  ea  ausser  allen  Zweifel,  dass  die  Lymphe 
ein«  starke  C^uiMmMcAtm^  enthielt;  dasselbe 
geht  ans  den  Analyse«  aBal«g«r  FtUe  hervor.    Eiite 
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bestimmte  Ursache  fOr  di« 
Vf.  in  aeinem  Falle  niehl 
die  Aettologü  in  den  gld 
klar  ist. 

Die  Prognote  achdn 
Ganz  abgesehen  von  der 
olaanng  qualvollen  Lage 
der  enorme  S&fteverlust  i 
Weise  den  Tod  herbeifUhrei 
die  nur  mit  dOnnaten  Mei 
terten  Lymphgefltsse  leicl 
Üon  kommen. 

Eine  dauernde  Heilm 
obaohtet  worden  za  sein, 
stellte  aleb  im  Septembei 
lUeidiv  in  dem  rechten  L 

Alle  tAert^aitiiehen  ' 
an  Stelle  der  absondernd 
Narbengewebe  la  setaen, 
am  ehesten  mittels  Ignipai 

585.  UeberbiUäre 
J.  Hangelsdorf.  (Dei 
XXXI.  p.  522.  1682.) 

Vf.  versucht,  theila  a 
terial,  theila  au  der  Hand 
mengetragenen  Literatur  i 
n&her  za  bringen,  ob  < 
pathologisch  anatomisebei 
theilnng  der  interstitieUen 
erscheint. 

Zar  Zeit  muss  man  i 
festhalten  an  der  Eintheili 
aifllitspnnkten.  Den  Fors 
zehntes  ist  ea  zwar  gda 
auch  von  pathologischen  2 
aus  mterstitielle  Hepatiti 
sichere  histologische  Anhi 
Form,  wie  sie  Charco< 
reichlichen  Oallengangswn 
wollten,  exiatiren  nicht ;  n 
vorliegenden  Unterauchong 
gaugswuchemagen  bei  aU< 
der  Leber.  Dagegen  gli 
lAtmiM  daraufki»  mtsn 
tnng  ven  Charcot  nnd 
und  hypertrophisohe  Gin 
unhaltbar  bezeichnen  zn  k 

586.  Ueber  Dysent 
von  Dr.  Joseph  Fayr 
1883.) 

Aus  F.'s  klin.  Vortrag 
Punkte  als  Anschaonngea 
grosses  Material  nnd  gi 
ftlgang  steht,  gekomaea 
nung  werth. 

£b  §^bt  eine  Form  vo 
zeitig  nrft  Dysenterie  ud 


IV. 

(■((«t  «irkonunt.  Sie  entstellt  dnroh  direkte  At>- 
mpliifH  von  Eiter  oder  B^ptiaohen  Stoffen  ms  dem 
Ami  ißxeh  die  VenM  iqeaeiitflricu..  Die  Eianlc; 
ieit  iit  sefat  gaftbiüob,  aber  nicht  nothweodig  tOdt- 
idi.  I^j'Sfntvrie,  Miüari*  und  Hepetitie  kommen 
iber  u^  oft  neben  einander  bei  dönselben  Indivl- 
tup  TOT,  ohne  daw  tU«  letstere  gera^eiznmer  die 
wtiiiteBdigQ  Folge  der  entern  ist,  vielmehr  eobei- 
Mfl  aie  inwailen  alle  diePolgeB  der  gleichen  [klima: 
iKliW'']iS6iUldU<dikeiten  su  seiq, 

O^r  die.  Hufigkeit  der  Hapatitia  und  d«r  Ab- 
WK.in  den  einselnen  englischen  Colonien  giebt  diti 
Bigeade  Tabelle ')  einen  intvessanteo  Aofaohlius. 


i. 

n. 

in.        IV 

1870. 

9936 

Hepatiti»      SS 

18T1. 

10684 

71 

isn. 

loan 

58 

— 

~ 

AbKM«               4. 

1S70. 

616 

Hepaäti«         t 

1871. 

616 

187«. 

789 

AtMwi 

Gar 

mdSLHtUna 

1870. 

Mil 

aepatltU        6 

1871. 

8«7S 

3 

1B78. 

3484 

! 
Wat-Indün. 

1870. 

14SS 

HepstItU 

ISU. 

am 

1 

1878. 

llflfi 

~ 

AbMe^ 
Catmda. 

1870. 

4619 

Hepaütto        1 

1871. 

«383 

1 

1871. 

1602 

MaUa. 

1870. 

*7W 

UBv>m»        » 

1871. 

4977 

8 

1878. 

4855 

•                 3 

Abweu 

Zvei  mitgetheilte  Falle  betreffe 

J  Tu.h.. 

-»"weBB. 

[hirchbrach  in 

8       —        — 


-*"iceBS,  Dnrchbnich  in  die  rechte  Lange 

2)  Mnltiple  Leberabscease  dnrch  Dysen- 

Die  Arbeit  enthllt  noch  Bemerknn: 

rativen  Behandlong  der  Leberabscease 

^ostik  mittels  der  Explorativpnnktlon, 

(Bdlnger.) 
■,F«i^iia«loo  d«a  Colon  baiDurobr 
I^- Qoedick^.    (PeiitBchfl  med- W<fc 

ffat^t  die,PerkiisBioii:  des.  Colon  als  eine 
».Methode,  d«  wir  in  d»n  von  ihr  ge- 
ind.  eifi,  s«br,  w«rtlwpll«a.^terinm  ber 
Je  Xbenpifi  der  l>Hrotif^l«,  ricUig  eip- 
di  einerj  Vorm  dts.QnrohMlB  [kiinisoh 
ehw,4w  SownetdüKihfi»,  e/rni.  gßsuor 
R,  Q^Eil  Met  Eun  QfUPRfuflfi  hi  der 
Uiaca,  dflse)».  fOUfU)«  de|  CoWn  deMWr 

-  ILl^wirnuabl;  OI.SnBkheU;  m.iatt 


Klinik.  Zf. 

dena  bedingt.  Hier,  wAre  der  DnrohEall.  nicht  ni 
onterdrllcken ,  sondern  eher  dnrdi  Abführmittel  zu 
Ende  m  führen,  Opiate  wAren  jedenfalls  zu  meiden. 
Bei  einer  2.  Grnppe  wn  Durchfall,  die  ihren  Sitz  im 
DoodenuDOt  habe,  aeigt  sich  d«r  Perknaüonqaehall 
stets  rechts  gedUmpft.  Neu  an  der  Arbeit  aind 
eigentlich  d^  die  beiden  Sätze,  welche  die  Perkus- 
sion betroffen;  der  therapeutische  Theil  behandelt 
nnr  Bekanntes.  (E  d  i  n  g  e  r.) 

583.  Beitrage  aar  Kenntniaa  dar  Tn>bUtia 
und  Perityphlftla. 

Die  Behandlung  der  BotzOndungen  im  Coeoum 
and  in  dessen. Umgebongen  mos«  steh,  wie  Prof.  J. 
W.  Ru^eberg  in  Helsingfors  (Finska I&karesftllsk. 
handL  XXIV.  5  ooh  6.  S.  345—363.  18S3)  her- 
vorhebt,  nach  der  Entwicklongaweise  nnd  dem  Grade 
der  Erkrankung  und  nach  den  S:rmptamen  des  ge- 
gebenen Falle«  lichten.  Eben  so  anrichlig,  wie  es 
Bein  wurde,  jede  PeritypblitiB  [unter  dieser  Bezeioh- 
nfing  faastR.  alle  vom  Darme  ansgebenden  Bntdln- 
dnngsprocesse  in  der.  rechten  Fossa  iLiaca,  sowie  die 
davon  niohl  zu  trennende  prioiäre  Zellgewebsphleg- 
mone  zusammen]  als  Begel  mit  Klystiren  oder  an- 
dern abftlhraiden  Mitteln  zu  behandeln,  eben  so  un- 
richtig, wenn  auch  im  Allgejmeiaen  weniger  geftbr- 
l^ch  fl^  den  Pat-,  würde  ea  sein,  priocipiell  die  An- 
wendung derselben  zu  onterlawen  and  ausaohliess- 
lich  znr  0[üumbebandlang  in  jedem  Falle  zu  greifen. 

Bei  prim&rer  Zellgewebephlegmone  mnss  äfiji 
Eem  der  Behandlung  die  lokale  Antiphlogoae  bil- 
den, hanptBltohlioh  Anwendung  der  Kälte  in  Form 
von  EÜsnnuwh  lägen  (E^hlase),  so  lange  fortgesetzt, 
als  Fiebw  ifnd  ^Empfindlichkeit  in  irgend  bedeuten- 
derem Gradß  best^ien.  Die  Eisnmschläge  werden 
gewöhnlich  ganz  gpt  vertragen  uffd  können  ohne 
Nachtbeile  selbst  Wochen  lang  angewendet  werden, 
wenn  man  die  Vorsichtamaasaregel  gebraucht,  zur 
Verhatang  zu  starker  Abkühlung  zwischen  Haut  und 
Eishiaw  ein  mehi&ch  zusammengelegtes  Handtuch 
zu  Iqgen,  nnd ,  wenn  die  Abkühlung  zu  stark  ist, 
wovon  man  alch  durch  NacbfOhlen  mit  der  Hand 
Dberzengt,  mnas  man  die  Zwischenlage  dicker  machen. 
Bei  krflftigeu  Individuen  kann  man,  wenn  dip  Er- 
krankung noch  frisch  ist  und  die  Schmerzen  und 
die  übrigen  entsündlichen  Symptome  sehr  heftig 
sind,  Blutentziehuagen  anwenden  (8 — 12  Blutegel; 
SohrtipfkOpfe  rind.  weniger  geeignet,  weil  sje  nicht 
in  hinreichender  Anzahl  auf  der  beBohränkteq,  ä^Ue 
angf)tinv}bt  werden  können  un4  bei  der  boftebenden 
grjosfiea  Empfindlifitikeit  zu  schinerzha&  sind).  Die 
flbrigeo  lokalen  Antiphlogistika  sind,  nach  R.  un- 
nOtldg;  Einreibung  von  grsner  Quecksilbersalbe 
(allein  oder  mit  E^tract.  Belladpn^ae)  kann  in  den 
ersten  Stadien  venj^qbt  werden,  aber  irgend  eine 
bedeutendere  Wirkung  ist.  nach  R*  davon  qicht  zji 
erwarten.  Auch  von  d^  A'iv^^'^S  allgemeiner 
Antiphlogistika  ist  nicht  viel  zu  hoffen,  nur  die 
innerliche  Anwendung  von  Queokailberpräparateu 
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besten  Calomel  in  refruta  doai)  iit  nicht  ohne 
Wertb  im  etsten,  Kknteaten  Stadium.  AbfUr- 
il  können  ohne  alle  Gefabr  aufwendet  werdoi, 
nge  noch  keine  Spur  von  Peritonlalreisnng  vor- 
en  ist;  im  frohesten  Stadium  ist  es  mitunter 
irt,  die  Behandlung  mit  Änvendnng  eines  krtf- 
I  Laxans  zn  beginnen,  um  den  Darm  zn  ent- 
n.  Die  DiSt  brancbt  nicht  ganz  streng  zn  sein, 
testen  ist  es  aber,  leichte  Eo«t  zu  geben  tmd  die 
mg  von  grdSBein  Eothmassen  zn  vermeiden. 
Perl  ton  ftalreiznug  ist  strenge  Di&t  nOthig  und 
m  in  Gaben  anzuwenden,  die  sich  nadi  der 
idtftt  der  peritonitiechen  Symptome  nud  dem 
lerae  lichten.  Wenn  das  Fieber  und  die  Em- 
lidikelt  bedentend  nachgelassen  oder  anfgebört 
Q,  soll  man  nach  allmSlig  wSrmera  Wasser- 
ihllgen  in  warmen  Breiumschllgen  Obergehen, 
lie  Aufsangnng  des  entzündlichen  Exsudats  be- 
unigen ;  alle  andern  zu  diesem  Zwecke  empfoh- 
i  lokalen  Mittel  haben  wenig  Eindnas  nnd  änd 
ibriich.  Bei  ÄhseeBSbildung  muss  zor  chinn-' 
len  Behandlung  gegriffen  werden.  Der  allge- 
e  Zustand  des  Er.  erfordert  stets  bei  der  De- 
lling die  gebührende  Berflckäcbtigung  nnd  ge- 
lte Behaudlnng. 

iei  einfacher  sterkoraler  TyphlitiB  mit  deutlicher 
anbkufnng,  wenn  Fieber  nnd  Empfindlichkeit 
g  oder  nicht  vorhanden  sind,  mnss  luerst  der 
1  entleert  und  freie  Girkniation  in  demselben 
»teilt  werden.  Hierzu  sind  wiederholte  KI7- 
im  Allgemeinen  den  Laxantien  vorzuziehen; 
i  einfache  Kljstire  nicht  wirken,  ist  Einspritzung 
lerer  Wassennassen  dorcb  ein  Darmrohr  anzn- 
len.  Nur  wenn  man  es  mit  reiner  F&kalstase 
EntztlndnngBerscheinungen  oder  mit  geringen, 
inf  den  Darm  sich  bewt^inkenden  zn  thon  hat, 
Laxantia,  am  besten  KdnusSl,  anzuwenden; 
intzflndnng  der  Umgebung,  derPeriton&albeklei- 
des  Darms  oder  des  Zellgewebes  hmter  dem- 
n,  ist  grosse  Vorgeht  bei  Anwendnug  von  Kly- 
1  nOthig  und  die  Anwendung  von  Opiates  und 
hlogistischen  Hittebi  indicirt  Ob  durch  blose 
Istase  aoBgebreitetere  Entzündungen  in  denüm- 
Dgen  des  Darmes  hervorgerafen  werden  kOnnen, 
irigens  noch  zweifelhaft,  wahrscheinlich  bandelt 
ich  nach  R.  in  solchen  F&Uen  um  nlceraüve 
andere  tiefer  eingreifende  Processe  im  Darme, 
danach  moss  auch  die  Behandlung  tingeriehtet 
en. 

lei  Perforatlonsperitonitis  mnss  der  Darm  so 
I  als  mOglioh  Ruhe  haben,  nm  die  Rdznng  des 
ndeten  Theiles  und  weitere  Aosbrdtnng  der 
Indung  zu  verfaflten.  Hier  ist  lokale  Antiphlo- 
am  Platze,  Laxirmittel  nnd  Kly smata  sind  nicht 
venden,  auch  wenn  die  Darmthätigkeit  Ungere 
rorher  trftge  gewesen  ist  Der  Pat.  moea  völl- 
ig rahig  liegen,  am  liebsten  in  fortwährender 
enlage,  und  strenge  Kit  halten,  die  später  zur 
Itung  der  Erlfte  geeignet,  aber  immer  leioht 
mnsa.    Wichtig  ist  hierbei  die  Anwendung  dee 


Opium  in  nicht  zn  klein 
hindoroh,  so  lange  noch  1 
vorhanden  sind.  Wenn  < 
sind,  kann  eine  snbcuta 
macht  werden ,  Erbrech« 
kalte«  Wasser  oder  Seltei 
Behandlnng  mnss  for^e« 
lichkeit  nnd  Fieber  verscl 
die  Behandlung  eher  unter 
Peritonitis  nnr  in  die  Lii 
wird  bisweilen  allgemein 
liebem  Ausgange.  Nach  I 
thätigkeit  etwas  länger  a 
nicht  lange  genug,  er  bal 
langer  Verstopfang  keine 
heit  entstehen  sehen  nnt 
3  Wochen  lang  erhalten  w 
Di&t  in  geeigneter  Weise 
freinng  des  Darms  von  d 
menten  genügt  gewöhnlich 
wenn  aber  dann  keine  sp< 
folgt,  sind  Klystire  oder  I 
nach  Aufhören  dee  Fieber 
ohne  jede  Gefahr  angewen 
Eisumschllge  kann  man,  v 
verbotet  wird,  so  lange  an« 
erhalten  wird,  in  den  11 
zweckmäsfflger,  damit  anb 
Stadium  vorüber  ist,  nnd 
überzugeben.  Wenn  nach 
Symptome  noch  Exsudat 
derselben  Weise  za  behani 
Zellgew  ebsphlegmone. 

Gewöhnlich  aber  findi 
ZeUgewebseDtzOndiing  nni 
nahe  hei  einander,  oder  sl 
menhange  mit  önander,  < 
heit  feststellen  kann,  was 
nach  B.  die  erste  Indikatio: 
ständige  Ruhe  des  Darms, 
der  Peritonitis  Bnhe  znr 
Laxirmittel  oder  Elyamati 
allerdings  keine  solche  G 
Perforation  stattgefnnden 
sehr  oft  die  Intensität  dei 
selten  kann  danach  Perfor 
setzt  man  dnrch  Anwendu 
Pat  einer  Gefahr  ans,  ohj 
Hohes  zn  gewinnen.  Mai 
der  PerityphliÜB  ganz  so  b 
Peritonitis,  wobei  gewöhn! 
Symptome  erzielt  wird, 
zwungen  sein  kann,  troti 
der  Umgebung  dee  Darm 
den,  können  allerdinge  v< 
stimmte  zwingende  Indik 
FäkaUtase,   Ausdehnung 


dürfen  diese  hOttel  nleht  : 
Natflrlich  kann  man  bbi 
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■rawntlefliiiBg  genflgen,  je  geringer  die  Symptome 

r  enttflndlichen  Reiznng  rind. 
Bei  solcher  Behandlung  kann  die  Prognose  bei 

iritypblitis   im  Allgemeinen  gut  gestellt  werden. 

)D  2{>  FUlen  von  Perityphlitis  verBcfaiedener  Art, 

9R.  von  1878  his  1882  bebandelte,  trat  nnr  in 
ün ;  in  einem  mnsate  wegen 
n  Eitenmg  operirt  werden, 
n,  unter  denen  sioh  nicht 
initisolien  Symptomen  fan- 
t. 

H.  Santeaaon  (Hygiea 
ftbareaUlBk.  fOrh.  S.  311. 
1  Falle  erfolgte  der  Tod 
tion  des  Piooessna  vermi- 


Binthete  Er.  hatte  toi  mehr 
ühgemacht,  deren  Sjmptome 
m.  Uit  Anrauhme  von  eeit- 
I  QndNeiganK  luVeiBtopfong 
noh]  befnnden,  seit  einigen 
od  SduTeregefShl  im  Erenc 
,  mitunter  au  Hämorrholdal- 
lemirecbt»)ii3ch  denLeUten- 
)  in  den  Oberaobenkel  berab- 
Unter  andern  U titeln  hatte 
ge  angewendet,  anfanjn  an- 
anaoli  rerBpSit,  sp&ter  aber 
Nierengegend  herabziehende 
wfirde.  Seit  einigen  Tagen 
en,  Pedtonitis  trat  auf,  deren 
lau  sie  an/  PeTforatJon  be- 
er geringer  BesserBog  trat 
nnd  die  Er.  starb,  naehdem 
e  SO  Std.  gedauert  hatte. 
tißh  allgemeine  Feritonitle, 
t   In   der  BancbhShle.     Der 

geradlinig  vom  Coeonin  ab 
mgebenden  Tbeilen  und  dem 
llere  umgehenden  Fettkapsel 
isen,  Btin  blindes  Ende  leigte 
aassen  and  hinten.  Darob 
die  perlrtaltlBoben  Bewegnn- 

nieht  ganz  aofgeboben,  so 
«brinkt  nnd  die  Entleerung 
eaen  sein,  er  war  bedeateud 
n  Wandnngen.  Im  mittlem 
g  nach  vom  und  ansäen  in 

Hasse  Ternuidelt  nnd  hier 
Umgebnng  Gaae  ans,  es  be- 
Mforatlon.  Dleht  unterhalb 
n  Coeonm  m,  leigte  sich  ein 

mm  lang  nnd  IS  mm  breit, 
pen,  yon  der  GrSsse  einer 
Ende.  Die  Elampen  warn 
ran,  leigten  anf  dem  DnnA- 
uden  ans  maanuneDgetroek- 
W.  Termirormis.     Das  retro- 

dnrchtränkt  von  einer  miss- 
eit,  die  sioh  von  der  Oegend 
.  unten  über  die  ganie  Fossa 
[.  Ponpartii,  nach  oben  fiber 
che  der  Niere,  zwlscben  der 
n  Fettgewebe  bis  inr  nntern 
.e  Hamorgane  zeigten  nichts 

sich  4  Fibniinyome. 
erwähnten  Elnmpea  waren 
aäS.  Beibat  gebildet,  jeden- 


S6 

dnng  entstandenen  Unbewegliohkdt  deeaelben  und 
Sklerosinmg  seiner  Wandangen,  wodurch  die  Ent- 
leening  der  AbBondemngsprodDkte  »xm  der  Innen- 
seite des  Kknals  gehindert  wurde.  Dass  unter  sol- 
chen Umst&nden,  wie  sie  in  diesem  Falle  vorlagen, 
eine  kräftige  Massage  nachtfaeilige  Folgen  haben 
kann,  ist  nnzweifelhaft  nnd  deshalb  Vorücht  in  Um- 
licheo  Fällen  dringend  geboten. 

Abetossnng  und  Abgang  des  Proc.  Termiformis 
£and  in  dnem  von  F.  P  a  n  1  s  e  n  (Ugeskr.  f.  Läger 
3.  R.  V.  24.  25.  1882)  mitgetheilten  Falle  sUtt. 

Ein  30  J.  alter  Uann,  der  vorher  nie  an  Symptomen 
von  Unterleibsaffektionen  gelitten  hatte,  bekam  plStilloh 
ODterwegs  heftigen  Sohmerx  in  der  rechten  Seite  de* 
Unterleibs ,  so  dass  er  sioh  nnr  mit  Ufiho  fortschleppen 
konnte ',  während  der  totgenden  Nacht  nahm  der  Sohmera 
etwas  ab ,  war  am  nJUihsten  Morgen  aber  wieder  heftiger. 
In  der  Beglo  ileocoecalis  fand  sich  eine  etwa  fanstgrosse 
ÖescbwolBt,  über  der  der  PerkaBBloDsschall  gedSmpft  war 
nnd  etwas  Empfindlichkeit  gegen  Druck  bestand.  Aniaer- 
dem  hatte  der  Er.  etwas  Fieber,  stark  belegte  Znnge  und 
Uebelkeit>  aber  kein  Erbrechen.  Stohlenüeernng  war 
vorhanden,  aber  spärlieb.  P.  diagnostlolrte  Typhlitis  und 
verordnete  Blntegel,  warme  Umschlige,  Chinin,  Horpbiam 
nnd  BlclnusSl.  Es  stellte  sieb  in  den  nächsten  Tagen 
Bessemng  ein ,  aber  die  Scbmerzea  waren  doch  mitunter 
noch  sehr  befUg,  die  Darmentieerung  ging  spontan  vor 
dob,  die  FSces  waren  zum  TheU  dünn,  lumTbell  knclUg. 
Am  e.  Tage  ging  ohne  Schmerz  mit  dem  Stahlgange  ein 
Darmstfick  ab ,  das  sofort  als  der  Proc.  vormiformls  er- 
kannt wurde.  Er  war  S'/i  Zoll  lang ,  etwas  erweitert  an 
seinem  untern  Ende,  no  die  ganze  Wandung  etwas  ver- 
dickt und  die  Schleimhaut  fest  und  gerunaelt  erschien ; 
der  mittle  Tbeil  war  normal ;  am  obem  Thell  zeigte  sioh 
in  der  Ausdehnung  von  </,  Zoll  die  Schleimhaut  verdickt 
and  der  Länge  nach  in  parallele  Falten  gelegt;  der  freie 
Band  war  scharf,  wie  mit  einem  Uesser  abgesohnlttea, 
aber  stellenweise  Ungen  gangrinSse  Pelaen  daran,  Beste 
von  dem  gangiinOsenProoess,  der  dleAbstossung  bedingt 
hatte. 

Nach  P. 's  Annahme  hat  wahrscheinlich  ein  frem- 
der Eflrper  längere  Zdt  im  nntem  Thelle  des  Proc. 
vermiformis  gelegen,  der  eich  nach  oben  bewegt 
hatte ,  aber  an  der  BinraOndong  in  das  Coeoum  ein- 
gekeilt wurde.  Die  Folge  dieser  Einkeilong  war 
Gangrän  und  der  Proc  vermiformis  Btioas  sioh  ab, 
während  das  Lo^  im  Darme  sioh  achloss. 

Prof.  Bdvard  Ball  (Norsk  Uag.  f.  Lägevi- 
densk.  3.  R.  XII.  12.  Forh.  i  det  med.  Selsk, 
S.  177—183.  1882)  tbeilt  folgenden  FaU  mit,  in 
welchem  ^  perityphlitischer  Abscess  mittels  Opera- 
tion eröffnet  wurde. 

Der  S6  J.  alte  Er.  hatte  schon  seit  etadgen  Jahren 
wiederholt  Bchmerc  in  du  COkalgegend  gehabt ,  der  aber 
unter  geeigneter  Behandlung  Immer  laseli  beseitigt  wurde. 
Während  eines  HanBvers,  das  er  als  Cavallerlat  mit- 
machte, trat  der  Schmerz  wieder  anf,  verlor  sich  aber 
nach  Anwendang  von  Opium.  Unge^hr  4  Wochen  später 
stellte  sich  von  Nenem  hefüger  Bobmerz  ein,  Erbrechen 
and  einige  Tage  lang  Verstopfung ,  der  dann  hartnäckige 
Dnrchmie  folgten.  Unter  der  gewöhnlichen  Behandlong 
nahmen  die  Erscheinungen  etwas  ab,  das  Erbrechen  wnrde 
seltener ,  kehrte  aber  Immer  wieder ,  der  Schmers  liees 
etwas  nach,  hörte  aber  nicht  anf;  Fieberbewegungen 
stellten  ilob  ein,  mitunter  Slngaltoa,  am  SO.  Sept.  ein 
ScbSttelftoet  t  auch  die  Braähntng  litt  raioh.  Probepnnk' 
tlooen ,  die  der  behandelnde  Arat  gemaeht  hatte ,  hatlea 
nur  etwas  flkul«nt  lieoheode  FWari^elt  ergeben.  B. 
sah  den  Er.  aaant  an  SS.  Sept.  nnd  Cud  den  UnterieUi 


T.    t^vlkolo^  a.  Pidlatilk. 


IwMndBWi  rtitte  «mgedebnt,  ateUeow«lM  empOndlKdi, 
n  Berlngein  Gnde,  aoigeiMinmeii  un  LIg.  Poaptrtli 

naeh  anaaen  vom  inaem  Drittel ;  hier  tend  sieb  ■nch 
itarte  Sealsteiiz  in  der  Tiere ,  aber  ohne  denttich  «b- 
liare  Geeehwulrt  nnd  ohne  Fioktnttion.  Diu  eine 
iriilWBdie  AbaeeMb6ble  betbuid,  wir  mit  Wshr- 
illehkelt  ■nnmehmeo  nuh  den  lokalen  Symptomen 
regen  dee  Froatanbüle.  Bei  einer  Probeponktlon 
dspiraüoD,  die  dicht  oberhalb  des  Llg.  PonpartU  an 
iDpflndllehaten  Stelle  anagefflhrt  wnide ,  füllte  sich 
iritae  mit  ebokoladefuMger,  etlnkender,  pBriformer 
Igkdt.  Ea  wurde  nnn  an  derselben  Stelle  eloe  1  cm 
IndiloD  gemacht,  dicht  oberhalb  des  obem  Bande» 
lg.  Ponpartii  Dud  parallel  mit  deAMlben.  Eine  nn- 
ilende  arterielle  BIntimg  wurde  mlttela  Compresilon 
\t;  naeh  tehlehtwelter  Spaltung  der  Biacbdecken 
ite  B.  bei  weiterer  Bahnnng  dee  Weges  mit  itnm- 
[ttstnnnenten  In  geringer  Tiefe  in  die  AbseesshShle, 
if  Flfls^keit  von  der  Beecliafrenhelt  der  adeplrlrteu 
inietne  nekrotiMsbe  Fetsen,  aber  keine  Exkremente 
;en.  Die  AbicenhBhle  eistreokte  sieh  5  bis  C  cm 
oImd  ,  war  am  Innern  Eudpnnkte  der  Indriou  be- 
t,  nach  anssen  aber  entreokte  ile  eich  gegen  die 

ilei  ant.  snp.  so  weit  nach  oben,  daee  mit  dem  Fln- 
lle  Begtennn«  der  H&Ue  nicht  emldit  werden 
e.  Nach  der  OpersHon  wurde  die  AlwoeashOble  mit 
ilwaaaer  anegeepiUt,  das  blutig  geArbt  wieder  aas- 
dn  Drainrolir  eingefOhrt  md  ein  Verband  mltCarbol- 
I  angelegt.  Nach  der  Operatloii  tAhlte  sieh  Fat.  be- 
Bd  erleiebtert ,  aher  trbtidem  atarb  er  nngeflhr  40 
len  apUer.    Ana  der  AbacesebShle  hatte  etwas  Bln- 


In  einem  Fille, ' 
bestand,  scheint,  wii 
S.  R.  I.  4.  1883)  alu 
lichkeit  und  ReiisteiiE 
leibs  nf  dmr  käehtd 
ruht  in  hiftwD. 

THe  M  J.  Ate  Er.  1 


Der  Tod  var,  wie  B.  hervorhebt,  die  Folge  der 
len  SchwSche  des  Pat.  und  der  ziemlidi  «uge- 
eton  PeritODitis,  mOglidier  Weiss  kann  ueh 
feinrie  eingetreten  sein.  Wenn  dte  operatfre 
Ibnng  fiHher  geschehen  wäre,  wOrden  sicher  die 
lohten  günstiger  gewesen  sein. 


blieb ;  Sehmeri  In  der  ) 
Uehkelt  im  Unterleib, 
äaeten,  Helaetkett,  lii 
aber  nleht  wiederholte 
aufgetreten.  TAe  Ferki 
ThoraxlUcbe  klaren  Sc 
abwtrta  D&mphmg  bis 
Schall  Mb  anr  8.  Blpr 
SekaU  nm  8.  Inteieoat 
reobtea  Stemalrand,  na 
gedehnt.  Die  Beraten« 
wnrden ,  waren  rein  tni 
BerztSne  faHrbar.  Bei  i 
man  rerelnielte  Rasseli 
getrieben  nnd  empflndll 
de*  linken  Ug.  Ponpa 
Tiefe.  Die  HDadimpfiii 
Nachdem  alch  der  Zcut 
bta  aaf  die  Stoblrerato 
mittel,  wonach  Steche 
Kopfsobmen  nnd  Üebc 
nnd  die  Realstena  im  1 
neter  Behandlting  erfol 

Beispiter  wiedei 
äie  Diagnose  eluei  v 
mm  bestätigen,  Hei 
Leber  lag  liöks. 


V.     Gynflkologre  und  Pfldlatrik. 


369.  Bodimentirsr,  in  swel  Enotan  ge- 
lter TTtems;  von  Gilles  de  la  Tonrette, 
gr^  m^.  X.  24;  Jnin  17.  1882.) 
Ein  ISJihr.  Dlenstmidcben  wurde  am  28.  Oet.  18S8 
Ironardel'a  Abthellong  Im  HApltal  de  la  Pltd  anf- 
nneD  nnd  atarb  daselbst  am  1E>.  Nov.  an  Grannlie. 
rar  nie  menstndrt  gewesen ,  dagegen  hatte  sieh  seit 
1881  alier  4  Wochen  eUtretendas  nnd  7—8  Tage 
mdea  Blnteibreoh«)  eingestellt ,  das  letzte  Mal  8  T. 
lern  Eintritt  In  das  Hospital. 

Bei  der  Sektion  Iknd  man  trotz  tüx  daa  Alter  kräftig 
iokelter  Statnr  die  Mammae  noch  ganz  Uodlich,  ans- 
rm  fehlte  jede  Spur  von  Schambaaren  oder  Haar- 
la  la  den  AehaeUiSbleD.  Ton  der  Tagtna  ans  war 
CMlnm  uteri  n  fOfalen.  Haeh  £rHhinng  der  Baneh- 
)  Mlglm  ilofa  9  normale  Ovarien  nebrt  gnt  entwickel- 
nden, wekAe  aieh  mnelnklriBee,  V/tOn  langes, 
kbee ,  ia  seiner  Form  dem  Utema  Ihneindea  Organ 
nget^ert  hatten.  Letaterea  tiMland  ans  *  Knotea, 
n  Totdem  kleinem ,  du  Oollom  uteri  'darstellenden, 
Oaem  lArtem  grtsien,  ala  Oorpw  uteri  aittaiflUMn- 
Dnrab  eine  an  der  Spitae  4«a  vordera  Knotens  be- 
lebe kMne  Oefltung  Iteis  sieh  «la  feiner  SUberMeo 
ihren,  mittels  welehea  die  beiden  die  IDnIen  nvr  loae 
toiüWbltttar  von  deuriben  abgehoben 
tonnt«.  OerkMenEMteBlkatteebMiAlbeliien 
,  weicksr  ]e<Mh  ikM  nll  len  Tabaa  oom- 
Belde  Knoten,  vm  ferev  PeritonlalblUimi 


■wetgoagen  des  Arbor 

690.  UeberO« 
b&nder;  von  Dr.  D 

Dr.  Daplay  ve 
p.  636.  1880)  einen 
gamtntum  latwa  ai 
welchem  Jedodi  we 
Antopsie  etaKgefroA 

Ea  hudelte  aloh 
die  Die  gebOTcn  oderat 
Jriire  Ua  Anfang  des  J 
miarig  gewesen ,  seit : 
II.  Hon.  trat  10  T.  t 
die  ildi  monaffieh  wie 
mto  August,  wo  Pat.  1 
Jo>  elnlru.  8tit  8  H 
efaiea  Tttmora  hi  der  rc 
aUmillg  Immer  mehr 
Ihre  Arbeit  all  Nlkerii 


LMIlMltltre  MMTOtret« 
Der  einer  tatmi 
anagedeime  Leib  ani 
Qegand  imterlialb  4ea 
dngerbrdten  über  dei 
L^ei  war  keine  gans 
OtahwnM  regvhniM 


V.    ClynUul«^  H.  ndtfttrik. 


»« 


IT  latMi  iMu  Multrsr  IntaH  mit  StoMmfarit  nMhweli- 
H.    Sinaelne  SttUen  der  GesolKmlst  stellten  aick  als 
idaiirte,  mehr  wilide  K5rper  dar,  die  entweder  In  der 
rand  der  OeechwaUt,  oder  In  ibrem  Innern  BUBen.    Die 
trtere  Hws  eloh  leltUeh  etiru  von  reohti  nuh  links  be- 
•gan.     Boi  der  Innern  Unteranchnog  find  mu  da*  Col- 
in itari  fkat  normal,    alMr  nach  vom  gedrängt.     Du 
lolite  eeitliolie  Scbeldengenöll»  stand  tiefer,  als  das 
morme  Beweglichkeit.     Im 
e  man  den  UteraskSrper  und 
A  vom  recliten  Seitenrande 
Beokeag«lieod  blaaog  and 
Direkt  lilnter  diewr  Leiste 
glekihai  Conaiateni ,  lodern 
(er  natotent  waren ,  als  die 
t  fGblte  mu  kleine  Ifawen, 
Der  Tnmor  hatte  also  ^e 
»n  M  veraehiedenen  Inhalt. 
cbta  Beaonderw  entdecken. 
ilatlTffnt. 

am  dtte  Geschwulst  der 
leo  Or^DCD  oberh&lb  des 
:,  sieht  an  den  knOcher- 
daaa  mut  an  ein  Gysto- 
',  die  aber  auch  Dicht  mit 
and.  Der  ÄuBgangspnnkt 
eder  der  ITtems,  oder  das 
itam  latam  sein.  Ab^- 
lohaft,  die  dnrch  das  9  bis 
BgeBChlossen  war,  konnte 
^e  an  ein  Uterttg-Fibrom 
um  ttber  die  Consistenz 
Icommen,  warde  mit  dem 
m'n  in  äer  Hittellinie,  und 
I  dnd  Os  pabia  entfernt, 

8  flössen  60  g  eioer  citio- 
velehe  Äibnmin  und  be- 
^  weisse  BlntkArperchen 
itheliales  Element,  keine 

9  den  Ovarialcysten  eigen 
■  Tamor  ein  Cystofibrom 

aber  dnrdi  zafalreiolie 
besonders  well  der  Utenn 
7egen  der  extranterinen 
).  daher  mehr  eben  Tu- 
n  umehBWB  zn  mOssen, 
■hrtertM  Cy«te  de«ielb«n, 
:  oder  ein  Cystoaatköia 
er  nur  folgende  3  Indika- 
:  1)  den  Sebmers  doroh 
amen,  3)  die  Btatnngen 
I  3]  den  Ldb  tu  natüT- 
«finden  zd  kräftigen. 
raff  zw  Lthrt  von  ätn 

tolandum  (Fibtomjwben 
ilid.),  wtiTcheti  Dnplay 
ife  (Ärch.  gön.  1.  S.  IX. 

war  äless  die  erste  Za- 
iQpt  Versueht  «wde.  Da- 
aas  der  LiterMitr  B^ma 
ies«n  6  PAlen  «Urde  der 
Iqd^  wfthrend  der  Opera- 
eriuumt  Hiena  fagl  D. 
igtMH  dnta  Tttttom  dM 


Lig.  rotQDdnm  weder  im  Leben,  notft  bei  der  Opera- 
tion, nooh  bei  der  Sektion  gestellt  wttrde,  oDd 
unen  Fat],  in  welchem  die  Diagnose  auf  einen  fibrö- 
sen Tnmor  des  Ligam.  rottind.  zwar  gestellt  wurde, 
dieselbe  aber  nicht  dnrch  Operation  bestfttigt  werden 
konnte. 

Der  1.  Fall ,  den  D.  selbst  beobachtete ,  betraf  eine 
SSJähr.  Fran,  die  einmal  niedergekommen  wkr.  Die  G)e- 
achwnlst  aaas  In  der  rechten  Leistengegend  nnd  rechten 
grossen  Sobamllppe,  war  In  Qeatalt  nnd  Volomen  einem 
kleinen  Finger  vergleichbar  nnd  warde  fQr  ein  Sarkom 
der  Ingolnaldrüsen  gehalten  Bei  der  Operation  machte 
D.  ans  diesem  Ornnde  nicht  den  Tennch ,  den  Tamor  cn 
enncUAren,  Bondem  Itete  ihn  allenthalben  aae  seinem 
Blnd^ewebslager ,  welehea  die  Veranlaaaong  in  Sarkom- 
recldlven  zn  geben  pflegt,  ane.  Nor  an  der  änasem  Oeff- 
nnng  des  Ingainalkanals  waren  Adhärenzen  zugegen.  Der 
Tnmor  setzte  sieb  In  den  InguinBlkanal  mit  einer  Art 
Stiel  fort,  kanm  ao  gross,  wie  der  kleine  Finger,  and  von 
nbrSaem  Ansaehen.  Die  Operirte  genas.  Die  Unter- 
sacbnng  der  Qeaohwiilst  liess  aie  ala  ein  FibromTom  er- 
kennen, dessen  Anagangapnnkt  nar  das  Ligamentum  rotun- 
dnm  sein  konnte  and  desaen  Stmktur  denen  der  Uterns- 
mjome  analog  war. 

Der  2.  nnd  S-FoUaindvon  Speneer  Wells  (Brtt. 
med.  Joom.  Nov.  4.  186&)  TeröfTentlleht.  In  beiden 
Fällen  imrde  die  Operation  mit  günstigem  Erfolge  ans- 
gefQhrt. 

Der  4.  nnd  6.  Fall  sind  von  Dr.  Anmgine  be- 
rlebtet  [Des  tnmenra  solides  des  grandes  livres.  Thfeaede 
Paria  187a)  i  der  erste  wnrde  von  Palletta,  der  letite 
in  der  EUalk  dea  Prof.  Vern  entl  beobaobtet.  In  bei- 
den Fällen  warde  die  Operation  mit  Erfolg  aaagefdiirt. 
In  Falletta'a  Fall  sass  der  Tamor  in  der  obern  Partie 
der  linken  grossen  Sobamllppe ;  In  Vernenll^  Fall  an 
derselben  Stelle  recbtersMIs. 

Dere.  Fall  ist  von  Matthews  Dnnean  (Edlob. 
med.  Joum.  Marok  187G)  vertlfTentlioht  ivorden.  —  Er  be- 
weist, dass  auch  der  intraabdomloale  Thell  des  Llgam. 
rotnndum  der  Sitz  mehr  oder  weniger  volnmlnOser  Tumo- 
ren aeto  kann. 

Die  S  Fälle,  in  denen  die  Diagnose  eines  t'amore 
dea  Lfgam.  rotnndnm  weder  im  Leben,  noch  bei  der 
Operation  oder  Aotopsle  gestellt  wnrde,  dnd  von  Chnr- 
ohlll  nnd  Betbäje  mllgetbeilt  worden.  Der  Eratere 
bezeichnet  (Haladiea  des  femmes.  4.  ädlt.  p.  46.  1B74) 
die  Oeacbwnlet  als  abKekapseiten  l'ti'ttior  der  grossen 
Behamlippen.  In  BetbAJe's  Fall  (Bnli,  de  la  8oe.  aroat. 
1866.  p.  396)  wnrde  die  DiagnOae  auf  ein  FltWom  der 
groaaen  Scbamlippe  gestellt.  Die  QrQnde,  weshalb  D. 
beide  FSlle  für  Tumoren  des  LIg.  rotnndnm  bSlt,  mfiesen 
Im  Originale  elngeaehen  Werd«ta. 

Der  letste  Fall  endUch,  den  Anmoine  Inder  Klinik 
dea  Prof.  Vertienl!  beobaelitete  (1-  "■)  wurde  för  eben 
fibrösen  Tinnor  det  LIg.  rotandam  gehalten ,  ohne  4i«fc 
die  Diagnose  bisher  beatätigt  werden  kotnte. 

Trots  der  kleineä  Zahl  der  P&lle  versacbt  D. 
eiae  Symptomatologie  der  ft^g-I.  Affelctlon  zü  gSben. 
Nach  knrzer  AnseinandersettiUig  der  anatom.  De- 
schidfenhdt  des  Ligam.  rottudam  aod  seines  Vertillt- 
nissee  tat  jgrestnn  Schamllppe,  wendet  er  aii^  znr 
pätholoffüihett  Anatomie.  Die  Fibrome  nnd  E^bro- 
myome  desLig.  rotnndnm  vetlnltoB  sich  wieUtärns- 
fibrome.  Sie  kflnnen  stob  rein  erhalten  oder  Ver- 
kalken (Donoan)  oder  in  Myxom  Qbergehen  und 
dann  Psendocyst^n  bilden.  Wahrscfaeibfitb  kffiitien 
aneh  Sarkome  und  Caroittooie  vom  Lig.  rMatdom 
ihreti  Uni^uBg  nefameit. 
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ie  Symptomatologie  beaprieht  D.  nar  von  den 
tbdominalen  Tumoreo  des  Lig.  rotnndam. 
ben  können  die  eigentliche  Ingoinalgegend 
iie  Dicke  der  grosaen  Sohamlippe  einnehmen, 
D  gestielt  sein  oder  breit  aufsitzen.  Sie  wer- 
arch  Husten  oder  KOrperanstrengnngeD  nicht 
lert,  sind  sehr  selten  redacibel  (und  auch  diess 
Q  den  ersten  Tagen  ibrea  Entstehens),   sind 

schmerzlos,  aber  erzengen  hftufig  aasstrah- 
Schmerzen  entweder  in  der  gleichseitigen  ün- 
remität,  oder  nach  dem  Becken  nnd  der  Len- 
gend  hin,  gern  exacerhirend  mi  Zeit  der  Men- 
ionen.  Die  Tnnica  dartoa  (le  aac  dartoTqne), 
-en  Innerem  sich  nothwendiger  Weise  die  Ge- 
iste dea  Lig.  rotnndam  entwickeln,  gestattet 

eine  Beweglichkeit  von  oben  nach  unten  nnd 
-echts  nach  links,  verhindert  aber  jede  Be- 
ig  der  Geschwulst  von  hinten  nach  vom. 
ie  Diagnoae  ist  verschieden,  je  nachdem  em 
testeht  oder  nicht  Im  ersten  Falle  kann  man 
wUlste  dea  Lig.  rotundnm  mit  einer  Fetthemie, 

Netzbmch  oder  einer  Ovarialhemie  verwech- 

Die  Differentialdiagnose  moss  im  Originale 
ehen  werden.  Fehlt  aber  ein  Stiel,  so  wird 
Schwulst  am  häufigsten  mit  Tumoren  der  In- 
drflaen  verwechselt  werden  kdnnen,  wenn  der 
I  der  Leiste  ist,  oder  mit  andern  Tamoren  der 
n  Schamlippen,  wenn  die  Geschwulst  sich  hier 
eL  D.  betont,  dtiss  man  bei  jeder  Qesohwnlst 
r  Gegend  der  äussern  Oeffnnng  des  Inguinal- 
I  an  einen  Tumor  des  Lig,  rotondum  zn  den- 
abe,  daSB  dagegen  alle  Geschwulst«,  welche  in 
aittlem  oder  untern  Thetle  der  grossen  Scham- 
sitzen,  nicht  mit  dem  Lig.  rotuidnm  ziiBammeu- 
n  werden.  Für  diese  Bebaoptung  fuhrt  D. 
Fall  aus  der  Kh'nik  vonBroca  an,  in  wel- 

es  sich  nm  ein  Fibromfom  der  grossen  nnd 
n  linken  Schamlippe  handelte  nnd  eine  erfolg- 

Operation  ausgeführt  wurde  [vgl.  Original], 
e  Prognose  hängt  ganz  von  der  histologischen 
iffeoheit  des  Tumors  ah.  Die  Behandlung 
^lusi7  chirurgisch. 

r.  M.  Saeoger  in  Leipzig  (Weitere  Beiträge 
ehre  von  den  primären  desmoiden  Gesdiwül- 
1er  Gehärmutterbänder ,   besonders  der  Liga- 

rotnnda  (Arcb.  f.  Gynäkol.  XXI.  2.  p.  279. 
I  bereichert  von  Neuem  die  Casaistik  der  pri- 
n  den  Gebärmntterbändern  vorkommenden  Ge- 
iste, welche  nor  der  Blndegewebsgnippe  an- 
in  können  (desmoide  Geschwtllste).  Früher 
3  8.  bereits  5  Fälle  (incl.  eines  eigenen)  von 
reu  zusammenstellen  (Ärcb.  f.  Gynäkol.  XVI. 
B.  1880),  welche  die  Ligamenta  lata  sa  ihrem 
hatten.  Hier  setzt  er  diese  Tabelle  fort,  in- 
»r  6  weitere  Fälle  ans  der  Literatur  mittheilt. 
er  (1880)  von  Duplay  vertiffentlichte  Fall 
en]  hierher  gehSrt,  wagt  S.  nicht  zn  entschei- 
la  [wie  schon  lAeu  erwähnt]  die  Diagnose  an 
ebenden  (Cystosarkom  des  Ligamentum  latum) 
durch  Operation,  noch  Autopsie  erhärtet  wnrde. 


Hieran  reiht  S.  die  u 
prägnantem  Desmoide  dse 
er  12  Fälle  (i°<:l>  eines 
hat.  Ob  drei,  in  der  zv 
(1882)  erwähnte  Fälle  [a 
gnose  weder  durch  Open 
bestätigt  wurde,  hierher 
stellt  bleiben. 

8.'i  riganer  FaU  betril 
die  Snial  geboren  and  seil 
taobenelgrofae,  feate  Oeieh' 
gegend  bemerkt  hatte.  We( 
nar  frSher  etn  Bmchband 
icbwnlit  hatte  seit  der  leti 
nommen ;  gletohieltlit  magei 
der  Irmpettion  gembrte  S.  e 
Breite  Qberra^nde ,  fut 
TOD  kealeotOnnlger  Gestalt 
Oberfllcbe.  Die  Pa^aiior 
nocb  Bewegllctikelt.  Bei  d 
ei  aioh,  dau  der  Uteraa  leü 
von  der  recbten  Po«Ba  fliat 
Dberligerte  and  Biob  Dach 
erstreckte.  Die  vor  dem  Fe 
sltiende  QeMhwnUt  ruuuw  I 
der  Breite.  Eine  F^obapv 
ergab  eine  gelbe,  hamähnll 
Ponktion  mit  einem  atärken 
ligkett.  eben  to  wenig  dne 
Sprjtse.  Die  DiagooM  wnri 
menti  rotnndl  gestallt. 

Wegen  det  schnellen  V 
lignen  Qeeohwnlit  entscUoi 
welehe  dorob  eioea  oa.  i8< 
Idtet  wurde.  Die  dabei  v< 
tete  riemlleb  stark.  Diaai 
Ablfioen  der  Oesobwnlit  ans 
weltertiag  des  Haat-  nnd  B 
Oesohwnlst  leichter  ansISsei 
Der  in  der  Bicbtnng  desLdi 
arUge  Gesebwnlstfortsatc  i 
Ugirt.  Dabri  risi  wiederb 
and  ei  entleerte  aioh  plUUm 
gesehen  vom  malignen  Chai 
dasa  die  Oeschwnlit  fast  In  < 
sie  sich  vorwSibte,  breltbasii 
menliing.  Wegen  des  star 
OperaHon  daher  nnvollende 
reat  abgeklemmt,  die  Hao 
San  Länge  geaeUoseen,  Oi 
antUepfitoher  Verband  appU 
der  Tod  ein  (Thnmbow  ( 
sohenkehi,  StanangsSdem). 
dasa  der  nicht  enttemte  Q 
Ulaea  Ober  die  hintere  Halb 
hinweg  bis  nahe  inm  Prom 
ufwirts  ging,  das  Peritoi 
Tarwßlbend.  Das  verlange 
dorn  setzte  sich  direkt  in  die 
war  die  veraobledene  Länge 
in  briden  KSrperhiinen  (IE 
links).  Die  mlkroakopiaohe 
aohwnbt  als  FSbromfOearetm 

S.  wendet  sidi  tuen 
zur  Entmekelwig  der  d 
runden  Bandet,  die  bald 
kanallkular,  bald  extra| 
Leistenkanals  ritzen,  xa% 
Stellen  der  Baucbwand 
itiologiidien  Znwmmwh 
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tm  TorkomnieD.    Die  intnaterine  Form  wurde  bis- 

ir  dreinud   beobubtet   (Winckel,    Dnncan, 

leinwichter);  ein  rdo  intraksnalikDluea  Dea- 

oid  vorde  bisher  nocb  nioht  be§ohriebeii ;  der  bäu- 

^  Sitz  ist  extraperitODial.     Zaweileu  fand  sich 

e  bindegewebige  Geschwalat  des  Ligam.  rotnndum 

it  einem  andern  Tumor  combinirt  (H  e  e  k  e  r :  Ova- 

d,   NiooLayseii: 

roter  1 1  Fällen  sass 

I  8m«l  rechts,  Imal 

Bierin  bemerict  S., 

stenbrOobe  an  Zahl 

^aebsthum  der   Ga- 

'all  (Kleinw&oh- 

näat,  die  bei  intra- 
Onnen,  ergeben  sich 
BkencbeiDimgen  der 
iagnote  dieaer  Ge- 
orkommens  anderer 
en  £6rpergegenden 
traperitoniale  Form 
itere.  S.  macht  in 
enen  Merkmale  der 
Seschwalstbildmigen 
eehalb  auf  das  Ori- 
ne  feste  Geacbwnlst 
80  handelt  es  sieb 
irisehen  Fibromyom, 

Sich  selbst  ober- 
n  leben^QUirlidie, 
gehen.  In  Leo- 
90  14  Jahren  grosse 
3. '8  Fall  trat  binnen 
itartnng  ein.  Man 
Operation  schreiten. 
;ament  large,  kyates 
p.  385  o.  573 ;  Oot. 
IM  an  sdne  frahem, 
öoe  eingehende  Za- 
\»ehwiÜ8U  de*  lÄga- 
arovariaUt/aten  be- 
Beiog  anf  Prognose 
icben  OvaritUet/tUn 
Ihrend  letztere  ohne 
Tode  fuhren,  haben 
90  EinfloBS  anf  das 
it  ansaerordentlicber 
ipillarpnnktion ,   die 

Ausser  durch  D.'s 
"ragen  io  Frankreich 
S<£iller,  Lesavre 
>yTriana(Tb&se 
fngl.  Punkte  bisher 
1 ,  so  gjebt  D.  hier 
der  bisher  beobach- 
f  die  Oescbiobte  hat 
dentsohe  nnd  ameri- 
Dtohforsoht  md  die 
Iten  reneichnet 


Er  beracksichtigt  jedoch  ansscbliessUcb  die  Re- 
tentionscysten,  welche  im  Innern  der  Gaoalionli  des 
Rotenmüller' Beulen  Organs  (Parovariom)  entstehen. 
M^  sind  diese  Cysten  anilokular ;  in  seltenen  Pal- 
Leo  steckt  in  der  Wand  der  Haaptcyste  noch  eine 
kleinere  Nebencyste.  Ihrer  Bedentang  nach  kann 
man  grosse  n.  kleine  Cysten  nnterscbeiden.  Mao  hat 
solche  von  7 — 25  Liter  Inhalt  angetroffeo.  Io  seinen 
eignen  9  Fkllen  fand  D.  4— llt/,  Liter FIQssigkeit. 
Meist  besitit  der  Tamor  keinen  Stiel.  Ist  aber  ein 
solcher  vorhanden,  so  ist  er  sehr  lang  and  wird 
dnrch  das  Ligamentnm  latam  dargestellt.  Das  Ova- 
riam  sitzt  meist  anf  einer  Aassenfifiche  des  Tumors, 
der  sich  awischen  den  BlAttem  des  Ligament,  latnm 
entwickelt.  In  andern  Fällen  bleibt  aber  die  Cyste 
4 — 5  cm  weit  vom  Ovariam  entfernt.  Die  Dicke 
der  Wand  ist  verschieden;  sie  wechselt  von  der 
Dicke  eines  Papierblattes  bis  zo  4 — 5  Millimeter. 
Die  Flflssigkeit  im  Innern  der  Cyste  ist  meist  klar, 
nioht  fadenziehend.  Die  Reaktion  ist  sehwach  alka- 
lisch, da  sie  8~>16g  Chlomatrinm  pro  Liter  ent- 
hält Albumin  war  nnr  in  Spnren  zagten ;  nur  in 
einem  Falle  wnrden  37.10g  pro  Liter  anfgefonden. 
Nur  ananahmaweise  war  die  FlQseigkeit  gelblich  oder 
rflthlich  gefitrbt,  in  Folge  von  Beimengung  von  etwas 
Blnt. 

Das  Alter ,  in  welchem  grosse  Cysten  znr  Beob- 
achtung kamen,  schwankt  zwischen  20  u.  50  Jahren. 
In  D.'s  eigenen  Fällen  waren  die  Kranken  zwischen 
17  und  50  J.  alt. 

Ueber  die  Hänfigkdt  dieser  Cysten  kann  man 
eich  80  schwer  einen  dentliehen  Begriff  machen,  weil 
viele  Parovariatcysten  mit  wirklichen  Ovarialc^ton 
verwechselt  worden  sind.  Sympathische  oder  funk- 
tionelle AUgemeinerscfaeinangen  fehlen  meiet,  oder 
sind  nur  geringgradig.  Schmerz  fehlt  vollkommen; 
nur  in  einigen  Fällen  wurde  tllwr  in  die  entsprechende 
ünterextremität  ansstrahlenden  oder  im  Leib  lokali- 
sürten  Schmerz  geklagt,  meist  nach  längerem  Gehen 
anftretend  and  nach  Rnhe  wieder  verschwindend. 
NervenerscheiDungen,  wie  sie  zuweilen  Ovarialcysten 
begleiten,  konnte  D.  nie  beobachten.  In  der  iiohi- 
zahl  der  Fälle  war  die  Menstruation  nicht  gestört. 
P  a  n  a  8  sah  die  Regel  aasbleiben ,  bis  der  Tumor 
durch  Punktion  entleert  war,  während  Koeberle 
bti  einem  15jähr.  Mädchen,  das  seit  langer  Zeit  an 
einer  Cyste  des  Lig.  latam  litt,  die  Menstruation 
regelmässig  eintreten  sab.  Ueberhaupt  beeinflussen 
aber  Parovarialcysten  das  Allgemeinbefinden  nicht. 
Die  Form  des  Leit>eB  ist  rund ,  also  nicht  konisch, 
wie  bei  wirklichen  Ovarialcysten.  Die  Oberfläche 
des  Tumors  ist  glatt ,  allenthalben  gleich  reustent. 
Die  Fluktuation  ist  sehr  deutlich.  Bei  der  innem 
UnterBOobong  Ist  der  Cterus  häufig  letrovertirt  und 
retroponirt ,  seltner  antevertirt  und  anteponirt ,  am 
seltensten  tiefer  berabgepresst.  Selten  ist  das  Schei- 
dengewOlbe  vollständig  leer ;  meist  ist  es  anf  der  State 
der  Oesehwalst  von  dieser  selbst  ausgefttllt,  da  letz- 
tere seihet  in  die  Vagina  hinehiragen  kann.  Znwell«! 
Ist  der  Dtenii  nnbeweglieh  mit  dem  Tunor  verbnn- 
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ist  äieaa  aber  üebt  der  FtU,  so  UwleD  sich  die 
Oitxm  wfgedntqgweD  Bewegungen  dem  Tumor 

mit.  Btnarkenswerth  ist  du  Ua^suie  Waoha- 

d«i  Cjsten  iw  Lig.  Utan.  CosplikatioM« 
seUw ;  Blntnogeo  in  du  los««  dei  Cyste  w«r- 
r(w  D- Bwsiioal,  vonWinokei,  P^otBond 
berle  j»  einm&I  beobitchtet.  Nor  Lkwvqi 
t  s^h  die  Torsion  du  Stieles  eiuei  PwoTaml- 
>.  StÜm  er^gqete  sieb  «ine  Sqptor  . dorsalen, 
gilt  s»h  d«uc^  die  Knnke  adutell  Merbeo, 
rdner  setii>ell  geneaep ;  bei  dem  19  Hop.  sfi- 
liogetr^toun  Tffde  «wd«  die  le«ni  CjO»  mit 
iol)  iiMhw«icAni«r  HpptonteUe  vifgvfiuittaa. 
^e  THogKait  Ist  T«D  giDuer  Wiebtigkeit,  weil 
>v4ii«I(^ten  iiiir  dimb  die  Oniriot«nie,  die 
rarii)c}^p  DMUt  mu  dioob  ^änke  Pwiktioa 
ilt  wardu  k#nsw.  Bü  tinw  Qnta  du  Lig. 
1  iflt  m^  4u  AUeai>^*b«fi«deD  «xpeUeot,  die 
tnutton  ngelBMIsqig,  dieAbowceffiuig  teUtoder 
nbedwtwd.  Dabei  besteht  v«4w  Oed«m  der 
rextüenüttteri,  noob  Awdtea,  gelbst  di«  OUatatioi 
nbfsntuwii  Vww  dqr  Bw^wud  ist  bier  nur 
ibiiMw«ia«  Terbjtpdeo.  Heilt  du  Oyrte  nuh 
FiuktiOQ  Biobt  «0^  s«  mnu  mui  w  die  Qegen- 

einer  virkliebea  Owriiieyate  denken,  woftiT 
n  Beispiel  uifllbrt.  Die  Prognote  ist  bei  Pv- 
»IfiTsten  im  AUgemonen  gut.  Sieb  selbst  tber- 
B,  nfen  8i«  Mlteo  &AUe  hervor  tnd  doroh  ein« 
i^R  wild  meüt  Hwlong  «nielt 
Me  SeAontf^un^  bestebt  daber  dMQinilerPvDk;- 
qit  dem  Ad^rttw,  Vatar  40  so  behandelten 
iQ  sah  Charles  M»y  (naeh  OnsaeroT)  nur 

die  FKlBngkeit  aiDh  r^prodaeiren.  D.  möohte 
r  «hse  Weiteres  sagen ,  dau  die  Pooktion  fut 
allein   zaUsnge  OpentioBsmethode  ist,   w)Ui- 

L»wBO*  Tait  nnd  Koeberlä  die  Eotfer- 

dmvh  die  Laparotomie,  wie  bei  wirklichen 
itlt^sten,  znlassen.  Betrübtet  man  aber  die 
[täte  der  letstera  Operation  bei  den  Tumoren 
\ig.  latam,  so  sind  «e  viel  sohleohter,  als  hei 
takysten,  weil  jenen  Tumoren  mdst  ein  Stiel 
Mail  wird  deshalb  mit  Recht  die  Pnnktio«  in 
rsngeo  haben.  Mui  benetzt  dazu  den  Adspira- 
ipparat  von  -PofoM  und  den  grOasem  Trokar 
B  Appuatu.  Die  PunUjon  soll  in  der  Ifittel- 
nrisehiHl  liBbel  nnd  Symphyse  [wunm  nicht 
d«  Vagina  aqs  ?]  vorgenqmnen  werden ,  weil 
t  der  Tnmor  vob  den  Baw:^d«Qken  voilsUndig 
uoiegt  nnd  m^n  seltener  «nf  wichtig«  Qefftase 
EWisohenliegendeDarpaehlIngenstOsHt.  Solang? 
>okar  liegt,  sqll  ein  leiser  Dnok  auf  dieBaocb- 
\  sUttlubeq ;  nach  Wqgpabm«  der  KmlUe  wird 
diofcc  Lage  Wutto  »uf  den  Leib  gebreitet  nnd 
P«i  grOMtmSgliilie  Roh«  »nempfottlei.  S^m- 
tich  wiedv  FlQsftgMt  an,  s»  mnss  ^  Ponk- 
wiBdeibalt  wud^;  tot  dien  pubromis  dm»  Kr- 
geuWben,  K  kommt  tin«  Jodiiu«ktion  oder  die 
mtonto  in  Frage.    J«dw  dj«er  Vei£ibn»  hftt 

(iefabiW),  die  mw)  «bw  bei  der  JodinjektiM 
«I  Dill  M  ehjrwgJMbwi  ^ioviS, 


Die  Ton  D.  an) 
mehr  snr  Aqi 
LaparoWnie, 
allen  Flllea,  d 
her  sind  aber  \ 
mit  oniloknlari 
worde«.  Man 
der  Wasd  du 
deaselhan  In  di 
rOhre  einen  leg 
Bchw^  ansBul 
sohleoht,  daSB 
nehmen  saU ,  i 
Stiel  ToiSndeV 
man  den  ganz 
Koehei  (186 
HierxD  gi« 
von  10  Pillen, 
Offentlleht  worc 
man  noch  niet 
Trotidem  i«t  I 
tung  nnd  dw  £ 
FaU  hierher  g< 
welche  Fnueo 
wurde  7mal  d 
zielt,  wKhrend 
worden  nnd  in 
von  Dt.  Berti 
D.'s  Fall  ans 
dw  1.,  resp. 
allen  FÜlcp  k 

591.  Ueb 
oysten;  ron  1 
Ver.  d,  Aerzte 

Die  betr.  I 
schon  im  TS.  Let 
mit  HenetTDütto 
ihrer  im  tb.  Le 
EnttündnoKM  d 
Labea^lahrq  an , 
in  der  linksa  Ab 
scbmerzlo«  wu. 
Im  J.  ISTa  fsm 
^at«  übennfasi« 
geBChwollea,  dii 
BtOrt.  Dabei  g) 
BeeobwerdeD  lial 
tion  SMianiiiwi 
gl«loh  Tlelfl  Da 
waren.  Die  Op 
ei  floBsen  Sl  Li 
die  Cfste  wiedei 
Doch  Smal ,  In  d 
don  Jahren  t87E 
bnnchte.  Eine 
66  J.  alt  war,  di 
tion  wegen  der  1 
hadern  Erfblg«  g 
U«h  weit  aoieiBi 
Fat.  Imiper  leoh 

Am  Beginn 
Q.  der  Termin  IT 
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elaeii  heltlaien  Schtoen  im  Untcrlelbe.    Da  rie  tod  EoUh 

behllen  xn  SPln  glaobte,  blieb  sie  laBett  nnd  Ijesananne 

Tüeber  appliriren.     Als  Tf.  Abends  zur  Pat.  kam,  er- 

kinnte  er  Jedoch ,  daas  die  Cyste  geriMea  nnd  ibr  Inhalt 

in  die  PerltODialhShle  aoigefloBB«!  war.     Hierbei  waren 

Moch  weder  ErMheinDDgen  dea  Shock ,  noch  einer  sich 

i  einiietreteD  ;  ancb  eiietlrte  kein 

leetelgerter  FlÜBBlgkeitsaiirnahme 

BD   niobBteo  Tagen   voller  Pals, 

m  Oealcbt,  Sobonpfen,  Basseln 

.  erfolgte  eine  sehr  reirbllelie  Äb- 

ir  die  Farbe  der  PanktlonaSfiaeiK- 

en  Tageo  acbwaad  aoch  die  Em- 

lelbes.     Pat.   erholte   aieh   toII- 

L  aber  ttemerhbar,  dass  die  Cyste 
leli  SUoii.  war  dIePanktlon  wie- 
.bfliiM  dea  diesBiuBl  Eähereo  nnd 
inbsltes  war  Jetzt  schwieri^fer  ; 
bemerken.  Nach  Entfemung  der 
sdtesflflsBlRkelt ab.  NaobSHon., 
>d«r  ponktlrt,  die  Flflsilükeit  war 
Drei  Wochen  vor  der  fSr  den 
VasBerabnahme  trat  zum  S.  Male 

Die  Umstinde  dabei  waren  wie 
ekelte  Bich  ein  sehr  heftiger  Bron- 
eh  Utt  Pat.  ron  Jetzt  an  an  einem 
lagenkatarrh.  Die  übrigen  8jn- 
n.  a.  w.,  gingen  tiald  wieder  zu- 
g  war  eine  aebr  reichliche.  Erat 
»nute  Pat.  aich  wieder  erholen, 
lit  nleht  wieder  stärker  nnd  die 
n  Eludmck  einer  ToÜBt&ndlg  ge- 
Btwa  10  Mon.,  während  welcher 
den  geblieben  war  nnd  man  sich 
1  hatte ,  die  Cjite  sei  vBllig  ver- 
ieder  etwaa  aufgetrieben,  die  De- 
3)anz  plötzlich,  Bo  wnrde  dem  Vf. 
iliohen  Umständen  wie  früher  der 
rdea  nnd  in  den  nächsten  Tagen 
jer  sehr  reichlich  gewesen  sein. 
t>er  trat  wiedemm  Fflllnng  der 
riedemm  die  Pnnktlon  in  nächste 
).  Dec.  erfolgte  Jedoch  abermals 
ilt  Ergnss  dn  Inhaltea  der  Cyste 
Eb  folgte  genan  derselbe  Znstand 
Inptnren ;  nach  14  Tagen  waren 
iptome  der  erhtShten  Wasseranf- 
eschwanden  nnd  Pat.  erholte  sich 
als  invor,  wohl  deshalb,  weil  die 
inständigen  Fflllnng  eine  Rnptar 
Igeerscheinangen  einen  geringem 
ierher  gehen  die  Beobaohtongen 
sng  anf  den  weitem  Terlanf  be- 
ir  FQllong  nndBerstnng  der  Cyste 
,  bis  allgemeine  ErsehOpfnng  eln- 
iflnitive  Verfidnng  der  Cyste  noch 
i.  Eine  Operation ,  welehe  7iel- 
llkommen  gehoben  hätte,  wollte 
!ben. 

-  iDteresaanteD  Mittheilang  läset 
lerknngen  aber  Raptnren  der 

folgen.  Der  Inhalt  der  ge- 
itveder  io  die  PeritonäalhShle, 
nblaae  oder  in  die  VKgiD&  ge- 
ie  darch  die  Taben  und  den 
irch  den  Nabel  ihren  Aaagang 
tea  erfolgt  Ergnss  in  die  Peri- 
reignisa  ist  aber  auch  am  im- 
t  zum  Tode  ftthrend. 
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Die  Ursachen  einer  Rnptur  der  Gyatenwand 
können  verschiedene  sein.  Als  äussere  Ursachen 
sind  anzunehmen  Stoss,  Dmck  von  ansäen  oder  vom 
Uterns,  vom  Beckenrand  oder  von  einem  Fibrom 
aas.  Es  können  aber  auch  die  Cyetenw&nde  selbst 
ungleichmSssig  entwickelt  »ein,  an  einer  Stelle  derb, 
an  andern  dünner ;  hier  kann  es  bd  hohem  PlUssig- 
keitsdruck  leicht  zu  Zerreissnngen  kommen.  Finden 
aber  Gewebsveränderungen  in  der  Gyatenwand  statt, 
welche  dieselbe  brüchig  machen,  so  kann  ein  Platzen 
bei  aller  Bnhe  der  Patientin  erfolgen.  Umstände, 
welche  Gewebsverändernngen  herbeiführen  können, 
sind  Entzündung  der  innera  Fläche  —  nach  Trauma, 
Punktion  n.  s.  w.  — ,  ferner  Thromboairong  in  den 
Geigen  derCystennand,  welche  wiederum  zu  Fett- 
entartnng  führen  kann.  Nach  Spiegelberg  kann 
anch  Blutung  in  die  Cyste  mit  gleichzeitiger  hämor- 
rhagischer Infiltration  der  Wandung  oder  endlich 
anch  Usur  derSackwaiid  durch  wuchernde  Papillome 
Ursache  der  Ruptur  sein.  Welche  von  diesen  Ur- 
sachen im  fi-agl.  Falle  gewirkt  haben,  kann  mit  Be- 
stimmtheit nicht  gesagt  werden. 

Die  gewöhnlichen  Folgen  eines  Ergusses  in  die 
Bauchhöhle  sind  Peritonitis  oder  Septiklmje.  Znr 
Erklärung  eines  so  gOnstigen  Ausganges  wie  im  mlt- 
getheilten  Falle  nimmt  Vf.  mit  Spiegelberg  an, 
dass  die  schweren  Folgen  des  Ergusses  in  die  Peri- 
tonialhChle  da  nicht  eintoeten,  wo  der  primäre  Cysten - 
inhait  unverändert,  d.  h.  noch  kein  Eiter  oder  BInt, 
ihm  beigemengt  ist.  Die  colloide  Beschaffenheit 
macht  ihn  nach  Sp.  noch  nicht  zu  einem  der  Serosa 
feindlichen.  Da  man  aber  meistens  nicht  vorher 
wissen  kann ,  ob  der  Cystenlnhatt  noch  rein  sei ,  so 
ist  die  Prognose  stets  eine  sehr  ungünstige.  Der 
weitere  Verlauf  nach  Rnptnren ,  welche  nicht  Tod 
zur  Folge  haben,  wird  durch  Vfs.  Fall  illnstrirt;  es 
sind  aber  auch  Fälle  mitgetheilt  —  so  von  White, 
Peaslee,  Wf  Ikins,  Braun — ,  in  welchen  nach 
der  Ruptur  die  Sekretion  völlig  aufhörte,  der  Sack 
schrumpfte  und  vollkommene  Heilung  eintrat. 

(Höhne.) 

592.  üeber  g;Däkologiaobe  Medikation: 
Hydraitü  canadensi»;  von  Prof.  Schatz  in  Rostock. 
CArch.  f.  Gynäkol.  XXII.  p.  136.  1883.) 

Als  eine  viel  versprechende  Bereicherung  des 
gynäkologischen  Arzneischatzes  betrachtet  Vf.  die 
Einftihrnng  der  in  Amerika  gebräuchlichen  nnd  dort 
n Golden  Seal"  genannten  ^'^(friutucanafJmns.  Ihre 
Wirkung  scheint  eine  gefässcontrahirende  zn  sein; 
^e  wUrde  also  auch  die  Gongestion  zn  den  Genitalien 
zu  vermindern  im  Stande  sein.  Vf.  hat  mit  diesem 
Mittel  Versuche  in  50  Fällen  gemacht,  von  denen 
allerdings  nur  */g  sich  verwerthen  lassen.  Die  Dosis 
des  in  den  Apotheken  Rostocks  vorr&tbigen  Medika- 
ments ist  4mal  täglich  20  Tropfen  des  Fluidextrakts, 
und  zwar  giebt  man  es  nicht  nnr  während ,  sondern 
auch  noch  nach  der  Blutung.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen, abgesehen  von  leichter  Anfregnng,  waren 
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in  kdncm  Fdle  za  beobaohten.  Angewendet  h^t 
Vf.  Uta  Uittel  bei  Blntaagen  in  Folg;e  von  Myomen, 
bei  congeativer  Dysmenorrhoe,  ttei  Blatnngen  dei 
Tirginalen  Uten»,  bei  Metrorrhagien  us  verschie- 
denen Umchen.  Ob  das  Mittel  aaoh  bei  der  Ge- 
bort ^oh  verwenden  l&ast,  werden  die  8|Ater  m  ver- 
öffentlichenden VersQche  des  Vfs.  zeigen. 

(Hflhne.) 

593.  Ueber  eine  eigeQthGmUolie  Form  von 
Ceatralruptor  des  Beokenbodeos ;  von  Prof. 
R.  Ealtenbich  in  Giessen.  (Ceotr.-Bl.  f.  Qynft- 
kol.  Vm.  29.  p.  4&7.  1883.) 

Bei  einer  31  J.  alten,  zum  2.  Male  Gebärenden 
fand  der  hinsagemfene  Arzt  bei  sehr  heftigen  Wehen 
den  Damm  stärk  vorgewölbt.  Der  Steisa  des  in 
Sttisslage  befindlichen  Kindes  war  eben  im  Dorch- 
Bcbneiden  begriffen;  die  rechte  untere  Extremitit 
dagegen  dnreh  den  Anas  hervorgetreten.  Sofort 
worde  diese  Extremitit  durch  den  Riaa  in  der  Mast- 
darm-Scheiden wand  znrtlokgebraoht  nnd  das  Kind 
hierauf  entwickelt.  Jetzt  riss  auch  noob  der  Damm 
von  vom  nach  hinten  zu  ein ,  so  dass  der  IUbs  bis 
znm  Sphincter  ani  —  denselben  mit  inbegriffen  — 
reichte ;  unterbrochen  wurde  dieser  Riss  nur  dnreh 
eine  stehen  gebliebene,  etwa  fingerbreite  Damm- 
brflcke.  Vf.,  welcher  erat  20  Std.  nach  der  Ver- 
letzung inr  Pat.  kam,  führte  sogleich  die  Vereini- 
gung durch  die  Naht  ans,  nachdem  die  übrig  ge- 
bliebene Brücke  durchtrennt  und  die  Wnndr&uder 
geglättet  worden  waren.  Es  erfolgte  Heilung  per 
primam  intentiooem. 

In  diesem  Falle  riss  nicht,  wie  gewöhnlich,  die 
Mitte  des  Dammes  zuerst  ein ,  sondern  ein  oberhalb 
des  Anus  gelegener  Theil  des  Septam  recto-vaginale, 
was  gewiss  aasserordentlich  selten  vorkommt,  ja 
wohl  kaum  schon  beobachtet  worden  ist.  Jedenfalls 
ist  die  Beckenendlage  als  günstig  für  das  Zustande- 
kommen der  Ruptur  anzusehen.  Der  mit  seiner 
Httftenbreite  im  geraden  Dni-chmesser  des  Becken- 
ansgangea  sich  befindende  Steisa  übte  einen  starken 
Druck  anf  den  hintern  Theil  des  Beckenbodens  aus, 
welcher  hier  durch  sehr  heftige  Wehen  ausserordent- 
lich verstärkt  wnrde.  Die  vordere  Rectalwand  wnrde 
mit  der  HervorwClbung  des  ganzen  BeckenbodeBS 
stark  ausgedehnt  und  trat  in  dem  klaffenden  Anns 
zu  Tage.  An  dieser  Stelle  wnrde  wahrscheinlich 
mit  der  Ferse  die  sehr  ansgedehnte  nnd  verdünnte 
Wand  durchgerissen.  (H  Q  h  n  e.) 

694.  üeber  die  ZerrelaBungen  des  musku- 
19aeo  Beokenbodena  bei  der  Oeburt;  von  Prof. 
SehatB  in  Rostock.  (Arch.  f.  Oynäkol.  XXII. 
2,  1883.) 

Bei  dem  so  häufigen  Vorkommen  der  Dammrisse 
hatte  man  bis  jetzt  fast  allgemein  die  gar  nicht  so 
selten  stattfindenden  Zerreissungen  des  Beckenbodens 
übersehen,  üeberhaapt  hat  man  vernachlässigt,  dem 
milskuUien  Beckenboden  die  wichtige  Rolle  znzu- 
•ebniben,  welche  derselbe  bei  allen  Dislokationen 


der  Beckenein ge weide  spi 
ist  hierbei  eine  weit  nntei 
ständig  durchgerissen  seil 
des  Beckenbodens  i^enc 
das  Beckendiaphragma  n< 
man  leicht  daran ,  dass 
eingezogen  ist;  ist  der  i 
selbe  vom  Levator  tni  i 
gezogen.  In  andern  Fä 
ständig  intakt  sein,  der  i 
gegen  nicht  mehr  seine  3 
Falle  wird  die  Afterspal 
geglichen  und  flach  sein 
neu  genügenden  Verschln 

Zum  Verständniss,  in 
diaphragma  wirkt,  giebt 
Die  Beokenenge,  nahezu 
von  dem  rnnskulOsen  Bei 
und  zwar  in  Form  eines 
kurz  vor  dem  untern  Rani 
kanals  endigt;  dieser  « 
von  dem  Diaphragma  vei 
aber  weiter  fortgesetzt, 
möglichen  zu  können,  n 
vom  schmal  zugehen  ut 
EndOflnung  desselben  ke 
sondern  nur  noch  der  Rai 
die  Muskeln  concentrisoh 
nnd  Bo  nnr  ist  es  möglicli 
lauf  des  Geburtekanals , 
desselben  dnreh  das  Bec 
bnrt  eine  Fortsetznng  gei 
nun  drei  Systeme  diese 
unterschieden.  Das  bint 
spinoeo-coccygei  gebildet 
seltensten  zulassen.  Häul 
des  mittlem  Systems  vor,  ' 
MM.  isdiio-coecygti  —  d 
anale  verbnnden  —  zua 
System,  von  den  beiden  1 
bildet,  ist  einer  Zerrnsi 
werfen ,  da  es  das  engsb 
sten  ausgedehnt  irird,  1 
Risse  an  dieser  Stelle  be 

Vf.  unterscheidet  hiei 
dem  sie  hinten,  an  den  S< 
haben.  Am  hänfipten 
Levator,  welche  durch  zu 
bei  Anwendung  der  Zangi 
leicht  fast  eben  so  häufig 
vor,  sie  entstehen  wahr 
quetscbung  des  Morels 
Umständen  durch  die  Zi 
Kopf  des  Kindes  herbeig 
diese  Zerreissungen  komi 
immer  im  Verein  mit  Schei 
sind  vielmehr  von  diesen 
macht  Vr.  anf  die  sabvag 
Levator  ani  aufmerksam, 
lassen  ticb  am  lefashteated 
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m  HBskdusitie  anfsnoht.  Hat  eine  eliistiti^  Ab- 
'dssmig  des  Levttor  lUttgefnuden,  so  hat  dlesa  den 
i^erlost  det  SpuDimg  de«  gaiuen  Beokenbodena  zar 
•'olge;  hierdorch  wird  der  Trichter  des  Becken- 
xjdens  vertieft,  die  Afterspalte  wird  flach  ond  die 
Mn  wdt  und  laog.  In  späterer  Zdt,  wenn  nicht 
luTcb  entBflndlicfae  Proceeae  ein  festes  Narbengewebe 
nesebaffeo  wird ,  geben  solche  Risse  die  Ursache  zn 
'  "  '  ipsDS  ab.  Frische  Huskelrisse, 
ginalen ,  entdehen  sieh  oft  der 

rtissungen  bei  Franen  milrfltraffer 
der  bei  schon  yorgerficktarem 
liQt  man  gnt,  dorch  Bider  oder 
wehe  nachgiebiger  za  machen, 
rherigea  Ansdehnen  der  Vagina 
t  Wideistand  der  Hnskeln  bei 
Tiogert.  Ebenso  ist  aber  auch 
giebigkeit  der  Beckenmnskalatar 
Operiren  mit  der  Zange  nOthig. 
der  frischen  Risse  des  Becken- 
ereinigong  niobt  bloa  der  ler- 

des  zerrissenen  Dammes,  son- 
fnskeln  desBeckenbodensselbst. 
hier  wenigstens  1 — 2  Wochen 

Rissen  nahe  am  Rectnm  mnss 
CD,  da  letzteres  leicht  eingenäht 
imnnieiren  die  biotem  und  seit- 
lit  der  Scheide,  so  kann  man  in 
ine  genQgende  Heilung  erzielen, 
lagegen  lassen  eine  solche  ge- 
da  hier  der  zerrissene  Levator 
kginalscbleimhant  angenAbtwer- 
die  Bubvaginalen  Levatorrisse  ' 
;  dieselben  durch  EÜnBChneiden 
le  Risse  zu  verwandeln,  ist  nicht 
Kissen  des  Becken  bodens  bat  Vf. 
aasen  der  abgerissenen  Hnskel- 
e  grossere  Straffheit  des  Beoken- 
sn.  Bei  Descensns  bedient  sich 
lenpeesarien,  welche  anoh  Dr. 
pfbhlenhat.  (Hohne.) 

iltene  Gefahren  blBohBnt- 
G.  Farst  (Mittbeil,  des  Ver. 
tark  XIX.  1S83.  p.  51.) 
obiger  Ueberschrift  auf  einige 
elten  vorkommende  Brtigniese 
meist  unmittelbar  vor  oder  nach 
I  einzutreten  pflegen, 
bst  3  Fftlle  mitgetheilt,  m  wel- 
ibwtaperioäe  »ponianer  Pro- 
rbimden  mit  Inverrion  deuel- 
ffl  einen  derselben  trat  der  Tod 
gte  langsame  Reconvalesoenz. 
liese  FUle  hier  tibergehen ,  da 
lem  Jahrhh.  (OXCVL  p.  30  n. 
heilnng  gemacht  worden  ist. 
der  Toä  einer  &isob  Entbundenen 
die  Uienuventn  berbeigefCIhrt. 


In  solehen  FlUlen  wnrde  dieLnft  meist  donA  Pomp- 
apparate in  die  HOhle  der  Gebärmutter  gebracht, 
oder  die  Luft  in  Folge  gewisser  Körperstallnngen 
(Knieellenbogan- ,  SeitenbaochUge  n.  s.  w.)  in  die 
Vagina  oder  Utemsbahle  eingesaugt.  Diese  kam 
ebenfalls  geschehen,  wenn  die  Aktdon  der  Baaoh- 
presse  plötzlich  anfgehoben  wird,  wie  nach  demBla- 
senspmnge  and  nach  Aostreibnng  des  Kindes.  Ge- 
wiss wird  es  nicht  selten  geeohehen ,  dass  anf  diese 
oder  jene  Weise  Luft  in  Venen  aufgenommen 
wird ,  es  kommt  aber  anf  die  Menge  der  Luft  an. 
Ist  die  Quantität  eine  betriohtliche,  se  erfolgt  nater 
Erstiokitngserscheinungen  der  Tod  binnen  einigen 
Minuten ;  selten  ist  es,  dass  der  Tod  erst  nach  Stun- 
den eintritt.  Der  vom  Vf.  in  der  Braun 'sehen 
Klinik  iKobachtete  Fall  betraf  eine  2Öjähr.  Zweit- 
gebXrende.  Ohne  Knnsthulfe  und  schnell  war  die 
Geburt  bei  Seitenlage  verlaufen.  Nachdem  die  Ent- 
bundene die  Rückenlage  wieder  eingenommen  hatte, 
traten  alle  Ersohebungen  einer  Luftembolie  ein. 
Nach  Verlauf  einer  Stande,  während  welcher  Pat 
asphyktisch,  nicht  anämisch  gewesen  war,  erfolgte 
der  Tod.  Die  Sektion  bestätigte  die  Annahme  einer 
Luftembolie.  Znr  Verhütung  solcher  Ereignisse 
schiigt  Vf.  vor,  dass  man  unmittelbar  nach  dem 
Lagewechsel  der  Entbundenen  —  aus  der  Seiten- 
in  die  Rückenlage  —  den  Dtems  durch  sorgfältig 
ausgeführte  Massage  zu  Oontraktionen  bringen  solle ; 
auch  werde  hierdurch  schon  die  Gefahr  einer  etwai- 
gen Infektion  vermindert. 

Der  letzte  Fall,  ebenfalls  mit  letbalem  Ausgange, 
betrifft  eine  22jähr.  Erstgebärende.  Nach  spontan 
eingetretener  Gebort  erfolgte  eine  leichte  atonische 
Blutung.  Es  wurde  eine  CarbolausspOlung  der  HOhle 
des  Untems  gemacht;  die  Luft  war  vollständig 
aus  dem  Schlauche  entfernt  worden.  Noch  während 
der  Irrigation  wurde  die  Entbundene  plStzUoh  be- 
wQsatlos  und  hörte  auf  zu  athmen.  In  Folge  passen- 
der Manipnlationen  trat  oberflächliches  Athmen  wie- 
der ein,  die  Uteruscontraktionen  wurden  durch  Ergo- 
tin  und  Massage  angeregt.  Pat.  blieb  aber  bewusst- 
lofl,  sab  etwas  anämisch  aas  und  starb  nach  l'/,  Std. 
unter  Oollapsosereoheinungen.  Bei  der  Sektion  wurde 
nur  allgemeine  Anämie  und  varikOse  Entartung  des 
Plexns  der  rechten  Vena  spermatica  gefunden.  Es 
könnte  hier  vielleicht,  wie  bei  einem  in  der  Klinik 
von  Spiegelberg  beobachteten  Fälle,  angenom- 
men werden,  dass  durch  die  Irrigation  Flüssigkeit  io 
die  Venen  eingedrungen  sei,  was  bei  dem  krankhaf- 
ten Zustande  des  Plexus  spermaticns  sich  idchter 
erklären  Hesse.  Dieser  Fall  enthält  jedenfalls  töne 
ernste  Warnung  vor  den  nicht  unbe^gt  indicirten 
Irrigationen  in  den  eben  erat  entleerten  [JtemB. 
(Hohne.) 

696.  Fall  von  afebrUer  ctraomatiaoher) 
Feritonitia  im  Paerperlam ;  von  Dr.  Wilhelm 
Fischel.     (Prag.  med.  Wchnschr.  Nr.  34.  1882.) 

B.  V.,  SO  J.  alt,  mlttelcrow,  sohleeht  genährt,  gti> 
bti  der  Aobislmie  In  die  EHalk  4w  Prof.  Brelsky 
(37.  DM.  18«1)  aa,  uH  >/*  iM.  Web«  n  fUleo.    Oat 
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len  w&r  lelobt  meteorUHMh  ufgetirfebeD,  doch  lien 
er  kleine  Utenu  ^t  ftbtut«ii.    Er  äbeirafte  den 

bloB  um  8  Qnerfliiger  and  batte  eine  koRellge  Ge- 

F6l»le  HerztCne  nurden  dentUch  an  der  Ilaken 
des  Abdomen  gehSrt.  Die  weitere  UntenucboDg 
■n  den  groeaen  Sabanüippen  zahlreiche  breit«  Kon- 
B,  die  Scheide  weit,  glatt,  den  Scheiden theil  l'/>cm 
(onUob,  nach  rechts  etwas  eingerisjen,  den  Supra* 
.Itheil  durah  das  Scheid  enge  wOlbe  als  sich  erSBtaen- 
rcitlnaigaD  Eonoa.  TroU  nur  schwachen  Wehen 
id  gnwM  ISmpflndilcbkeit  des  Unlerleiba.  Die  Sreis- 
hnatete  und  eibiach  stob  während  der  L'ntereachung. 
lam  enthielt  kein  Albnmen.  lieber  den  Beginn 
ifCenw&rtlgeD  (2.)  Schwangerschalt  vermochte  Fat., 
1  ror  3  J.  ein  lebende«  anagetragenes  Kind  leicht 
ilme  Naehkrankbelten  getwren  hatte,  sonst  aber 
'  geannd  gewesen  war,  keine  Angabe  zu  machen, 
iondflome  liatle  sie  seit  I  Hon. ,  Hals-  oder  Haat- 
lon  nie  I>emerkt.  Vor  3  Wochen  war  aie  mit  eioer 
reo  Laet  auf  dem  Rücken  beim  Treppensteigen 
ngB  Dledergestnrzt ,  hatte  sich  Mlbat  erheben  und 
lanse  gelangen  können,  aofcrt  aber  heftige  Lelb- 
rzen  verspürt,  welche  nebst  sehr  bänügem  Er- 
m  anhielten,  so  dass  Pst.  im  Bett  bleiben  muMte 
irst  nach  8  Tagen  ihre  BesdiSfUgnng  wieder  anf- 
m  konnte.  Vor  3  Tagen  war  sie  jedoch  In  Folge 
'iederkehr  der  Schmerzen  und  des  Erbrechens  aber- 
trl>eitaiinRhig  geworden. 

Id  80  deutlichen  peritODäalen  ReiaB^mptomeD 
lei  der  auf  die  Möglichkeit  eines  iDtraperitoDft&- 
'nama  hinweiBenden  Äoamneae  wäre  die  Dia- 
I  anf  in  der  Scbwangersch&fl  entataDdene  Peri- 
i  oder  peritonftale  Blntoug  aebr  Daheliegend 
MD.  Gegen  eia  grosseres  Extravasat  im  Baach- 
B  sprach  jedoch  das  Fehlen  aller  synkoptiachen 
itome,  sowie  der  Umstand,  dass  weder  doroh 
agitmle  Exploratioo ,  noch  die  Perkussion  des 
rldbs  eine  freie  FlOasigkeit  im  Bancbfellsack 
nweisen  war.  Endlich  schien  gegen  PeritonitiB 
lonnale  Temperatur  zu  sprechen :  bei  der  Aof- 
le  anf  die  Klinik  37.2°. 

fach  Veiabreichnng  von  anf  Eis  gekühltem  Gless- 
r  Wasser  nnd  Applllution  eines  Waaseramsehlags 
«Unterleib,  tnUNaohlass  derquSlendenSpnptome. 
gleiehceltlg  bedeoteode  Abschwiobiing ,  ja  selbst 
Bnlaogei  ToUstindiges  Cessiren  der  WebenthStigkett 
HU  der  Wlederkelir  letzterer  stellte  sich  ausser  dem 
heftigen  Wehenschmerz  ein  mehr  diffaser  Lelb- 
)r«  und  Erbrechen  ein,  so  daee  Morphlam  sabontan 
drt  werden  mosste.  Erst  naeh  3  Tagen  (30,  Dec.) 
n  die  Wehen  sehr  kriftlg  nnd  y,  Std.  nach  spon- 
I  Blasenspmng  kam  ein  vorzeitiges  Zwillingspaar 
reit.  Beide  Kinder  waren  frisch  abgestorben,  männ- 
I  Qeachledhta,  30,  resp.  31  om  lang  and  610,  resp. 

schwer ;  de  entsprachen  somit  ungeffitir  dem  Ende 
.  SchwangerscIiartsmoDates.  Die  vorhandene  Dop- 
tcenta  mit  doppeltem  Charlan  und  Amnion  folgte 
in  nnmlttttlbar  nach  Ansstossung  des  8.  Kindes ;  sie 
ifiOg,  IbrGewebe  war  biass  und  an&misch  mit  einem 
ins  Gelbliche. 

Jnmlttelliar  nach  der  Entbindang  trat  der  Ueleorie- 
loch  stirker  hervor.  Schmerzhafte  Nachwehen,  so- 
ndanemdes  Erbreohen  konnten  nur  dnrch  eine  snb- 
B  Horphinminjektion  beruhigt  werden.  GleichzeiHg 
t  ^n  i'cüUtb-Polver  gereicht  nnd  eine  hjdrotherap, 
okelung  des  ganzen  Abdomen  vorgenommen. 
Inrch  alle  dieee  Maassregeln  wnrde  zwar  für  einige 
en  Bnhe  herbeigeführt.  Schon  am  folgenden  Tage 
ledoeh  starker  Ueteoriernns  mit  Erbreohen  wieder 

Derselbe  nahm  In  den  näobsten  Tagen  noch  xa, 

-     ■    i«  - 


es  bestand  grosse  Ndgnng  zu  IHa 
Verstopfung  abwechselte,  der  W 
riechend.  Die  PnlsfteqneDS  betn 
über  100,  aUein  die  Zahl  der  Atl 
zwischen  18  nnd  16  In  der  Hinff 
blieb  anhaltend  fast  auf  der  norma 
1  mal  36.9).  Ueler  Anwendncg  de 
fabrens,  eowie  von  Blsm.  sabnltr. 
pinselong  des  Abdomen  mit  Jod« 
binnen  6  Tagen  wesentliche  Abaak 
Hymptome  enielt. 

Am  7.  Tage  war  der  Heteorii 
der  Leib  blieb  immer  schlaff  nnd  i 
decken  konnte  man  die  PeristalG 
Dünndarmschlingen  erkennen.  ] 
Darms  aber  blieb  lange  Zeit  Irre 
mbrmlttel,  bald  SlypüU  gereich 
xnm  IT.  Tage  wsr  das  flüssige  Bi 
birt.  Die  Iiivotutiun  der  Genitali 
und  es  bildete  sich  allmällg  eine 
Kr.  mosste  aber  lange  Zeit  das  B 
leleht  DtarrbSe  bekam.  Der  Ld 
flach,  doch  konnte  am  88.  Wocl 
freies  Exsudat  durch  die  Perkusi 
den.  Antfailend  blieb  dieErreglM 
baren  DQnndarmscIiUngen.  Bein 
decken  eontrahirten  sich  die  ontei 
den  DSrme  und  bildeten  vonprlni 
deutlich  peristalÜBChe  Bewegnnge 
zwischen  hatte  sich  die  syphiiiti 
stärker  entwickelt  und  wurde  dl 
valeeceuE  auf  eine  syphUltlaohe 
von  welcher  nie  4  Tage  spiter  enf 

In  der  Epikriae  weist  Vf. 
EUnfUhrong  des  antisept.  Verf 
dem  Vorkommen  einer  traomal 
bestand,  nnd  sämmtliche  dent 
bOoher  dieseihe  in  erster  Reit 
Hanptformen  der  primftren  Pei 
aber  in  neaerer  Zeit  wohl  mü 
in  der  Begel  als  eine  inf^kti 
betrachtet  werde.  Die  klinl 
der  akaten  difinsen  Peritonitis 
der  seknndfiren  infektiSsen  Fo: 
dem  Schttttelfroste  nnd  dem  ' 
deatnng  bei.  Diese  3  Sym 
die  Existenz  einer  wirklich  rei 
tonitia  vollständig  aweiielhaft 
nach  den  neaem  Voratellnnf 
stumpfer  Qewaltein\rirknngen 
menschliche  Gewehe  als  Gha 
nächst  ein  vollkommen  afehri 
betrachtet  werden  mnaa. 

Eine  traomatisohe  Peritoi 
ist,  soviel  Vf.  weiss,  wohl  ki 
worden.  Alle  bisher  onter  die 
Ucht«Q  FAlIe,  namentlich  nach 
wanden,  nach  operatiTen  Ein 
höhle,  nach  schweren  Gebort 
schongen  am  Collum  uteri,  A 
tonitiden  im  Änschlasa  an  ein 
Ob  das  Peritonänm  ttberbanp 
fügte  Traumen  anders  ala  dn 
regenerative  ZellwaoheniDg,  d 
ptomloe  verlfiaÜ,  reagire,  wi 
beantwortende  FtMge,  wtisbe 
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tttit  auf  den  mitgeth^ten  VerUnf,  «nnehmeii  za 
tbfeii  glaubt,  durch  seinen  Fall  im  bejahenden 
iaoe  entBobieden  wird.  Er  beweist,  dasa  nach 
inem  Trannia  —  CoDtnsioD  und  EkchTinosirnDg; 
M  Peritoninm ,  Damentli(^h  des  den  Utenu  flber- 
iebenden  —  öue  Erkrankniig  folgen  kOnne,  welche 
oder  b«iimat.-8eptiBchen 
DToh  den  Tollstindig  fieber- 
ärige  Bespiraüonslreqnenz 
letstere  trot£  der  Schmerz- 
ind  der  dnarch  die  meteori- 
anchea  bedingten  Ranm- 
öhle  beatand,  so  ist  Vf. 
BS  nicht  diese  SjMaptome, 
itur  und  die  geptäsche  Äll- 
niBaohe  der  hohen  Respi- 
>t.  PeritoniüB  bilden, 
iressanten  Umstandes,  dass 
atleening  des  Uteras  anf- 
ie  AnsBcbeidnQg  desselben 
laft  durch  den  hohen  intni- 
dert  worden  war.  Dafür 
larmes,  serOsea  oderserös- 
ipricht  aosser  dem  fieber- 
nders  der  Umstand,  dass 
war  and  in  der  3.  Woche 
kdn  Pepton  enthielt,  wel- 
iCD  Exsndaten  oder  innem 
:  sich  vorfindet. 
9ii8B  stumpf  wirkender  Qe- 
irhrechnng  der  Schwanger- 
lervor,  dass  weder  Blntnng, 
1er  Wehenthätigkeit,  noch 
Hndes,  noch  Sprengen  der 
Hern  Äbdosa  des  Frucht 
Is  ÜTsache  betrachtet  wer- 
lehr  anzunehmen,  dasa  die 
^  Peritonitis  den  Abortns 
1  wie  nach  Prof.  Breisky 's 
3D  träumst.  Himstome  der 
1  zu  einer  meist  fieberlosen 
^ben,  In  deren  VerUnfe 
(Höhne.) 

'Bealeliungea  swlaoben 
;  von  Prof.  Otto  KUst- 
kliu.  Ued.  V.  2.  p.  186. 

id  von  Temperatnrtabellen 
en  zwischen  FAkalstasen 
tischen  Erkranknngeo  hei 
näbem  Znsammenhang  zu 
igenwart  so  häufig;  pntrid 
ii  Wöchnerinnen  nicht  zu 
«Istase  allein  die  Fieber- 
tonitischen  Erscheinungen 
iweislicb  pathologische  Pro- 
(putride  Lochien  u,  a.  w.) 


Recht  Khnliehe  Verhftltnisse  finden  nach  der 
Laparotomie  statt.  Die  Operirten  haben  den  eisten 
Stuhlgang  am  4.  bis  15.  Tage  nach  der  Operation, 
zuweilen  noch  später.  Hier  ist  nnn  auffallend,  dass 
Bich  der  Zeitpunkt  der  erst«n  Deftkation  in  allen 
Temperatorcnrven ,  von  denen  Vf.  2  Reihen  beige- 
^gt  bat,  auf  das  Deutlichste  kundgiebt.  Bei  der 
ersten  Reihe  von  FUlen  sinkt  sofort  nach  der  ersten 
Defilkation  die  mittlere  Temperatur  nm  etwa  1  Grad. 
Bei  der  zweiten  Reibe  dagegen  wird  entweder  (am 
häufigsten)  kurz  vor,  oder  kurz  nach  der  ersten  De- 
fäkation  eine  plötzliche  aofbllende  Steigerung  der 
Temperatur  beobachtet.  Gleichzeitig  mit  der  Fieber- 
erregnng  zur  Zeit  der  ersten  Defftkation  sind  Idob- 
tere  oder  schwerere  Alterationen  anderer  Funktio- 
nen (Heizthfitigkeit,  Darmbewegung,  Hochstand  des 
Zwerchfells)  zu  beobachten.  Eb  scheint  also  das 
Auftreten  des  Defäkatlonsfiebers  nicht  von  der  abio- 
tutm  Dauer  der  Fäkalstagnation  abhangig  zu  sein, 
sondern  der  Akt  der  Deßtkation  scheint  Verhältnisse 
mit  sich  zu  führen,  welche  die  Tempmtnrsteigemag 
bedingen.  Da  aber  am  häufigsten  die  Defäkations- 
Fiebersteigemng  vor  dem  Akte  der  Def&kation  selbst 
erfolgte,  so  kann  es  eben  nicht  dieser  Akt,  sondern 
nor  ein  demselben  voraosgehender  Vorgang  aein, 
der  die  Temperatur  steigen  macht ;  es  ist  diess  die 
successive  oder  plötzlich  erfolgende  AnfOUung  der 
Ampulls  recti  mit  Kothmaasen.  Diese  Kothknollen 
sind  es,  welche  anf  die  frisch  vereinigten  Wunden 
am  Stiel  des  Ovarinm  mecbanisch  einen  Reiz  aus- 
üben und  Fiehervorgänge  bedingen.  Solches  Fieber 
kann  also  nie  als  septischen  Ursprungs  betrachtet 
werden. 

Die  Temperatursteigerung  im  Wochenbette,  wel- 
che plötzlich  nach  der  ersten  Defäkation  aufhört, 
tässt  sich  daher  ebenso  erklären,  wie  bei  der  eraten 
Reihe  der  Fälle  von  Ovariotomie.  Auch  bei  der 
Wöchnerin  ist  es  nicht  die  Fäkalstase  alB  solche, 
welche  die  Temperatursteigemng  macht,  sondern 
daa  Vorrücken  der  Eothsäole  in  die  Ampnlla  recti, 
d.  h.  in  die  Nabe  des  frisch  verwundeten  Uterus. 
Von  ganz  besonderer  Bedentang  wird  dieselbe,  wenn 
an  mch  ganz  unbedeutende  Erkrankungen  der  Geni- 
talien, die  nur  aehr  geringes  oder  seihst  kein  Fieber 
bedingen,  zugegen  nnd.  Dann  tritt  der  mechanische 
Insult  der  stagnirenden  oder  rorrttckenden  Kothsäule 
als  fiebererregeudea  Agens  auf,  indem  die  bereits 
entzündeten  Theile  dauernd  gedrückt  werden  und 
die  an  und  für  sich  unbedentende  Entztlndang  unter 
dem  Einflüsse  des  dauernden  mechanischen  Reizes 
Symptome  macht.  Dann  werden  die  Koliksobmer- 
zen  wegen  der  zngleich  bestehenden  oder  erregten 
Schmerzen  im  Berdcbe  des  Genitaltraktns  doppelt 
empfunden  und  so  das  Bild  einer  beginnenden  idtge- 
meinen  Peritonitis  erzengt.  Nicht  unmöglich  ist  es 
aber  auch,  dass  sieb  an  der  Wöchnerin  der  infek- 
tiöse Charakter  stagnirender  Eothmasaen  auf  die  an 
den  Genitalien  bereits  bestehenden,  septischen,  ent- 
zündlichen ProcesBe  geltend  macht,  sowie  dass  bei 
dauernder  Rückenlage   der  Wöohoerin  eine  in  der 
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iLU  recti  Btasuirende  Kotbauue  de&  LocbUl- 
begchränkei  kann  (LochiosUse  and  LochUl- 
itioDsSeber). 

^ir  dOrfen  also  vorlSnfig,  wenigstens  W  WSeh- 
len  und  u  den  Genitalien  operirten  Franen, 
iDvermittelte  sanaaleBeiiehnn^EwisehenF&kal- 
ond  FiebersteigeroDg  oder  Fiebererregn^g  nicbt 
men,  wie  aoch  eine  novennittelte  Resorption 
atriden,  in  den  FSees  enthaltenen  Stoffen  nach 
Beobacbtangen  mit  Sicherheit  anauuehlieasen 
Immer  wird  das  Zwisehenglied  einer  Genital- 
sknng  im  Wochenbette,  wie  das  friaobe  Open- 
9ld  naeh  der  Ovariotomie,  iqt  Eraengnng  des 
:ationsfieber8  nöthig  sein.         (K  o  r  m  a  n  d.) 

98.  Zur  Verhatong  und  Behandlong  der 
oentsanduDg  der  Neogebomen. 

erdts  In  mehreren  Berichten  (Jahrbb.  OXC. 
;  CXCI.  p.  149.  297 ;  CXOV.  p.  156)  irt  aaf 
BTscbiedenen  neaem  Bestrebangen  bingedentet 
in,  die  Entstehung  der  ftlr  Geburtshelfer  nnd 
larzt  so  Öberans  wichtigen  ÄngenentzOndnng 
[engebomen  eu  nfrAdten.  I>en  dort  bespro- 
n  Arbeiten  fDgen  wir  jetzt  die  Inhaltsangabe 
r  jOngst  biDBngekommenerPnblikstionenhinsi], 
lecker  theilt  ans  der Oehäranstalt zn Mflnchen 
[Jebersicbt  Ober  die  Zahl  der  blennorrboisch 
ikten  Nengeliomen  mit  (Ärcb.  f.  Gynikol.  XX. 
386.  1882).  Das  Material  nrnfasst  22  Jahre, 
.860  bis  1881,  in  welchem  Zeitraom  18451 
r  lebend  geboren  wurden, 
er  Procentaatz  der  an  Ophthalmia  neonatorum 
nkten  schwankte  jährlich  zwischen  0.8  n.  5.2. 
iGnimnin  fiel  aaf  das  J.  1870,  das  Haximam 
as  J.  1876.  Die  meisten  Jahre  (12)  weisen 
1—2%  «Jf- 

ie  Verhältnisse  der  Mtbtchner  Anstalt  waren 
wesentlich  gOnetiger,  aU  in  andern  Anstalten, 
irdohert,  dass  stets  die  Eintragungen  in  die 
sie  mit  Genanigkeit  vorgenommen  seien,  ein 
lieber  Fehler  kOnne  durch  Weglassen  nnmSg- 
otergelanfen  sein. 

er  Verlauf  war  in  d«r  Regel  ein  äenüicb  mil- 
ils  wirklich  nigflnstlge  Ansgttnge  sind  nur  ein- 
jnsdtige  HOTDbanttrabang ,  einmal  doppelsei- 
'erforation  verzeichnet. 

{e  Behandlnng  bestand  in  sorgtUtigem  Aus- 
1  mit  kaltem  Wasser,  Bepinseln  der  Scbltim- 
mit  einer  2 — 4proc.  SUberlOaung ,  Nacbspfllen 
ochsaizIOsang  nnd  Änflegen  kalter  Compressen. 
.  sagt,  das«  die  Augenärzte  den  Beweis  f))r 
Behauptung,  die  Ophthalmie  werde  durch  In- 
D  vom  Genitalsekret  der  Motter  bervorgemfen, 
:lich  eohuldig  gehlieben  seien  und  auch  gar 
beibringen  könnten.  Abgesehen  von  einzelnen 
I,  vermöge  er  auch  selbst  diesen  Beweis  nicht 
iren.  Die  Ausbento  der  Protokolle  nach  dieser 
mg  hin  war  eine  sehr  geringe.  Anomalien  der 
leasdiUimlunt  seien  ttberh«^  nicU  biofig 


and,  wo  ide  vorhanden,  künne 
dass  keine  Augenert:ranknng  i 

Es  war  weder  ein  Prftvali 
ein  Unterschied  zwischen  Er 
zu  conatathvn,  es  fehlten  als 
mente,  welche  ein  längeres 
innerhalb  der  Oeburtswege  vi 
Körperlage  n.  die  operativen 
ohne  Elnfloss. 

In  der  Qberwl^enden  Meli 
trat  die  Krankheit  vom  8.  bis 
Q^mrt  anf. 

Nach  Kaien  dermonaten  z 
ten  sich  zwar  einige  Ünterscl 
der  Fälle,  doch  Hess  sich  ein  i 
Absteigen  nicht  nachweisen, 
zwischen  1.7*/o  (Nov.)  und 
Ootob«  war  ao  stai^  belastet 
der  Lebendgeborenen). 

Auffällig  war  das  gruppi 
Fälle,  doch  Uesa  sich  nicht  i 
wdsen,  dass  <a  den  Zeiten  s 
Ophthalmie  auch  dne  stärkei 
bärenden  vorhanden  war. 

In  Mtlnchen  werden  die  K 
lassen,  gleichviel,  in  welchen 
finden.  Erst  bi  neuer  Zeit  1 
Verfahren  eingeftihrt,  er  sah  t 
Kindern  4mal  Eiterung  eiut 
dass  Fehler  bei  der  Applikati 
kmnten. 

Gredö  hat  seine  Method 
dass  seiner  Ansicht  nach  diei 
stens  in  jeder  Entbind ungsans 
delhanse  eingeftlbrt  werden  ki 
allgemeine  Einführung  in  die 
setzt  in  seiner  jflngsten  Vtri 
Gynäkol.  XXI.  2.  p.  179.  18 
Wicklung  seiner  prophy laktisol 
der.  Die  AnsspQlung  der  Vi 
bez.  bei  Schwängern ,  mit  Ca 
lioh  nur  bei  blennorrhoischen, 
Leipziger  Anstalt  Anfgenomn 
vermochte  das  Eintreten  selbst 
bei  den  Neugebomen  nicht  zu 
als  systematischeMethode  jetz: 
noch  der  Beinlichkeit  wegen  gi 
1879  an  wurde  in  die  Auge 
Matter  an  Scheidenblennorrhj 
lOsnng  (1 :  60)  eingetrtUifell 
sich  noch  mehrmals  Blennorrh 
December  1879  an  wurde  zui 
kleinen  Menge  einer  aiemlicj 
lösung  (1 :  40)  Obergegangen, 
Augen  nach  dem  Bade  mit  e: 
abgewaschen  wurden  und  dam 
cirt  wurde.  Da  aber  mehren 
man  fllr  gesund  gehalten  b» 
HSlleiutein  nicht  angewendet, 
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B  1.  Jaoi  1S80)  all«  NeogeboreneD ,  gleichviel 

die  Motter  Scheiden  blennoirböe  hatten  oder  nicht, 

■elben  Procednr  unterworfen,  die  Ängen  wurden 

her  nnr  mit  reinem  Wuser  abg^ewaschen,  alsdann 

rde  ein  Tropfen   einer   2proc.  EöllenBtelnlOaniig 

ngetrinfelt,  niid  dann 

ftnre  getrftnktea  Läpp- 

nr  ein  Kind,  bei  wel- 

ng  vergesaen  worden 

lie  Debersohlage   mit 

u  Verfahren,  wie  es 

^bt  wb^,  ist  kurz 

der  Abnabelung  ge- 
3e)  die  Angen  mittela 
gewöhnlichem  Wamtr 

dem  Wickeliüche  in 
je  mituU  eine»  Glot- 
'en  einer  ru«tprocen- 
ätrieum  eingetrinfelt, 
ülen  gelassen.  Jede 
Augen  unterbleibt. 

hier  durch  oorBiven 
lie  PrivatproM  em- 
Lngen  glöoh  nach  der 
sinzntrftnfeln ,  hierauf 
id  dann  an  baden, 
(^wfiohlidien  Kindern 
-ftoielung  eine  leichte 
Sekretion  auftrat,  ao 
chwellnng  der  Binde- 
BBB  am  3.  Tage.  Bei 
I  Reaktion  ein. 
,  dasfl  die  Hebammen 
iten,  dadurch  begeg- 
in  wenig  Offnen  l&sst. 
Br  ganz  ongetthrliob, 
]  anderwftrts  dadmvb 
MS.  Losung  verwendet 

irken,  daas  auch  in 
IT  stets  von  der  Ober- 
Anch  In  Oesterreicb, 
abren  den  GebirbSu- 
08  der  Behörden  em- 
I  getragen ,  die  Heb- 
m  gleicher  Weise  sn 

Bezng  auf  die  allge- 
in,  dasB  eäne  HSlIen- 
Isem  sich  niebt  lange 
t,  auch  würde  eine 
■täbchens  nothwendig 
nm-  gegen  diejenige 
in ,  welche  das  Kind 
oheide  acqnirirt,  ist 
I  Sp&tinfektionen  (von 
Mi  Bptieht)  kann  sie 
s  nahe,  dua  vob  dem 


47 

Publiknm  gerade  die  Itfanipalation  als  das  ursäch- 
liche Moment  beschuldigt  werden  dUrfCe  >). 

Die  frohem Erfahmngen  Cred^'ain  13  Jahren 
ergaben  bei  4057  lebend  Oebomen  318  mit  Blen- 
norrhoe, also  T.So/g.  Einzelne  Jahre  smd  mit  12 — 
150/0  beiiffert  Seit  dem  1.  Juni  1880  bis  Ende 
M&rz  1883  sind  dann  auf  1160 Kinder  noch  4FiUe 
verglommen ,  nnd  auch  von  diesen  ist  üne  Sp&t- 
infektion  (Beginn  am  9.  Tage)  durch  Lochialsdcret 
und  tön  snfUlig  nicht  dednfioirtes  Kind  aoBSoBcbd- 
den.  Auch  ist  zu  bemerken,  dass  seit  der  strikten 
Durchfllhmng  auch  alle  sonstigen  leichtem  Erkran- 
kungen der  Bindehaut  u.  der  Augenlider  veraobwnn- 
den  sind. 

Credä  hält,  wie  hier  noch  erglnzend  bemerkt 
werden  mag,  nur  das  blennorrhoiache  Sekret  der 
Vaginitia  granulosa  fOr  speoißsch  infektiOs,  also  we- 
der das  normale,  noch  das  katarrhalische  SekreL 
Er  lAaat  es  unentschieden,  ob  bei  Erstgebärenden 
häufiger  eine  Blennorrhoe  beim  Kinde  entstehe,  als  bei 
Hehrgebärenden.  Protrahirte  Aostr^bongaperiode, 
vorzeitiger  Blasenspmng  Schemen  die  HOglichktit 
der  Infektion  zu  erhöhen,  auaerBteremQmndeaobemt 
die  Blennorrhoe  auch  bei  Knatten  etwas  häufiger  zu 
Bon. 

Von  andern  Publikationen  Ober  diesen  Gegen- 
stand war  uns  ein  Artikel  von  C.  Stedman  Bull 
im  New  York  med.  Joum.  and  Obstetr.  Review 
(XXXIV.  45.  1881)  nicht  zugänglich.  Ein  zweiter 
von  Alex.Rn88ell  SimpBon(Edinb.med.Joum. 
April  1883.  p.  877)  enthält  nur  einen  üeberblick 
Ober  die  von  nns  schon  früher  zusammengesteilte 
Literatur.  Er  selbst  hat  bi  der  Edinburger  Oeblr- 
anslait  Ende  des  Jahres  das  Verfahren  eingeführt, 
seine  vorläufigen  Ergebnisse  beziehen  sich  aber  nur 
auf  67  Kinder,  von  denen  3  an  Ophthalmie  erkrank- 
ten. Indessen  trOpfelte  er  nnr  ebe  cüiproc  Losung 
ein,  auch  giebt  er  zu,  daas  die  „norsee "  nicht  immer 
soi^ftltig  verfahren  sein  mOgen.  Doch  war  bm 
diesen  3  Kindern  der  Verlauf  ein  sehr  milder  ond 
kurzer,  das  Sekret  hatte  nicht  den  blennorrboischen 
Charakter.  (G  e  i  s  8 1  e  r.) 

589.  Ueber  den  Stoffireobael  belKindem; 
von  Dr.  W.  Oamerer  in  Riedlingen.  (Ztsohi.  f. 
Biol.  XVUI.  2.  p.  220;  3.  p.  468.  1882.) 

Die  vorliegenden  MitUieilungen  enthalten  dasEr- 
gebniss  von  äusserst  sorgftltigen  Versuchen,  «eiche 
Vf.  gleich  den  von  ihm  früher  veröffentlichten  an 
seinen  eigenen  3 — 13  Jahre  alten  Kindern  ange- 
steUt  hat 

Die  1.  Hittheilnng  betrifft  6  Versachsredhen, 
welche  in  der  Zeit  vom  Juni  1880  bis  Mai  1681  an 
sämmtUchen  &  Kindern  ausgefOhrt  worden  sind,  auf 


1)  Die  ocollitiuhen  Eretie  icheinen  anoh  von  der 
neoeiten  Vereinfadmig  niabt  lehT  eingenommen  in  ae\a. 
Blnohberg  sagt  gaai  kora  S.  8SS  Int  SeptemberbeR 
ISaS  aeluM  Centr.-Blatta :  .ZnmGlOok  iat  keine Anssloht 
vorhanden,  dsM  in  der  Frimtpnxla  die  Sltera  Bich  daa 
getaDea  Umed  werden,  * 
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jedes  Kind  kommen  24  Vemicbstsge.  Die  Ver- 
suche selbst  sind  viel  vollkommenei'  wie  die  frUhero, 
Duneotlich  wurde  an  20Vers.-T.  der  Wassaergehalt 
jeder  verzehrten  Speise  direkt  bestimmt  und  daher 
eine  20tftgige  Wassennfnhr  beobachtet;  ebenso 
wnrde  der  Stickstoffgehsit  and  das  Aetlürextrakt 
vieler  Speisen  direkt  bestinunt. 

Nachdem  sich  Vf.  über  das  Waohatham  der 
5  Kinder  vom  Herbste  1678  bis  zum  Herbste  1S81 
mid  über  die  Gewichte  derselben  im  Versnch^ahre 
verbreitet  hat,  wendet  er  sich  za  der  Untersnchung 
dea  binnen  2i  Std.  entleerten  Urins,  znr  Menge  der 
Perspiratio  insensibilis,  sodann  sn  der  Untersnohnng 


Vt.     Ohiio^e,  Ophthahnologie  n.  Oßatrik. 


des  in  24  Std.  abgeaetsten  Eothes  mid  endlldinr 
Menge  und  Zasammenaetzung  der  24stand.  S)^ 
rang.  Dabei  trat  die  hoohintereaaante  ThaMebe 
hervor,  dasa  im  Koüie  der  Kinder  weniger  Flu, 
besonders  weniger  Stickstoff,  entleert  werden,  ili  'a 
dem  der  Erwachsenen,  wAbrend  die  ündäehai  Nit- 
ren eine  grOasere  Menge  dea  eingeftbrten  Waam 
Busachdden ,  als  die  dea  Erwachsenen.  Ana  des 
beigefügten  15  Tabellen ,  deren  Bearbeitung  va 
Nenem  den  bewandemawerthen  Fleias  des  Vfs.  du- 
tbat,  beben  wir  nur  die  zwölfte 
soeben  besprochenen  Verhftltnis 
erlihitert. 


Znr  Berechnnng  von  I.  n.  II.  worden 
nur  &  Veraochareihen ,  (Cr  II[.  «änimt- 
Uohe  benatzt. 


Midchen, 

1.  April 
1868. 


U.6 
10.3 
16.4 


I.    Anf  100    in    der l|^,.«^^'»''P' 
Nriwflng  kommt  In.  1™.^'«'' 
«««•-"'  (Lue 

Q.  Anf  1 000  imporUr-f  Mittel 
te*  Wawer  kommt  j  Hlnimnm 
Urin :  ( UazlmDm 

III.    Von  100  Ge-     l.„,„^^ 


Hierauf  wendet  sich  Vf.  znr  ADsacbeidnng  von 
Kohlentäure  vnd  Waiaer  durch  Haut  und  JLwtpe 
uaä  verbreitet  sich  scbltlaslioh  auf  Angabe  der  Ver- 
snchametbode,  der  Znbereitang  und  Analytirung  der 
Speisen,  auf  die  Analysen  des  Kothes  und  des  Urins, 
—  Angaben,  die  für  die  Erläntening  von  Vfs.  Ver- 
snchen  sowohl,  als  auch  fUr  Diejenigen,  welche  ähn- 
liche Versuche  anstellen  wollen,  von  grOsatem  Weitbe 
sind.  Wir  verweiaen  deshalb  wegen  der  apeciellen 
Angaben  angelegentlichst  anf  das  Original. 

In  der  zweiten  Arbeit  berichtet  Vf.  Ober  das  Er- 
gebniss  von  Versuchen,  welche  er  an  seinen  3  jüng- 
sten Kindern  in  gleicher  Weise  wie  frflher  an  den 
beiden  Ältesten  ausgeftlbrt  hat  [vgl.  Jahrbb.  CXC. 
p.  161],  stellt  aber  die  fmhem  Resnitate  hier  sofort 
mit  in  die  Tabellen  ein.  Die  zwei  Altem  Kinder 
(Msdchen)  waren  zor  Zeit  der  Versnche  12  und 
10  J.  alt,  das  dritte  Kind  (Knabe)  6  J.  8  Mon. 
(21.9  kg  schwer),  das  vierte  (Mädchen)  Ö  J.  10  Mon. 
(l&.5kg  schwer)  und  das  fünfte  (Mädchen)  4  J. 
.2  Mon.  alt  (13.6  kg  schwer).  Die  Kinder  worden 
4  Tage  lang  ansachliesslich  mit  Kuhmilch  emihrt. 
Länger  hätte  keines  der  3  Kinder  die  Milch  trinken 
mCgen.  Das  5  J.  10  Mon.  alte  Mädchen  ertrug  die 
Milchdiät  am  achlecbtesten ,  so  daas  am  2.  Tage 
Unterbrechung  des  Versaches  durch  Erbrechen  zu 
beftlrcbten  war.     Dieses  Kind   genoss  deshalb  am 


wenigsten  Milch  und  am  meisten  Kaffee  oder  Tim 
(abgemessene  Quantitäten  als  Gesehmsckseorrigea' 
tia).   Nur  eines  der  Kinder  (das  jüngste)  nahm  wik- 
rend  der  ansscbliesalicben  Milchdiät  ein  wemg  a, 
die  andern  zwei  nahmen,  wie  die  2  ältesten  Kinder 
Wh. ,   ab.     Diess  stimmt   mit   den  Verandic 
Schabanowa   Qberein,    welche   oaebwle«, 
Kinder,  die  ttber  4  J.  alt  sind,  beim  üebei^anf 
gemischter  Eoat  zn  neuer  Milchnahmng  ansnal 
an  Gewicht  verlieren.     Der  Dnichschnitt  ani 
5  Beobachtungsreihen  ergab,  daas  das  Dnrcbacl 
kind  täglich  113g  abnahm,  weil  es  tSgliob 
Stickstoff  verzehrte,  aber  9.97  Stickstoff  dureh 
nnd  Urin  ausschied.     Aneh  hier  fllhrt  Vf.  di 
gebniss  der  Analysen  der  IGIch,  des  Harns  ni 
Kothes  genau  an. 

Leider  fehlen,  wie  Vf.  selbst  betont,  imm« 
genauere  Angaben  Aber  die  Ausnutzung  der 
milch  im  1.  Lebensjahre.  Sie  scheint  in  den' 
Lebensmonaten  viel  ungflnstiger  zu  sein,  als : 
2.  Hälfte  des  I.Lebensjahres  nnd  ist,  ausser  T 
Menge  der  Zufuhr,  besonders  abhängig  von  der 
ihrer  Darreichang.  Besonders  scheint  starke 
dannnng  mit  Wasser  der  Ausnutzung  gtlnsli 
mn.  Die  7  Tabellen,  welche  der  Arbeit  beige 
Bind,  können  nur  durch  Einblick  in  das  Origiu 
bohrend  gewürdigt  werden.  (Korman 


VI.     Chirurgie,  Ophthalmologra  u.  Otlatrik. 

COO.     Betnwlitniigen  filwr   die  ürtaolien     hwigm  nmchen  Coiutitution  und  TVaumottin«*; 
Ton Kiuerfolgen  beiOperationeR;  Weehselbezie-     von  Domec;Cornilloi);Vernenil;  Tr^IsL 


VI,    Ghtmisie,  öphdmlinDlogie  n.  ötUtiik. 


Dr.  D.  D«ae«  {Anb,  gte.  7.  B^.  V.  9.  X60. 
m-  A«tt,  Sqpt  IdSO)  iHvtant  «it  «iBeT  Batrufa- 
tni  Vbv  die  fWolse,  haIcIm  dtaOtt^PKJe  der  late- 
twMriHWdeiie  uid  lafcpcdut«  g^gm  4to  Aobw 
tp  ntrgefitrctttatepFeiod«  tBiOpwtfwMo,  ainUng 
Bod  i8etui0iP,  wraasca  buhen,  «filtert  dum  du 
]fetb»d0i,  wiekihe  «wumii  mdpo,  der  Vergiftong 
dar  W|Dd(»  a.  AftBtt  iw  (MidfntoUn  Waadlmidk- 
batgp  mnwbwgiBii«  iftÜTMwk«»«!^,  £«ueDHiit 
n.  1.  w<,  tun  «BdlMk  w/  die  Mtiaefitisebe  Wiind- 
h«lmdl»gjni  ipMBeliQii  nn  koKmen.  In  ÄUgtmel- 
miilittt  «ml  mit  ditwer  MMbod«  viM  «ireiuht,  tba 
alw  Aen  Bfltrtnhen ,  tätb  gegen  4w  Anaaem  Feind 
iBiclittMn,  bftt  IM«  vflrgMHB,  d9Heiao(i)i.wHB 
JHHni  ißwid  .gHAt»  dw  «oh  jm  dm  OrgwiiMW 
dH  IndiTitoa»  mIM  Jmmw  <eaMoln)t.  Man  be- 
MkHÜgt»  aM  «w  ainotitig  nit  dar  JobaLap  Vw- 
latnng.  Dm  .Mawmdnrtliiltt  Verdfanat,  >Ce  Dt- 
wbe,der  wumt  Mdi  ».btaSfanUiaaMMgeAMh 
■birangwnhw  KiQgnfflP«id  dea  leUinaMD  y«ii«Ab 
aieli  KMaim  .iuil»edealmd«n  Voiletsiuigmi  io  deg 
MAmeKi  d«r  C<RurtitBtioD,  heandm  der  OUtha- 
M,  witwäw  «od  i*  ,d«a  jiichtigiB  JUolit«eitcUt  w 
.  Iwliso,,  «flbakre  basondan  VeirDie-nitl,  dann  «bar 
mtk  im  f^ltt^w  r«g«it.  Pto>wc*«iwngflB 
Terneiifa  aei«i  gaaignet,  eiae  i!i>11iain(Ug».B«H(>- 
bAm  Im  d»r  Gbinigie  hervMMtnfaa,  un^  vNcmtb- 
Beh  aoeh  in  dar  Hedialn,  nM.dJe  daiWDlnpdei  I<ab' 
m  Viroiiow'»  gi/^hfaiis  in  .tfmitiger  iWeise 
SU  die  fiadentanig  der  ioInl«i  Liinn  «iwrhanMii 
«IIa». 

In  ivbw^llftigffr  Weiia  «rOtteit  D..Biui,die  Wir- 
kimgtp  der  ««utitiitioiMil«  KrkiMiksnf  nt  .die 
(Un^giaehe  Erkraohnng  ood  ,nnig«kehrt  u  .vor- 
Uidg  ,wir  elf  difriiiatiMban  ZmlAndeii  der  CofiOft- 
tiÜM.,  äderen  jeder  Tag  nu  indeaaen  aew  Jt«i- 
M  labTt".  £^  idnd  dJeaa  l)  Sarofalo-Xnbatkidwa, 
JD  Kreba,,  S^iS^bttia,  i)  .QisU,  6)  Bbeuiit^ 
wm,  S)Miatefiimia,  7).AUH)holieniw,^}.Ii>iabeteB, 
»).AIbi«iBnriQ,  XO)  Malniaintaktioii  XPAlidiamw^, 
lUMmweetäehAft.  Aairdie.B«w<4iflUinng,  >wel- 
At  Ungirt  Refcawitw  .und  .änBikßmtm  jnit  Bjv^ 
IMMwo  wnigt  .wd  1^  iRW  nnd  jwifiiet  tw- 
Mut«  idie  Bwdnie  QUra^  mmiatoBNa,  ktfimei 
^Aioht.eingAlMD.,  mBden  YsrwtiMOiMd  daa  Ori- 
«iml  fidiUlaaUcb  wird  noob  berTnxgebobesi^  daaa 
M  .iap4W]iia^  SabulA  TW  Jf  0  n  tpi«  1 U  «  r  jteto .  die 
buglidtwi.  OwtehnagOD:  betoDtMM^ 

In  deri&ulWaehan  Litoratur  fadenaioh'Boaar- 
^mafarfaahe  Belapide,  ««labe  die  im  VoMt^n- 
Idem   V^nteiil'a 


Mr  waUan<nv  folgwde  von  Dr.J^OorniUoB 
(Btagitenrfd.  IX.  8.  fk  38.  liBSl)  wWenäieMe 
Bwlmlilm^  ibier  «nfaBdi ,  denn  Wer^l  «afort  ik 
AaAapm.ipriDgt 

oAm 


enUpDdaqK  herroirief.  Bt<M  8  Woi 
Trsam»  atetlte  «lob  ein  typiaeher  Öioh 
ken  troBMD  Zebe  «in.  Die  Äjimie  bl 
Mn  Imner  mr  kaf  itia  liiik«]i  Faae  b( 
üt  DMh  p.  iiavleMD,  dau  daa  Tmw 
latent  xeKUebcM  «MtHaoH*  Pli>tlMie  1 
tn»obth«t. 

Prof.  Ve,rnepit  ,ao)bat  J^^ip  ji 
PKriaer  phjrwgiapbi^n  aeM)l«!t(iift 
1883  (Gm.  da«  flöp.  30.  p.  ia$. ) 
Tbawi  w  wreflbea,  «dem  «r  eioe 
ftaitßj  aKb  welcher  «j>  ,ap  4Jt)uii 

Wbfed.  aJ«  vor  detMlb«n,  «l/l  An 

diwBe>f  dw  #r  'Twfflwtiiwiw  m 

PWf.  Tr*l»,t  .fAßmfe  j»  410 
SUpwKep  d.  4-  P-  277J  4a*  mm 
etwa  die  JM»el)twigW  V,'»  WM 

w!^r^rt  ia})or  fot  den  ^Dw  swflge 
wd  yenaUgeqii#qemngiw.  ^  « 
iiwtbtmd)  diw  b»i  ««  gp^^iim«  i 

atinden  leidenden  Pi^Ejtpnw^ip«  Wni 

nre»  v^ria»f  oBbRH),  >rtoht  »bei^  j 
t}»n>n»  eEoe  Tfnibir  MntMiide  Äti 

601.  üeber  Terbnatimuix^a. 
Praf.E.  3oon«nbBrg:(CleRtBa 
IX.  i.  p.lBe.  16771  vgL.i..Da 
Be&  3Ä.)  «oobte  die<Kir  aabr  nnroU 
oita  dtf  Dtaathn  dar  aach  aopgei 
ODBgea  eintcetenden  fi>sptone  .und . 
Anagangaa  doroh^peiiniMte  anHi 
dteo  LtnGHikllfaii,  Diaaa  ^goaabab 
tVaiftHwpMBsaB  der  Qwrt  in  gm 
danli  gltibaBde  Giaen.oder  Dampf, 
Ucberf^euoi  ,mit  LMedandeu  Waaaei 
Zwiiobat  nntenviift  Sq.  .die  \üä 
tat  Erkliau)g.dy  ^nauuBanbaBg 
bei  der  Vetfewanag  geaeUoi  Xai 
dw  .bMbaohtafM.SpnitloaeD  eiaei 
die  ^,m^ohMti^ohä  B^alhat»*',  ji 
.Tevbranawig  eine^riieitaBiBg  ;d« 
idadMfib  eine  ^Imbloog  cnr  Folge , 
MUg  dea  Tonn*  in  «iaeoi  gcOaaen) 
atim  jnMluqiaaheD  QrOadeo  «Im  I 
lieiatnaean  daa  Hwiena  juir  Eolge 
F.  f  aU  (Debar  a'qjgg  AUgero^iiMi 
nnifvigreiohut  H«atTerbrennnngeD : 
J.  .8.  ib  27)  Ecteen.eiGrigan  iliaifeoht 
So.ein,.'d«Ba  naeb iVeranshan  .van 
'  .roo  TAppdiniar  an.Ei 


«ONlii,  Ui  Mib.K0anuUr  SlJIbr.  4«t  eriüdt  eliifta 
Pwtrltt  wf  4W  HnjM  Kala,  ,iretBb«r  i^lna  ^altigeaelfnk- 


nindeiiuig.daratrDiqgtsAiriBdigkä 
ia  ideaigntaaepiAMteüareigen  «ntuf 
CuMT  daw  BMb  Wftrm-MOlla 
jriaMDGreiiMD  daalkAwiTitBoi  Hti 
lafllPdtebMi  ^tagm  .«in^r  grtaaBii 
ttBtpMBge  <4>Ba  •abaenae  Xlebaiis 
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Tl.    Chirurgie,  Ophtiulmologie  a.  Otiatrik. 


1 


wände  sich  anpassen  kann.  Nach  S  o.'s  Versuchen 
bedingt  allerdings  die  Verbrühung  zunächst  durch 
Dilatation  der  Gewisse  Hyperämie  der  Haut,  wirkt 
die  Verbrühung  aber  länger  und  intensiver ,  so  ent- 
steht eine  Oontraktion  der  Gef^tose,  mit  der  ein  Sin- 
ken des  Blutdrucks  parallel  geht^  und  die  Haut  wird 
blass  u.  anscheinend  völlig  blutleer.  In  der  Periode 
der  Gefässerweiterung  tritt  femer  nicht  eine  Ab- 
kühlung,  sondern  im  Gegentheil  eine  Erhöhung  der 
Temperatur  über  die  N<mn,  nachdem  der  Blutdruck 
schon  tief  gesunken  ist^  ein.  Die  Abkühlung  kann 
also  erst  ein  sekundäres  Symptom  sein,  wenn  sie 
der  Verbrannte  überhaupt  erlebt.  Femer  sprechen 
dagegen  die  bei  auffallend  niedriger  Hauttemperatur 
oft  constathle  Erhöhung  der  Temperatur  in  Anus 
oder  Vagina  j  sowie  die  negativen  Erfolge  der  Be- 
handlung Verbrannter  mit  warmen  Bädern  u.  Watte- 
einwicklungen, endlich  die  von  So.  an  Thieren  mit 
durchschnittenem  Rückenmark  gemachte  Beobach- 
tung, dass  bei  ihnen  Verbrühungen  bis  zur  Höhe  der 
durchschnittenen  Wirbel  weder  ein  Sinken  des  B 
drucks,  noch  den  Tod  hervorrief. 

Nach  der  ehemUehen  Hypothese  b 
Blut  zurückgehaltene  schädliche  Stoffe 
teten  Symptome  durch  Störung  der  Hau 
Zunächst  ist  aber  die  Unmöglichkeit  d 
dünstung  bei  Verbrannten  nirgends  nachg 
der  Vergleich  mit  gefimissten  Thieren  kann 
ausgedehnter  Schorf bildung  passen,  Falk  wies  so- 
gar das  Gegentheil  in  Bezug  auf  die  inspiratorische 
Thätigkeit  nach  — ,  für  die  Erhaltung  der  exspira- 
torischen  Hautthätigkeit  spricht  dagegen  die  Ab- 
scheidung von  entfernt  von  den  Brandflächen  einge- 
spritzten Flüssigkeiten  durch  Gefässe  verbrühter 
Hautstellen.  Die  Aufhebung  der  Hautperspiration 
ist  übrigens  wahrscheinlich  von  gar  keinem  Einflnss, 
da  die  etwa  unterdrückte  Abscheidung  von  1  Liter 
Perspirationswasser  in  24  Std.  von  den  Nieren  und 
die  geringe  0-Absorption  und  CO^- Abgabe  von  den 
Langen  leicht  compensirt  werden  könnte  (Kühne), 
da  femer  Thiere  in  Wasserstoffatmosphäre  oder  ge- 
firnisst  bei  Vermeidung  von  Wärmeverlust  durch 
dichte  Umhüllungen  (Laskewitsch  u.  Krüger), 
ja  selbst  Menschen  bei  Einwicklung  der  Extremitäten 
in  Heftpflasterstreifen  und  gleichzeitigem  Bestreichen 
des  Rumpfes  mit  CoUodium  ricinatum,  oder  durch 
Theerempinselungen  des  ganzen  Körpers,  die  bis  zu 
einer  Woche  blieben  (Senator),  irgend  einen  Nach- 
theü  nicht  erlitten. 

Anhäufung  von  bestinmiten  Substanzen  im  Blute 
nach  Verbrennungen  ninmit  Billroth  an,  gestützt 
auf  Edenhuizen's  Experimente,  wonach  gefir- 
nisste  Thiere  an  den  nicht  bestrichenen  Steilen  Am- 
moniak verdunsten.  Er  glaubt,  dass  vielleicht  koh- 
lens.  Ammoniak  im  Blute  sich  anhäuft,  das  Tempe- 
raturemiedrigung  und  Diarrhöe  verursacht.  Ammo- 
niak wurde  jedoch  von  Laskewitsch  constant 
auch  bd  normalen  Thieren ,  wahrscheinlich  als  Zer- 
setaungsprodukt  der  Haare  und  der  Epidermis ,  ge- 
funden.    Einen  direkten  Beweis  gegen  das  Vorhan- 


densein giftiger  Stoffe  im  Blute  von  VeAmmtaD 
entnimmt  So.  dem  Verhalten  der  VersachstUere, 
deren  Rückenmark  durchschnitten  war.  Hier  blie- 
ben Symptome ,  die  auf  gifüge  Substanzen  bezsgci 
werden  konnten,  aus,  und  die  Hunde,  die  nach  Ver- 
heilung  der  Rückenmarkswunde  verbrüht  wurden, 
blieben  am  Leben ,  wodurch  zugleich  der  Einwand, 
dass  jene  Substanzen  sich  erst  allmälig  bildeten  und 
ihre  Wirkung  später  entfalteten,  entkräftet  wird. 

Auf  Grund  seiner  eignen  Untersuchungen  stdlt 
So.  eine  Erklärang  auf,  die  er  reßektarisehe  ßyp(h 
ihese  nennt,  weil  ihr  zufolge  der  Tod  nach  ausge- 
dehnten Verbrennungen  durch  reßektoriecheBeralh 
Setzung  des  Oefässtonus  bedingt  ist     Zwar  kam 
auch  bei  ausgedehnten,  wenn  auch  oberflächMen 
Verbrennungen  eine  Ueberhitzuog  des  Blutes  statt- 
flnden,  die  dann  durch  Herzlähmung  sehr  schnell  des 
Tod   herbeiführt.     Der  Tod   tritt  aber  auch  ohne 
Ueberhitzung  des  Blutes  ein,  denn  nach  Ausschaltong 
dieses  Faktors  dadurch,  dass  man  den  heissen  Uebe^ 
en  der  Thiere  sofort  kalte  folgen  liess,  8ta^ 
lere  unter  denselben  Symptomen.    Dft| 
icht  in  der  allerersten  2ieit  nach  ge- 
rennung  eintritt,  sind  die  cbarakteri- 
suserscheinungen  als  Wirkung  moei 
Reizes  auf  das  Nervensystem,  der 
eine  Herabsetzung  des  Tonus  der  Ge- 
Folge  hat,  anzusehen. 
Prof.  Tappeiner  (Med.  Centr.-Bl.  XIX.  21. 
1881)  berichtet  über  Veränderunffen   des  BUän 
und  der  Muskeln  nach  ausgedehnten  HautverbreD- 
nungen  auf  Grund  von  Untersuchungen  an  4  Leichen 
von  kräftig  gebauten  Männern  im  Alter  von  17  bii 
23  Jahren ,  die  (3  Fälle)  durch  in  Brand  geratbene 
Kleidungsstücke  und  (1  Fall)  durch  Verbrühung  mit 
heissem  Wasserdampf  auf  ^/s  ihrer  Körperoberfliehe 
Verbrennungen  2.  Grades  erlitten  hatten.    Der  Tod 
war  in  den  3  ersten  Fällen  5'/«,  15  und  17,  in 
letzten  Falle  12  Std.  nach  der  Verbrennung  eiog^ 
treten.  Das  aus  dem  Herzen  und  den  Venenstlmmei 
gesammelte  Blut  wurde  zur  Hälfte  nach  Vermischoog 
mit  gemessenen  Mengen   von  Kochsalzlösung  ood 
nach  Senkung  der  Blutkörperchen  zur  BestimmiDV 
des  im  Serum  gelösten,   zur  Hälfte  zur  quantita- 
tiven Bestimmung  des  gesanunten  Hämoglobin  mek 
Vierordt 's  Methode  benutzt.  Das  Serum  enthielt  bot 
in  den  3  ersten  Fällen  Hämoglobin  (2.5, 0.96, 0.5^/« 
des  Gesammtfarbstoffo  des  Blutes).    Im  Harn  iuA 
es  sich  nur  einmaL     Hieraus  ergab  sich  also  Mi 
Anhalt  ZM  der  Annahme,  dass  der  Tod  durch  ottf- 
gedehntere  Veränderungen  der  rothen  Bluthörpvt' 
ohen  herbeigeftlhrt  worden  sei.    Dagegen  fand  aek 
in  allen  4  Fällen  eine  bedeutende  Wasserabnehmt 
in  Uebereinstimmung  ndt  den  Resultaten  der  abtöte- 
ten Hämoglobinbestimmungen  und  BlutkörpeieheB- 
zählungen,  letztere  von  Dr.  v.  Hösslin  aosgeAhft 
Der  Wassergehalt  betrug  nämlich  in  100  Gewichts- 
theüen:  70.17,  71.61,  70.69,  70.28;  derfflUDO- 
globingehalt  in  100  VolumtheUen:  19.93,  18.06, 
17.21,  19.70,  und  die  ZaU  der  Blotuitp^nkto 
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8.96,  7.81 ,  8.40  (im  4.  Falle  nieht  bestimmt)  Hil- 
b'onen  hn  Cubikmillimeter.  Hämoglobin  and  Blut- 
kdrpercheD  sind  demnach  nahe  auf  das  Doppelte 
vermehrt  Da  weibliche  Gholerakranke  nach  C. 
Schmidt 's  Untersnchnngen  78.6 — 76.1  n.  männ- 
liche 76.1 — 74.50/0  Wassergehalt  im  Blate  haben, 
gegen  82.46  bei  normalen  weiblichen  nnd  78.87  bei 
Bonnalen  männlichen  Individuen ,  so  liegt  es  nahe, 
die  Todesorsaehe  bei  Verbrennnngen  wie  bei  der 
Cholera  in  einer  Eindichmg  des  Blutes  za  suchen. 
Eine  Folge  der  Wasserarmnth  des  Blutes  bei  der 
Cholera  ist  die  Anhäufung  von  Stoflfwechselprodukten 
in  den  Geweben,  so  das  von  0.  Voit  nachgewiesene 
Vorkommen  von  Hamstof  in  den  Muskeln.  Bei 
3  von  den  4  Verbrannten  konnte  T.  in  den  Waden- 
mnskeln  mit  Bestimmtheit  Harnstoff  nachweisen. 
Die  Ursache  der  Eindickung  des  Blutes  sucht  er  in 
itarker  Transsudation  aus  den  Blutcapillaren  der  von 
der  Verbrennung  getroffenen  und  gereizten  Haut- 
ptrtien,  wie  diess  im  Kleinen  aus  der  Bildung  der 
Brandblflsen  ersichtlich  ist.  Da  in  den  von  T.  unter- 
Baebten  Fällen  die  Muskeln  normalen  Wassergehalt 
(77.2 — IS.S^Iq)  besassen ,  so  kann  die  nicht  ganz 
1kg  betragende  Wasserabgabe  des  Gesammtblutes 
BOT  von  den  abnorm  transsudirenden  Hantflächen 
vermittelt  worden  sein. 

Die  Eindickung  des  Blutes  nach  Verbrennungen 
irt  nach  T.'s  Ansicht  nicht  durch  einfachen  Wasser-» 
teriust  bedingt,  sondern  durch  Abgabe  einer  Flflssig- 
keit,  die  in  ihrem  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen 
der  Zusammensetzung  des  Blutplasma  nahekommt, 
^rdorch  wird  ein  Blut  erzeugt ,  das  sich  vom  nor- 
mileii  fast  nur  durch  grossem  Gehalt  an  Blutkörper- 
dwD  unterscheidet  und  zu  einem  vermehrten  Ein- 
sMmen  von  Flflssigkeit  durch  Gapillarwände  und 
Lymphbahnen  nur  geringe  Veranlassung  bietet  Diese 
ÄBDabme  wflrde  auch  den  fast  unveränderten  Wasser- 
gehalt der  Gewebe  erklären. 

Als  therapeutische  Maassnahme  empfiehlt  Tap- 
peiner bei  ausgedehnten  Hantverbrennungen ,  die 
sieht  nnmittelbar  zum  Tode  fähren,  die  Transftmon^ 
ioAesondere  serOser  Flüssigkeiten. 

Die  Versuche  Sonnenburg's  findet  L.  v. 
Lesser  (Viichow's  Arch.  LXIX.  2.  p.  278.  1881) 
dorchans  ungedgnet,  die  behauptete  Erregung  der 
Bervöeen  Endapparate  des  Hautorgans  als  Ursache 
des  rasch  eintretenden  Todes  nach  Verbrennungen 
n  beweisen.  Verbrflhung  selbst  des  ganzen  Hmter- 
körpers  bei  Hunden  bezeichnet  v.  L.  als  nicht  tödi" 
Men  Eingriff,  da  die  Thiere  nicht  an  den  Ver- 
brflhongen,  sondern  an  deren  indirekten  Folgen,  an 
ttpÜKhen  Veränderungen  auf  den  Brandwunden  zu 
Gronde  gehen.  Je  energischer  diese  Zersetzung  der 
verbrannten  Gewebe  hintangehalten  wird,  desto  län- 
ger bleiben  die  Hunde,  mag  ihr  Rückenmark  durch- 
Khnitten  sein  oder  nicht,  am  Leben. 

▼•  L.  sucht  die  Frage  zu  lösen ,  ob  und  in  wel- 
Asr  Weise  das  in  dem  Hautargan  ausgebreitete 
BhägefässneU  und  das  Blut  durch  höhere  Tem^ 


peraiuren  beeinßusst  wird.  Hierbei  erörtert  er 
namentlich : 

1)  ob  das  Blut  und  welche  Bestandtheile  dessel- 
ben durch  eine  Verbrühung  des  Hautorgans  verändert 
werden ; 

2)  ob  und  in  welchen  Körperorganen  das  ver- 
änderte Blut  Störungen  bewirkt ; 

3)  ob  durch  die  Veränderung  des  Blutes  diteit 
oder  durch  diejenige  der  Organe  der  rasche  Tod  nach 
Verbrennungen  bedingt  wird. 

Die  greifbarsten  Veränderungen  erleiden  die 
rothen  Blutscheiben.  Es  finden  sich  neben  rundlichen, 
nur  etwas  gequollenen  Contouren  einer  Anzahl  von 
Zellen  und  Stechapfelformen  in  der  Blutfiüssigkeit 
zahlreiche  rundliche  und  kolbenartige  Pigmentkör- 
ner ,  die  den  Stacheln  der  zackigen  Blutzellen  ähn- 
lich sind,  sowie  sehr  kleine ,  wohl  geformte  und  ab- 
norm grosse,  aber  ausgelaugte  Blutkörperchen  (Mikro- 
cyten  und  Schatten)  in  auffälliger  Zahl.  Das  Serum 
war  regelmässig  durch  aufgelöstes  Hämoglobin  roth 
gefärbt.  Vermehrung  der  farblosen  Blutzellen  sah 
V.  L.  nur  nach  Bildung  einer  Crusta  phlogistica.  Die 
Veränderungen  an  den  rothen  Blutscheiben  vollziehen 
sich  sehr  rasch.  Die  Zahl  der  Blutkörperchen  war 
durdi  die  Verbrühung  nicht  wesentlich  alterirt.  v.  L. 
nimmt  an ,  dass  der  in  der  Blutflüssigkeit  reichlich 
vorhandene  Blutfarbstoff  nur  zum  Theil  aus  zerfal- 
lenen,, zum  grossem  Theil  hingegen  aus  in  ihrer 
Farm  erhaltenen ,  aber  tief  alterirten  Blutkörper^ 
chen  mit  Beschränkung  oder  selbst  Außebung  ihrer 
Funktionsfähigkeit  hervorgeht  Nach  den  Farben- 
differenzen verschiedener  Serumproben  glaubt  v.  L., 
dass  derüebergang  des  Blutfarbstoffs  in  die  Blut- 
flüssigkeit bald  nach  der  Verbrühung  beginnt  und 
nach  einigen  Stunden  sein  Maximum  erreicht ,  bald 
aber  ganz  aufhört.  Gleichzeitig  erfolgt  die  AuS' 
Scheidung  des  Hämoglobin  aus  dem  Körper  y  und 
zwar  ausschliesslich  durch  den  HamapparaU  v.  L. 
konnte  die  Zerfallsprodukte  der  Blutkörperchen  theils 
unverändert  in  denHamkanälchen  als  kömige  wurst- 
förmige  Massen,  theils  im  Ham  nachweisen ;  das  im 
Blutplasma  gelöste  Hämoglobin  fand  er  im  Ham- 
filtrat  regelmässig  wieder.  Die  in  den  Harakanäl- 
chen  vorgefundenen  Schollen  von  Hämoglobinkry- 
stallen  sind,  wie  v.  L.,  auf  die  Untersuchungen 
Böttcher's  über  die  Bedingungen  der  Krjrstalli- 
sation  des  Blutes  gestützt,  vermuthet,  aus  dem  ge- 
lösten Hämoglobin  unter  dem  Einfluss  der  Nieren- 
thätigkeit  niedergeschlagen  oder  postmortale  Er- 
scheinungen, üeber  den  Zeitpunkt  der  Aussehet" 
düng  des  Hämoglobin  berichtet  er ,  dass  sie  etwa 

1  Std.  nach  der  Verbrennung  beginnt  und  1 ,  selbst 

2  Tage ,  offenbar  je  nach  der  Quantität  des  frei  ge- 
wordenen Hämoglobin,  nach  der  Grösse  des  Thieres 
nnd  seiner  Resistenzfähigkeit  verschieden ,  andauert. 
Entgegen  Lichtenheim,  der  die  Hämogiobhinrie 
nach  ausgedehnten  Verbrennnngen  fbr  ehi  gelegent- 
liches Symptom  hält,  betrachtet  sie  v.  L.  als  ein 
constantes.  D!e  experimentell  durch  Verbrennung 
nnd  durch  Infusion  erhitzten  Blutes  erzengte  Hftmor 


VI.    Ghini^Wf  upUBUttoiogni  n^  uuaub 


ffitiUKtrtti  entqftwfi  in  tSts^  atf  Syiiptmse  md 
Verianf  fast  g&iu  den  Paro^amen  hä  dbr  aogen. 
ptortoAsoIüri  HliAoglobftrarie. 

Dat  Jreie  Bättioglobin  im  Bhde  Verbraiwler 
venttacht  deren  Tod  niekt.  Dieae  BehMptiuig 
aUtet  r.  L.  durtlt;  dasa  In  ktltitsoli  beoUacbteten 
FUlen  oder  bei  experimeitton  eneagfer  HSmogtobin- 
dH«  in  Ffiigt  der  Auflösung  der  BlnftSrperoheti  nur 
aiiBn«hnütiw^lB8derTod  eintritt j  ferner,  daib  die  nach 
Einspritaiing  aelbst  bedMtender  Uetagen  tob  übn'' 
Inlkteai  Bltkt  in  die  Vena  jngnl.  eneogtGl  Hlm(^I6t»n' 
ntie  oUne  dandmd^  Sobädlgnog  d«r  GtsiMdbeit  der 
Thlub  Mirageii  «nrde.  IHe  in  den  Orgtnen,  Mlbat 
den  SHeran,  Verbrannter  geAmdenen  Verindenmgeit 
^Mtt  V.  Ij.  in  keiner  Wekn  als  indirekt  wirkende 
tfldtfiebe  Fot^  de«  Preiverdenls  dea  HimDglobin  Im 
BM^  anselieB  an  dtlrfen.  Vtehiiebr  meint  er,  die 
Ankäufimg  odtr  das  Vertchimndin  i^end  aeieher 
mtderer  Stoff«  innerhalb  de»  Blutet  von  Vtrbranti- 
ttn  ala  Todeanraacliei  belraeliteD  id  m&asn.  O^en 
die  Annabne  einer  A  nhäufang  vm  Eakntionait6ff*n, 
deren  Anaebeidang  ans  den  Nieren  dnreh  die  Ver- 
atopfnig  d«r  HarakanUdheD  mit  dem  Blatbrbatoff 
bebindert  aeln  konnte,  wendet  er  dn,  daae  man  t>el 
hochgradig  TerforannteD,  die  längere  Zeit  am  Lehtn 
bUeben ,  irie  ntlmie^  GrwbidDiBgai  anftreteD  sah, 
dkn  die  Brfminf^  der  Hamw^  mit  dem  Blnlfarb- 
Btoff  Bo  ailmilig  wMgt,  daA  bd  rtaebem  Tede  nw^ 
Veibrttod^gen  die  BÖfÜDde  in  den  Nierea  gut  ge^' 
rtnf^ftlllg  wäre*,  Päfmt,  dtss  die  fibrfAbnMg  gron^ 
Mnbeii  von  ObeAItatetri  Bhit  hi  AlftCarfcMatieD  rielUi 
bai  reichüdien  Htawglotrinmaaaeh  In  den  EUmwegen 
du  Befinden  der  TUet«  dloht  alterirte. 

Qceen  dn  bei  TaAranmmgeh  im  Blnt  gebUdet^a 
oM  dtinib  diflaBeGeftflrttiromboee  todäiob  wirkeildea 
FWtinftmteiii  aprittht  ein^  ßeibe  van  VerandM^ 
t;  L.'a,  tti  deneii  gesonden  Hnnd<jij  mri  Eanlndien 
Blnt  am  vwbrtthtebTUirefa  trjmafoüdlrt  inude.  Die 
Hiiride  BberitMei  MsgelMnlrfit  die  TntaufoiiOD  obwi 
ifttten  £»0ittng4n  va&  die  Sehtlönbeftmda  dir  nnr 
BMI  UfliBerii  I%eü  IQ  Omtde  gtigangendn  KanU- 
cfan  boten  nicMi  fOr  üAb  PAttentUitmikRtiai  OiiH- 
rhktBiMMlm.  t.  L.  wIH  Ser  Btldtftg  vea  Bi«t^ 
fomieiit  fn  Bhfte  Vin-bnuUit^  nieht  jUe  Wtelrtigkdl 
ab^uüioif  iibgirt  Ük  aber  als  Hanptdinohe  Ses 
riUdHD  ToM.  Dmi  ein«  bei  dem  Fi^iwo'deh  dät 
HtmogtoMn  «nfe  dbn  afScirlsa  Dnd  zerfallenden  Blttt- 
Mtopetthen  in  diA  aehim  tbergbiiende  jfemr«  ton  £»<'' 
uA ,  ftetondtn  KnUialzen ,  liit^ht  dtal  hthileii  Üoi- 
girig  beCngtt  gMit  berVor  liae  dAn  FeUm  dea  pH- 
mlftn  Henstillstm*«  md  dete  FoiftUlai^  dda 
Hd^na  \  iHubdem  die  AOemn^  ikboii  Ifcngerfc  Zeit 
aiatijt  lut 

Mbh  AiMebhiaa  der  AnlMfKag  acMdllcber 
atvSe  im  Btnle  VobnUntto  tia  QrimAhnaebB  dea 
l^idn  lAnrnt  i.  L.  ta  dem  BeriBllit,  daad  A  aohjhe 
ein  beamttmdef  Avfali  Miitiohtfi&i^  Biutt^n-- 
bm  kizoiehen  sei.  Dia  BthtaAMIbeiuaUii«  ergab 
aUeiüngb  tfoti  wtfiXIHger  HimegMbfllrbaBg  dea 
BMA  Mne  ni9UH^  YtrMaieras  dto  BdU  dar 


BUteihriben.  Hleie  iafbati  «bör  Mten'  Unfi^  ü 
äMf  Form  swar  erhalten^  aber  eMMrttt,  tMtten  » 
nft  ihr  RiBM^Iabln  abg«^eb«Br.  Alle  diese  entftiV 
t6h  Bintscheiben,  denn'  ZAl  mlkmebiotliseh  atim 
fbatsoBtellen  M,  dfenen  weder  der  BaipiiktiM,  noei 
dem  Stoffwechsel.  IM  Hm  Zahl  lA  VerhUf^Ba  u 
iek  mtiükfett  BtntadMben  gering,  ab  konriat  der 
Verbrannte  mit  dem  Leiten  davon,  beim  OegentM 
nicht.  Die  Veranohstbiei^,  dendn  Blnt  verbntnfer 
Tbiere  trusfandirt  wurde,  die  aber'  in  ihrem  etgoi« 
Blnte  die  für  die  Respiration  noiftweudige  ZaU  tH 
BldtkSrperchoi  besaeaen,  hielten  deb  Eän^iff  ^btt 
Schaden  ana,  wenA  hiebt  rasobe  Qerinnnngea  bi 
Herzen  öder  M  den  Geftsaen  den  Tod  lierbeiflMiB. 
Da^^en  starben  dnrch  AderliSBe  tnändBOb  ftf- 
machte  Tbiere  nach  Znleitong  von  kOnatUoh  idw' 
hitztem  Bhit.  Da  bei  direkten  VerbtennongW  flt 
Dicke  nnd  Reaistena  der  Hant  bd  Händen  eine  Kf 
hohe  Steigerang  der  safaevtanen  TemperattSy  oM 
eine  intenalvere  VeTtndemhg  dee  Blntea  an  ermOg- 
ii^n,  nioht  an  Stande  komnlen  llni^  an  tritt  M 
ihnen  bei  glciirfier  Anidehnang  der  VerbieAhn^  idt 
der  rasche  tOdtUche  Anfang  einiti«  btf  Käninltia. 
Bei  fficaen  blieb  das  HanfttsymptOm,  mtor  dtti  di^ 
Tod  dntrat,  die  hoeAgradi^e  DytpM«,  4U  Md  k 
eine  definitive  Lähmvng  der  RetpirationB-  Mdd<r 
Gefäteeentrett  überging,  mü  oder  ofoie  «orhmgt 
Erregung  detHlben.  Oeg«  die  AnffJRJRuig  dv 
Dfq»&e  als  Wlnnedy^nfte  spraob  die  au-  gwiigi 
Erbebmg  der  Tempentnr  dea  QaaammtblniaB  ad 
daa  Fertteatehen  der  DTspnOe,  aelbat  wernl  üt 
Eflrpertanpentiir  ui  Folge  der  raschen  AMAln« 
Bogu  betitohtlleh  anter  die  Nena  gesuAvn  «Br< 
Bei  beAgradigen  Verbrennangen  wird  die  gnM 
Zahl  fttr  die  Kasplratlofl  verlmwn  gegangener  rolker 
Blotscheiben  ek  rasthea  lettaües  finde  bedbgca} 
bei  mhder  hoohgradigea  werden  die  anftreMÜJM 
Blotnngen,  Anästhesien,  Apathien  nnd  IfiertmAk- 
tionea  anter  dem  Einfloss  der  Verftndenng  des  Bla- 
tea  entstdien. 

t>ie  Rtl^wirknng   einer  Verbrennang  anf  dn 
(üesammtorganismns  hftngt  in  erster  Lönie  tob  in 
Dicke  und  ResiBtenEflÜiigkeit   des  Hantorgan  in 
AIlg^eiDed  ab,  sodann  voll  < 
^Q  dW  ^e  Verbreiinang  bi  i 

nnd  Äer  Öaner  der  ßinwirtu  i 

StotTe.     Ht  die  tntebsiUlt  de  i 

eS  itarauf  an,  daaä  In  fl6n  \  > 

CHrliülaÜbn    efbalteii   bleibt 
Blatmasseii  die  Weit  Bbet  die 
and  tfaakelbeiirlie  dnrctibtrSi 
von  Kleb s  zeigt,  welcti€r  &i 
er  in  auf  60—70»  C.  erWJtoi  i 

Hess,  aUter  'tonvUkionäii  ti 
wShr6iid  Thiete,  döftii  Öhrei 
den,  dluitl  därää  Absibrbei! 
blieben. 

v.  h.  wdst  dKrMf  bis,  daat  4ttn  Bilb«  na 
ehemis6heBeabitu*tBy*ieNftrobeiaRll  (Fllthi^i 
chloten««   KAU  (UktSbmkd^i   PytogrilinüM^ 
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(lS6hifiT%  gftnz  müög  äer  Ye^rtnimg  die  Le- 
bcosttUgkeit  der  rothen  Blatkört>erchen  anftieben 
ud  ganz  Ittmliehe  Symptome  enengen.  Noch  mehr 
lümmta  die  Verfamtnisse  bei  einer  Kohtenozjdgts- 
i^gfllutig  rirft  detten  naeh  Yeirbrennmigeii  flberein. 
Als  Therapie  empflebit  ▼.  L.  bei  schweren  Ver- 
braBBUDgen  als  einziges  Rettangsmittel  die  Trant^ 
fmion  fn  Verbindnnig  mit  Entleirung  des  durch  die 
Verbrennunff  v&änderUn  Blutes,  Zdr  Verhütang 
der  Aufnahme  von  Infektionsstoffen  aus  den  ver- 
trannten  Hantbenrk^n,  ist  deren  strengste  andsep' 
äsehi  Bikmndltmg  nnerläsfllic^.  Aach  im  spätem 
Töflanf  häU  V.  L.  die  Transfanon  fDr  geboten, 
weim  die  Kräfte  sich  nicht  heben  oder  in  der  Wund- 
heilimg  em  Stillstand  datritt. 

Gegen  y»  Lesser  hebt  Prof.  Ponfick  in 
BnsIm  (Med.  Centr.^BL  XVIII.  11.  1880)  hervor, 
diM  die  erste  der  von  v.  Lesser  aufgeworfenen 
Fragen  (vgl.  oben  S.  61)  durch  die  Experimente  von 
Werthein  (Wien.  med.  Wchnschr.  1867)  bereits 
beistwortet  seL  v.  L.'a  zweite  Fx'age  aber  habe 
dm^  seine  (P.*s)  beiderNatnrf.-VeiBammlung  1877 
mitgetheilte,  vcm  v.  L.  nicht  erwähnten  Versuche  eine 
Bnatwortm^  dahin  erfahren,  dass  akut  tddtliohe 
FIHe^  wenigstens  theilweise,  dadurch  zn  erklären 
leten,  dass  ein  ebenso  ausgedehntes,  wie  plötzliches 
^osammenfiülen  rother  Blutkörperchen  Platz  greife. 
Sr  habe  den  Knfluss  der  raschen  Unterdrflckang  der 
brnsekMion  dahlngesMU  sein  lassen,  und  als  The- 
nple  dfe  Transfusion  empfohlen. 

Üaraaf  entgegnet  v.  Lesser  (a.  a.  0.  13),  er 
bsbe  mit  einem  ansgedehntwen  Material  als  Pon- 
fick esperimentirt,  sei  anch  nicht  wie  P.  zn  dem 
Seidttt  gekominett,  dass  der  Tod  von  dem  umfang 
der  ergriffenen  Hantfläche  oder  von  der  Temperatur- 
Mie  dee  applidrten  Wassers  abhängig  sei,  sondern 
Ter  AUen  von  def  Resfstenzfkhigkdt  des  Hantorgans 
nd  der  Däner  der  Binwirknng  besUnunter  Hitze- 
grade. Das  raaebe  lettude  finde  eei  wie  bei  00" 
Vsigiffanigea  mir  eine  Folge  der  Adämie,  verursacht 
dMi  dkl  EttedtODg  rotiMr  Blntsbheiben« 

Phtf.  Ponfick  betont  <a.  a«  0.  16)  nochmals 
disPhoritit  dtranf  den  Wertheim*schen  Vena- 
«hsa  basittin  AasMit,  das»  das  plOtzlJehe  Zngmnde- 
gdieo  rother  BMlkOrpeiohen  an  nnd  für  sScb  deletär 
iMe. 

Prof.  Stitatoenbnrg  (Viiohow's  Atch.  LXXX. 
I.M1.  1880)  Wliertegt  die  gegen  sdne  Reflez- 
TlieoHetiinrdi  v.  L  e  st  e  r  erbobenen  Einwendungen ; 
tli  Sil  moA  die  einSge,  weUhe  in  einer  giAzen  Reihe 
1A  Ftilen  den  rasoh  eintretenden  Tod  nach  adsge- 
Mmten  Verbreilnongen  zt  «fklären  vermOge.  y.L.'8 
IWle  wA  weder  ttieopstiäch  bewiesen,  nach  mit 
4Ar  Uki,  EifShhitag  in  ShUitog  z«  bringen. 

hä  Pdbii^ytvaiiia^Hospital  hatte  Normänn  H. 
Ohaj^aian  (Amen  lonm«  N.  8.  GLXI.  p.  M. 
'ib.  1881)  €eiegenhfdt,  ehie  gttarMZahl  vxrti  Ver- 
hMsageli,  tfe  dnrch  denselben  Unfall  auf  der 
Wte  lotoj^BMIbähn  herbcigcAdiit  Warm,  zu 
MMhhn.    If  Mb  «Mm  UufaU  wnltal  «tf  die 


Station  des  Dr.  Levis  t9  Fälle  von  VerlNiniiiag 
dnrch  Dampf  aufgenommen,  von  denen  15  tOdttich 
endeten.     Beim  Zdsammenstoss  zweier  Zftge  Oflhefee 
sich  das  Dampfretitn  der  Signalpfeffis  ,*  welches  in 
einen  gän^allch   geschlossenen  Wagen  Dampf  aus- 
strömen liess,  dessen  Spannmig  man  anf  mindestens 
125  Pfimd  nnd  dessen  Temperatur  man  auf  min- 
destene  S49^  P.  (ca.  175<>  C.)  schätzen  nmsste.    Es 
gelang  nur  wenigen  Insassen  des  Wagens,  welche 
an  dem  enigegengesetztea  Ende  sassen,  ganz  unver- 
letzt zn  entkommen ;  ^/^  derselben  war  an  Händen, 
Armen,  Oei#cht,  Ohren  nnd  Hals  verletzt,    unter- 
schiede im  Orade  der  Verbrflhnng  waren  meist  be- 
dingt dnrch  die  Art  der  Bekleidung,  die  Stellung  hn 
Wagen  nnd  die  MOgHebkeit  frfihem  oder  spSteiH 
Etttltonimens  ans  dem  Wagen.    Bei  der  6  Std.  nach 
dem  Unfall  erfolgenden  Aufnahme  in  dae  Hospital 
zeigten  alle  einen  Shock  des  Nervensystems,   den 
0  h.  ab  nicht  aHein  durch  die  Verbrtthung,  sondern 
anch  durch  psjrcbische  Bindrikdce  entstanden  an- 
nimmt    (Der  Unfall  betraf  Passagiere  einea  Ver* 
gnllgungszngs,  die  nach  einem  mit  Essen  nnd  Trinken 
verbrachten  Abend  noch  vielfach  in  angetimkenem 
Zustand  waren,  nnd  Standen  ve^ngen,  ehe  die  Ver- 
letzten  znm  Hospital  transporthrt  wurden.)     Die 
meisten  waren  nur  oberflächfach  verbrüht ;  die  Haut 
erhob  sich  in  klehiem  and  grossem  Blasen«     Am 
Gesieht  und  Hals  war  die  Haat  znm  Theil  erhalten, 
znm  Theil  hing  sie  in  grossen  Fetzen  herab.     Um 
die  Augen  waren  grosse  nnd  kleine  Blasen  gehäuft. 
Von  den  Händen  glitt  die  Hant  zum  Theil  wie  ein 
Handschnh  herab.    Bei  der  Mehrzahl  erstreckte  sich 
die  Verletzung  nicht  auf  den  PapillarkOrper;  nar 
bei  wenigen  war  die  ganze  Dicke  des  Oorinm  zer- 
stört   Alle  Verletzten  hatten  von  dem  Einatfamen 
des  Dampfes  mehr  oder  minder  gelitten.   Die  Hand- 
und  Nasenhöhle,  sowie  Pharynx  waren  gereizt  nnd 
ein  fast  unMschbarer  Durst  das  hervorstechendste 
Symptom.      Larynx   nnd  Bronchien  waren  mehr 
oder  minder  gereizt ;  in  einzelnen  Fällen  kam  es  bis 
zn  Entzflndnng  der  kleinen  Bronehialäste.    Von  den 
29  Verunglflckten  waren   17  männlichen  nnd  12 
weiblichen  Oeschlechts  im  Alter  von  12 — 47  Jahren. 
Gesicht,  Ohren,  Hals  nnd  die  obem  Extremitäten  bis 
znr  Hälfte  oder  Vt  des  Vorderarms  waren  fast  dnroh- 
weg  verietzt.   Bei  den  Frauen  waren  meist  verletzt : 
die  obem  Extremitäten  bis  zu  den  Sehnitem,  Wan- 
gen nnd  Brost  bis  ta  der  Oorsettgrenze ;  bei  dreien 
ansserdem  die  untern  Extvetnitäten  von  den  Zdien 
bis  zur  Schamleisfo.     Es  waren  zwischen  260  nnd 
1200QQadratzoil  det  Haat,  also  dnrehBChnitOieh  V« 
des  gesammten  integnments  zerstört 

Die  Temperatur  war  während  del  ShockS  doreSi- 
weg  nnter  der  Norm,  in  einzelnen  Fällen  t^  97^  F. 
(oa.  SeA^  &),  Während  der  Reaktbn,  welche  18 
bis  36  Std.  nach  der  Anfhahme  anftrat^  in  def  Axißa 
voll  99—104«,  ^nrchaehöÄticih  101. 2«  F.  (87.0— 
40.0^  bez.  39.0«  0.)  und  erreichte  während  des  all- 
gemeinen EntzÜndangsprocesses,  welch«  der  Reak- 
ik»  Mg^  ais  ttuämum  101.6- 105.8«  F«  (d8.7~ 
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41.0<>  0.).  Neun  Personen  starben  in  Folge  des 
Sbocks  oder  Collapsus  innerhalb  36  Std.  nach  der 
Aafhahme.  In  8  von  diesen  9  Fällen  trat  Erbrechen 
auf,  in  je  5  Diarrhöe  und  Delirinm.  Von  denen, 
welche  den  Shock  überlebten,  starben  6  (vom  7.  bis 
14.  Tag) ,  und  zwar  2  an  Erschöpfung  und  4  an 
Bronchitis  capillaris.  In  14  Fällen  trat  ein  eigen- 
thflmlicher  Ausschlag  auf,  in  der  gleichen  Zahl  von 
Fällen  Bronchitis,  in  10  ängstliches  Delirium,  in 
2  Delirium  tremens,  in  8  starke  Diarrhöe,  in  4  zeit- 
weises Erbrechen,  in  3  Erysipel  der  obem  Extremi- 
täten, in  2  Incontinentia  urinae,  in  1  Glottisödem  und 
in  3  Fällen  ein  Abscess  im  Ohr.  Der  oben  erwähnte 
Ausschlag  erschien  bei  14  von  19  am  Beginn  der 
2.  Woche  noch  in  Behandlung  befindlichen  Personen. 
Er  trat  vom  6.  bis  8.  Tage  auf,  plötzlich,  ohne  Vor- 
boten, unter  einem  juckenden  Gefthl  in  der  Form 
eines  Bläschens ,  von  der  Grösse  eines  Stecknadel- 
kopfs bis  Hirsekorns,  etwas  erhaben  Aber  die  um- 
gebende Haut  und  von  blassrother  Farbe.  Die  Bläs- 
chen waren  in  grosser  Zahl,  aber  unregelmässig  aus- 
gebreitet auf  Brust,  Abdomen,  Wangen  und  Schul- 
tern ;  auf  der  Brust  standen  sie  sehr  eng  aneinander. 
Jedes  Bläschen  war  von  einem  entzflndeten  Hofe 
umgeben.  Sie  blieben  gesondert  und  zeigten  keine 
Neigung  zusammenzufliessen  oder  von  selbst  aufzu- 
gehen. Anfangs  enthielten  diese  Bläschen  eine  klare 
wässerige  Flüssigkeit,  später  wurde  ihr  Inhalt  braun 
oder  eitrig ;  diess  geschah  am  4.  bis  6.  Tag  nach 
der  Eruption.  Der  Verlauf  war  dann  rasch  und 
binnen  etwa  2  Wochen  erfolgte  Schuppenbildung. 
Diese  Eruption  unterschied  sich  vom  vesikularen 
Ekzem  durch  die  Plötzlichkeit  des  Auftretens,  Feh- 
len des  Confluirens  und  der  Neigung  zum  spontanen 
Platzen  und  Eintrocknen  des  Inhalts  zu  gelblichen 
Krusten.  Sie  unterschied  sich  von  einer  Dermatitis 
durch  die  Intensität  der  lokalen  Erscheinungen ;  die 
Haut  war  nicht  merklich  geschwollen,  ödematösoder 
in  einem  Zustand  hochgradiger  Entzündung;  die 
Vesikeln  wuchsen  nach  ihrem  Erscheinen  nicht.  Es 
war  eher  eine  Art  Miliaria,  speciell  Miliaria  rubra, 
wie  sie  nach  Unterdrückung  der  Eüiutthätigkeit  auf- 
tritt. Dieser  Ausschlag  tritt  verhältnissmässig  selten 
auf,  gewöhnlich  bei  schwachen  und  heruntergekom- 
menen Personen,  und  scheint  ein  Selbstheilungsver- 
such der  Natur  zu  sein.  C  h.  hält  die  beschriebene 
Affektion  nicht  für  eine  Folge  von  Anwendung  der 
Carbolsäure,  sondern  für  abhängig  von  der  durch 
Unterdrückung  der  Hautathmung  hervorgerufenen 
Blutvergiftung.  Die  von  ihm  eingeschlagene  The- 
rapie bietet  nichts  besonders  Bemerkenswerthes  dar. 
Ein  Fall  von  ganz  geringfügiger  Verbrennung 
der  Hand  9  die  eine  Gangrän  des  ganzen  Arme 
zur  Folge  hatte,  wird  aus  dem  London  Hospital 
von  Hutchinson  berichtet  (Med.  Times  and  Gaz. 
Oct.  23.  p.  415.  1880). 

nO  Bin  56JShT.  Mann  hatte  5  Wochen  vor  seiner  Auf- 
nahme eine  Verhrühan^  des  linken  Handrückens  zwischen 
Zeigefinger  und  Daumen  und  zuvor  durch  einen  Tropfen 
kochenden  Wassers  der  Metacarpophalangeal- Artikulation 
des  linken  Zeigefingers  erlitten.    Zwei  Wochen  ap&ter  er- 


Bohlen  auf  der  Wunde  ein  schwarser  Sehorf,  der  dank 
Umschlä^re  entfernt  wurde  und  unter  dem  sich  nun  eil» 
rothe  blutende  Wunde  fand.  Sobald  der  Umachlaf^  itf^- 
gelassen  wurde,  erschien  der  Schorf  wieder,  welcher  Bieh 
bei  der  Aufnahme  des  Pat.  als  eine  grosse  sohwam 
Kruste  darstellte,  die  von  einem  Hof  geWSthetea  ödeas* 
tosen  Gewebes  umgeben  war.  Das  GefGhl  im  Zeigefinger 
war  erloschen,  die  linke  Radialarterie  nur  schwach  fiU- 
bar.  Die  Herzspitze  schlug  etwas  links  ron  der  Ubm 
mammaria  hebend  und  diffus  an,  die  Herzdimpfnng  w» 
vergrSssert,  an  der  Herzspitze  bestand  ein  raöhes  Isagk 
gedehntes,  systolisches  Geräusch,  an  der  Basis  gleichfyk 
ein  systolisches  und  vielleicht  auch  diastolisches  GerluscL 
Am  foUenden  Tage  erschien  der  Zeigefinger  dunkler,  kalt 
und  gefühllos.  Die  Artt.  brachialis  und  radialis  pulsiita 
deutlich.  Pat.  hatte  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Am 
eine  schlaflose  Nacht  gehabt.  Am  4.  Tage  nach  der  Aaf- 
nähme  konnte  in  der  untern  Hälfte  der  Art.  axillaris  kehe 
Pulsation  gefühlt  werden;  heftige  Schmerzen  im  Arm; 
Daumen  kalt  und  gefühllos.  Am  6.  Tage  war  unter  Fort^ 
dauer  heftiger  Schmerzen  im  Arm  der  Daumen  gaas 
schwarz  geworden.  Die  schwarze  Färbung  erstreckte 
sich  bis  fiher  den  Hof  um  die  Verbrennung  hinaus.  la 
den  folgenden  Tagen  schritt  die  Gangrän  nach  aofwärti, 
sowie  auf  den  Mittelfinger  weiter  fort.  Die  Haut  am  Anns 
färbte  sieh  bis  zum  Ellenbogen  dunkel  unter  Fortdauer 
heftiger  Schmerzen.  Am  1 1 .  Tage  amputirte  H  a  t  e  h  i  a  - 
s  0  n  den  Arm  am  chirurgischen  Halse  des  Hnmems.  Die 
Art.  subclavia,  die  von  Tag  zu  Tag  schwächer  geschlag» 
hatte,  wurde  während  der  Operation  comprimirt  and  gieieh 
der  Art.  axillaris,  die  man  1"  unterhalb  derAmpntationt- 
stelle  durch  ein  festgeformtes  Gerinnsel  verstopft  ftad, 
mit  Catgut  unterbunden.  Am  6.  Tage  nach  der  Operatioa 
sahen  die  Lappen  an  einzelnen  Stellen  nicht  gut  ana, 
zwischen  den  Stichen  kamen  einzelne  kleine  Gerinnsel 
hervor.  Zwei  Tage  später  wurden  anstatt  der  bis  dahin  ein- 
gehaltenen antiseptisohen  Behandlung  Wassemmsehlige 
angewendet.  Die  Dräinagerohre  u.  Suturen  wurden  ent- 
fernt. Unter  feuchten  Umschlägen  und  S— 4maliger  Irri- 
gation täglich  begann  der  Stumpf,  von  dem  ein  kleiaai 
nekrotisches  Knochenende  entfernt  wurde,  zu  heilen,  so 
dass  Pat.  4  Mon.  nach  der  Operation  entlassen  werdet 
konnte. 

C.  H.  M  e  r  r  i  c  k  (Philad.  med.  and  snrg.  Reporter 
XL.  16.  p.  335.  1879)  berichtet  Ober  die  erfolg- 
reiche Behandlung  eines  beim  Brand  eines  Hansel 
durch  Brandwunden  am  ganzen  Körper  schwer  ver- 
letzten 12jähr.  Knaben ,  welcher  bereits  in  Agooe 
lag,  als  ihn  M.  4  Std.  nach  der  Verietsong  sidi. 
Pat.  wurde  zunächst  von  Kopf  bis  zu  Füssen  Is 
einen  Umschlag  von  jungen  Dlmenzweigen  anil  g^ 
pulverter  Kohle  eingehüllt,  worauf  sofort  Lindenug 
der  Schmerzen  und  Hebung  des  AllgemeinbefindeDS 
eintrat.  Der  Knabe  war,  mit  Ausnahme  der  Brost 
und  des  Abdomen  und  der  Innenfiftche  der  Ober- 
schenkel, am  ganzen  KOrper  verbrannt  (Grad  nidit 
angegeben).  Nach  Ablauf  einer  Woche  zog  M.  Dr. 
ßinkerecfa  Salbe  (mit  l<^/o  Znsatz  von  Glycerin  und 
Carbolsäure)  in  Anwendung.  Er  warnt  vor  der  An- 
wendung zu  starker  Lösungen  von  Oarbolsfture,  te- 
wie  vor  gewaltsamer  Entfernung  von  Tbeilen  des 
Verbandes,  welche  sich  nicht  von  selbst  ablösen.  In 
Verlaufe  der  Wundheilung,  welche  nach  11  Woeben 
vollendet  war ,  bediente  sich  M.  noch  je  nach  Om- 
ständen  des  Chloralhydrates  innerlich  und  änsserlieh 
und  der  Belladonna  ftusserlich  zur  Stillung  der  SehoMf- 
zen,  des  Natron  sulphuricum  in  örtUcher  ApplikatioD 
zur  Bekämpfung  der  Entzflndung  imd  der  allin  flppi- 
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ge&  Onumlationeiiy  sowie  des  Kali  hypermangaDicam 
als  Desinficiens. 

Aach  A.  K.  Kilpatriek  (1.  c.  XTJT.  11.  p.  240. 
1880)  beriobtet  einen  Fall  Ton  Verbrennung  beider  Arme 
imcl  der  rechten  Seite  der  Brost  in  Folge  einer  Lampeo- 
ezplodon  bei  einem  35|ähr.  Manne,  welche  mit  Heilung 
endete.  Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  von 
earboliairtem  Bmdstalg,  earbolisirtem  fiüböl,  Wismuth, 
Stärke,  £1,  Kohle,  Tannin,  Qlycerin  und  Chloralhydrat. 
K.  warnt  vor  dem  gleichzeitigen  Geben  von  Opium  oder 
Morphium  mit  Chloralhydrat,  welches  im  vorliegenden 
FaUe  fiist  den  Tod  des  Fat.  herbeigeführt  hatte. 

Nitzsche  (Chir.  Centr.-Bl.  VII.  49.  1880) 
fand  bei  einer  grossen  Zahl  von  VerbrenDongen  fol- 
gendes Verfahren  als  empfeblenswerth.  Nacb  sorg- 
fiüüger  Desinfektion  der  verbrannten  Haatflächen 
nüt  2proc.  Carbolsäure,  wobei  die  Brandblasen  mög- 
lichst geschont  werden,  wird  die  Wunde  mit  dickem 
Tiaehlerßmüa,  dem  anter  Erwärmen  vorber  5<^/o 
Sallcylsäure  zugesetzt  worden  ist,  überzogen,  nacb 
dem  Trocknen  eine  zweite  dicke  Schicht  aufgetragen 
nnd  eine  2 — 3  cm  dicke  Scbicbt  ^run^'scher  Ver- 
bandwatte durcb  eiastiscbe  Binden  fest  angedrückt 
fleilung  erfolgt  meist  unter  einem  Verband,  der  dann 
wie  trockne  Epidermis  abgestossen  wird.  Stellt  sich 
an  einer  Stelle  Eiterung  ein  (Fieber  und  lokale 
Schmerzbaftigkeit) ,  so  wird  hier  der  Verband  ent- 
fernt, trocknee  Salicylsäurepnlver  auf  die  nftssenden 
Stellen  geschüttet  und  der  Verband  dann  wieder  er- 
g&Dzt  (Schill.) 

Dr.  Gatiano  in  Berlin  (Ueber  die  Störungen 
oaeh  ausgedehnten  Hantyerbrennungen :  Virchow's 
Aieh.  LXXXVU.  2.  p.  278.  1882)  fügt  den  ver- 
flchiedenen  Theorien  über  die  Natur  der  so  eigen* 
thflmUehen  Symptome,  unter  denen  Verbrannte  in 
den  ersten  24 — 36  Std.  zu  Grunde  zu  gehen  pflegen 
—  die  er  kritisch  belenchtet  — ,  eine  nene  hinzu, 
die  es  jedenfalls  verdient,  eingehend  geprüft  zu 
weideo. 

Die  Symptome  nach  einer  ausgedehnten  Haat- 
^wbrennnng  bestehen  bekanntlich  wesentlich  in  hef- 
tigen KopÜBchmerzen ,  Mattigkeit  in  den  Gliedern, 
Bekbnnmenheit  auf  der  Brust,  Uebelkeit,  Angst- 
gsßlhl  und  grosser  Unruhe ;  der  Puls  ist  klein  und 
weieh,  die  Allunong  mühsam,  dagegen  die  Herz- 
fittktion  anfangs  nieht  besondere  geeehwäeht,  die 
Temperatur  ist  niedrig.  Unter  zunehmender  Cyanose 
gehen  die  Kranken  im  Koma  zu  Gronde.  Die  Sek- 
tion ergiebt  Zinnober-  bis  carminrothes ,  flüssiges 
Bl^,  vielfach  Ekcbymosen  und  häufig  Magen-  und 
^^ÜUrmkatarrh.  Bisweilen  fand  man  im  Dno- 
deonm  runde  Geschwüre.  Alle  Erscheinungen  deu- 
tfiu  auf  eine  Affektion  des  Cerebrospinalnervensy  stems, 
bA  besonderer  Störung  der  Medulla  oblongata,  and 
^  «inen  heftigen  Intestinalkatarrh. 

Die  Tbatsache,  dass  die  Gefahr  der  Verbrennung 
^  mehr  daroh  die  Extensität  der  verbrannten  Haat- 
^be,  als  durch  die  Intensität  der  Verbrennung  be- 
%t  ist,  führte  nun  Oat.  auf  die  Frage,  ob  dabei 
^t  Hfie  vorwiegend  auf  der  Haut  befindUehe 
^^(anz  durch  die  rapide  Erhitgung  in  ein  Oiß 


verwandelt  wird,  dessen  Resorption  die  Störungen 
bedingU  Der  Hautschweiss  reagirt  durch  Ameisen- 
säure —  OHgOs  —  sauer.  Derselbe  wird  auf  der 
Haut  allmälig  neutralisirt,  und  zwar  durch  Ammo- 
niumhydroxyd —  £[NH,HO.  So  entsteht  daselbst 
das  sehr  leicht  lösliche  ameisensaure  Ammonium 

^H°  j  0  4-  ^^«"  j  0 = H,0  -|-NH,CHO,. 

Wird  dieses  Salz  schnell  erhitzt^  so  verwandelt 
es  sich  unter  Verlust  von  W^asser  in  Blausäure 
NHiCeOj  —  2  (H,0)  +NCfl. 

Danach  müssten  also  Verbrannte  (oder  Ver- 
brühte) 1)  die  Symptome  der  Blausäure  Vergiftung 
zeigen  und  2)  in  ihrem  Blute  CNH  sich  nachweisen 
lassen. 

Ersteres  trifft  für  die  VergiftungsMe  mit  klei- 
nen Dosen  Blausäure  bis  in  die  kleinsten  Nüancirun-' 
gen  zu.  Auch  hierbei  besteht  Beklommenheit,  Dys- 
pnoe, Muskelschwäche,  Kopfweh,  Uebelkeit,  kleiner 
Puls,  scblüsslich  Koma.  Das  Herz  steht  erst  nach 
der  Respiration  still.  Die  Temperatur  ist  stets  er- 
niedrigt. Das  Ergebniss  der  Sektion  ist  negativ  bis 
auf  sehr  rothes ,  flüssiges  Blut  und  heftigen  Darm- 
katarrh.    Alles  also  wie  bei  den  Verbrennungen. 

Die  zweite  Forderung  —  der  CNH-Gehalt  des 
Blutes  —  trifft  allerdings  bei  Verbrannten  nicht  zu, 
doch  genügen  zur  Blausäurevergiftung  schon  so  ge- 
geringe Dosen  (0.05  g),  dass  deren  Nachweis  im 
Blute  unmöglich  sein  kann,  und  ausserdem  ist  die 
Säure  so  leicht  zersetzlich ,  dass  die  negativen  Be- 
funde hierbei  nicht  gegen  die  Theorie  beweisend 
sind. 

Die  Duodenalgeschwüre  und  der  Intestinal" 
katarrh  entstehen  durch  Ablösung  der  Epithelschicht 
und  die  Einwirkung  des  Magensaftes  auf  die  von 
Epithel  entblössten  Partien.  Jene  Epithelablösung 
aber  wird  durch  ameisensaures  Ammon  bewirkt,  das 
durch  Zersetzung  der  Blausäure  im  Organismus  pro- 
ducirt  wird. 

Die  in  spätem  Stadien  bei  Verbrannten  häufig 
beobachteten  Embolien  stammen  entweder  in  Folge 
der  hochgradigen  Cirkulationsverlangsamnng  aus  den 
Venenklappen  oder  Herzohren  (marantische  Throm» 
böse)  oder  bilden  sich  in  Folge  von  Verfettungen 
des  Endothels  in  den  grössern  Gefkssen ,  eben&Ua 
eine  Folge  der  Blausänrevergiftung. 

Die  Verbrennungspneumonie  ist  als  Schluck- 
pneumonie,  die  häufig  auftretende  iVt«renentean<itiii^ 
als  toxische  Nephritis  zu  deuten.  —  Der  Tod  durch 
Verbrennung  ist  also  nach  Cat.  wesentlich  durch 
ehendsohe  Nowen  bedingt,  die  Verbrennung  eine  — 
chemische  —  Infektionskrankheit. 

Die  Therapie  hat  wesentlich  2  Indikationen  zu 
erftlllen :  1)  rasche  Elimmirung  des  Giftes  aus  dem 
Körper,  2)  Elrregnng  der  durch  das  Gift  geschwäch- 
ten Centralorgane.  Die  erstere  Aufgabe  vermögen 
wir  nicht  zu  lösen;  um  so  mehr  müssen  wir  der 
zweiten  Indikation  gerecht  zu  werden  suchen.  Cat. 
empfiehlt  energische  Anwendung  von  Kaltwasser- 
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ftbeii^eBsiingeBi  «ur  Anregung  der  lUeorpium;  bd 
Qen8obviche  kleine  Dosen  Airopin^  ausserdem 
Wime  VoUbäder  (35<^  C.)  eder  Einpaekimgen  in 
Watte.  Ob  G  a  t  mit  seiner  Methode  e^eae  gtnstige 
fiffbhrangea  gemacht  hat,  eagt  er  allerdings  niobt. 

Der  von  Dr.  Ed.  Zillner  (Vjhvsebr.  f.  ger. 
Med.  XXXVÜ.  p.  65.  287.  JqU,  Oet.  1883)  ver- 
öffentlicbte  Beitrag  zur  Lehm  von  der  Verbrennung 
grindet  sich  aaf  Stadien  an  Leichen  von  Personen; 
die  bdm  Brande  des  Wiener  Biagtheateis  (Deoember 
1881)  vernnglflckten.  Z.  theilt  zimäehst  deaBffimd 
an  9  Leichen  aaaftlhrlioh  mit|  wegen  dessen  Einzel- 
heiten wir  aaf  das  Original  verweisen. 

Die  Untersochnng  des  Blates  im  3.  Palle  lehrte : 
1)  dass  in  (irischem)  Leichenblat,  das  aas  den  Ge- 
issen ausgetreten  ist  and  einer  CO-Atmosphflre  aas- 
gesetzt wird^  dasHftmoglobin  sich  in  CO-Hämoglobin 
verwandelt;  2)  dass  diese  Umwandlung  nicht  ein- 
tritt, so  lange  das  Biotin  anverletzten  Abschnitten 
des  Geiksssjstems  einer  Leiche  eingesehlossen  bleibt 
Kohlenoxydgas  dringt  eomit  nieht  in  die  Tiefe  der 
Organe  einer  Leiche. 

Von  den  übrigen  Befanden  sind  noch  folgende 
als  bemerkenswerth  hervorznheben.  Die  Obereatre* 
nUtäten  waren  bänfig  gebeogt  and  im  Schaltergelenk 
abdncirt  (sogen.  „Fechterstellangen**),  eine  Folge 
3er  Wärmestarre  der  Maskeln.  Das  Blut  fand  sich 
in  allen  Formen  der  Consistenz.  Die  spektrosko- 
pische Dntersnchang  ergab  fast  aasnahmslos  den  Be- 
fand von  CO-Hämoglobhi.  Das  Herz  cftand  stets  im 
Zastande  der  Diastole ^  ein  wichtiges  Dnterscheidangs- 
mefkmal  von  andern  Todesarten.  Die  Zähne  waren 
gelockert,  sonst  meist  erhalten.  Die  Muskeln  hatten, 
aach  bei  anverletzter  Hant,  ein  gekochtes  Aassehen. 
Im  Larynx  and  der  Trachea  fand  sich  vielfach 
adspirirter  Mageninhalt ,  woraus  Z.  auf  Brechbewe- 
gangen  in  der  Agonie  schliesst.  Die  Harnblase  war 
meifiit  gefüllt ;  enthielt  sie  keinen  Urin ,  so  fand  sich 
dafür  zuweilen  eine  salzige,  himbeerrotiie  Masse,  die 
sich  nach  chemischer  Untersuchung  als  £^m  aus- 
wies. Der  Durus  hatte,  selbst  bd  den  stärksten 
Verkohlungen ,  am  längsten  von  aüen  Organen  der 
Bitze  widerstanden.  'Seine  Hohle  war  meist  leer; 
manchmal  enthielt  sie  die  gleiche  rothe  Leimgallerte 
wie  die  Blase. 

Robert  T.  Morris  (New  York  med.  Record 
XXII.  24 ;  Dec.  1882.  p.  653)  g^abt,  dass  die  für 
andere  Wanden  aoceptirten  Prineipien  der  antisep- 
tiscfaen  Befaandlavg  onbegreiflioher  Weise  fitar  Bretni* 
wunden  ganz  ausser  Aoht  gelassen  worden  seien. 
ODieeer  Vorwarf  mi^  fOr  4\e  ameiäuuuseheB  Chii>- 
nrgea  lutr^en';  in  Dentsefaiaad  und  England  Ist  die 
Lister^ache  Behandlung  der  Verbvemrangen  tsK 
Lister*s  eigener  Publikation  über  diesen  Oegenstand 
(Edinb.  med.  Jonen.  Aug.  1871)  Iftngst  Oemeiogat 
aller  Aerzte  geworden.  BeL] 

iM.'s  Verfahren  besieht  wesentlich  im  Folgenden. 
Nach  Bröffiung  aller  Blasen  wird  die  abgehobene 
Ej^demie  mit  Pinoette  und  Scheele  »entfernt ;  tebenso 
sdmddet  mma  Alles  mortifioirte  Gewebe  mdgÜQbst 


rein  weg.  Nach  Säuberung  der  Wunden 
dieselben  mit  Jodoform  bestreut  und  mit  Leinwaid- 
streifep  bedeckt ,  auf  ^^  JtodAfiorm'Vasßlm  aoE' 
gestrieben  uA ;  ttber  die  Vasettastrafen  'kooaiiMDOa» 
pressen,  die  mit  2^/j|proc.  OarboHösnig  benetst  sini^ 
und  das  Ganze  wird  mit  QuttaperchajMipier  l>edfic|y^ 
das  docch  eüM  Binde  fixirt  wird.  Oeyr  VeriMadf 
Wechsel  geschieht  alle  paar  Tage.  Xfnler  4iMsa 
Verbftnden  eoU  der  Scfhmerz  naeh  der  VerbrenBm|| 
auf  dn  Uinimum  redocirt  wer4en.  Nur  wenn  naebr 
trftglich  noch  Blasen  auftreten,  errejgen  dieaeOMi 
Schmerz,  bis  de  erOfinet  worden  sind ;  auch  konunea 
bei  Verbrennungen  in  der  N&he  von  Gelenken  soi»- 
akute  Sjnovifiden  vor,  die  eine  Zeit  lang  Schmeraea 
machen  können.  1]Warum  M.  noch  Carbolcompceesei 
ttber  den  Jodoformverband  applicirt ,  ist  nieht  reeU 
verständlicb.  Im  Uebrigen  kann  Bef.  die  Sdunera- 
losigkdt  des  Jodoform  bd  Verbrennungen  nur  be- 
stätigen.] (K.  J  a  f  f  6 ,  Hamburg«) 


602.  flineveriwalgtaHalakiemeiiflntol; 
Dr.  H.  Bibbert    {Virohow'«  Areh.  X&  p.  M€ 
Ms  5t8. 1^82.) 

Die  bisher  beschriebenen  Eiemenfisteln  stelBea 
stets  einfache,  mit  Flimmer-  oderPlattenepithd  avs- 
gekleidete  Gänge  dar.  B.  beobachtete  die  in  der 
Ueberschrift  genannte  Abwdchnng. 

Der  Fall  betrifft  einen  21jähr.  Mann,  der  wegen 
einer  congenitalen  Fistel  am  Halse,  Hfllfe  in  der 
Klinik  suchte.  Es  fand  sieh  genau  in  der  Mittel- 
Kme  des  Halses  ^  dem  langer,  blind  endender 
Gang,  der  von  Trendelen<burg4aiohBaMchnei' 
düng  in  toto  exsiirpirt  wurde.  An  dem  gebliMsB 
Primärst  fand  R.  ausser  dem  tselien^genanntsn  Hanpt- 
gang  aoeh  2  makrostBoptseh  erkennbare  SeHengäags,  j 
die  sich  deatritiflch  von  ersteremabaweigtea.  Mikr»-  i 
akopiseh  £anden  sieh  noch  zahirdchepe  kleine 
von  Nebenkanälen,  die  bei  der  Operation  a1 
ten  worden  waren.  Alle  Kanäle  wcampn  .mit  kldn-  i 
Ediigem  Oylinder^Hbel  aasgekleidet,  «deasan  &lla8  . 
thdlweise  Plimmeriiaare  Imgen. 

R.  betont  aum  SoUnas  die  Selienhdt  iOiedMnir 
Halskiemenfisteln.  Als  Utaaehe  der  oeangelhaftw 
Vereinignng  der  von  der  Mte  in  der  Ifittoilinia  jb- 
aammenkonunenden  Siemenbögen  glanbt  mrlmmh 
liegenden  EUle  iStBrangen  entcOndBeher  Tfahir  Jw- 
aeichnen  zu  dirfen.  OL  J aCfd,  BaariNUg.) 


603.  Eine  Beobaohtong  von  angabocnar 
mittlerer  voHatändiger  Halaflatel ;  vonStahsant 
Dr.  B  e  r  g  in  Ulm.  (Virchow'jsAroh.  GXCII.  p.  183. 
1883.) 


EÜn  20jähr.  Bakrat  kzm  wegen  einer  ^i 
Narbe  am  Halse''  m  4asX4«uetk.  Dersdba  sdi 
in  aeinea  ersten  Lebenstagen  eine  »bShitfr^iposn 
Geschwulst  an  der  Vordeiseite  des  .Balaea  gefapM 
haben,  die  vom  Ante  mit4emi¥e«aer  geOiffiietwerds. 
Es  bildete  >deb  dne  sehleMge  «FltMgMt  akiOP- 
decndeFistd  an  der  Stalle;  nadi^^bMT  Balhe  m 
#^en  htete  die.FistelsetaretJQn  w^rQhecgelinA  M 
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cbfelr  int  #fai  tÜBkrado«  Awflnss  aus  dem  linken 
Öftre  dm  BddeQ,  Fitessen  der  Fistel  «nd  des  Obres, 
nüxdß  unm  aUernirend  bis  zum  14.  Lebensjahre; 
v#ii  d».  «b  versiegte  don  Qbrflaas^  Im  Uebrigen 
w  Fat  stets  gesandt  «ad  stammle  an»  gesunder 
Ptoiilie. 

Ofo  üntermekung  ex^  eine  frisehe  Entzfln- 
dMg  am  linken  ikwem  Q^örgsag»  imd  (ns^b  de- 
n»  BsBsitigug)  e«e  Bfaiaiehang  nad  diAise  Ti*ttr 
bnng  am  Trommelfell.  Am  Yorderhals  zeigte  sfoh 
d|^t.  Hbei:  der  Imn^ura  tbyireoidea  eiije  Haarflstier; 
tat  f^meik  WS^f  sshletoig^  FUMgl^eit  ontleeuend 
UBi  mit  der  Sonde  nor  1  em  Ia  die  Tiefe  zoi  verfo4-> 
gen.  N)i|afr  Einspritzmigen  scbmeckendlßr  FlOssigkei'- 
ten  (ChiDin-,  Zacker-,  Sjalzfösongen)  gab  Pät  sofort 
die  entsprechende  Qeschmacksempfindang  richtig  an. 
B.  spaltete  nunmehr  ^^  catane  Ende  d'er  Fiiqtel ,  in 
der  HoffhuDg,  dlie  innereMündang  derselben,  weiche 
er  tm  Zopgengrande  Yermuthete ,  aufzufinden.  Die 
Forbetzun^  des  {omales  war  genau  in  der  MittBtlinie 
des  Halses  gelbgen ;,  doch  gelang  es  nicht,  die  Sonde 
durch  4ie  pharyqgeale  Mündung  zu  brihgen.  Auch 
mit  dem  Kehlkopfspiegel  konnte  B.  dieselbe  nicht 
apffindjon.  Es  handelte  sich  aber  jedenfalls  um  eine 
n^dian€  eotnplete  angeborn$  BahfisteL 

B.  weist  auf  die  interessiuiten  Beziehungen  zwi- 
schen Hatsfistiel  und  Ohr  im  vorliegendien  Falle  hin, 
$e  ancb  sonst  beobachtet  worden  sind.  Er  schliesst 
danuis,  diass  eine  unvoITständlge  Obliteration  der 
linken  1.  Visceralspi^te  anzunehmen  iät,  ferner  aber 
aber  auch  Hemmungen  im  Bereich  des  2.  u.  3. 7isce- 
ralbogenSy  sei  es  unvonständige  mediane  Vereinigung 
der  Bogenpaare  oder  Persistenz  von  Spaltlflcken. 
Als  Entsbebungsbezirk  der  Missbildung  ist  demnach 
der  Bezirk  der  1.  bis  3.  Visceralapalte  anzuneh- 
men. (K.  Ja  ff  6.) 

G04.  iraberFaaaiitiumiiiDd4e8aeaBtiyBi(i* 
lang;  aas  der  diirurg«.  Ktiaik  deaPraf.  y*  Nuss- 
baum  tai  MKnoheo«  (Wleai  med.  Presse.  XXIIL  5^1. 
1889.) 

Die  Ursache,  warum  so  viele  Panaritien  mit  Oe- 
toagohsunfthigkeit  des  Blngergliedes  oder  gar  des 
Jansen  langes  enden,  liegt  eben  so  wohl  beim  Publl- 
tann ,  wie  beim  Arzte.  Meist  wird  das  Panaritium 
anfangs  vemaehUssigt,  dann  erst  wird  kataplasmirt, 
gjBkantes  Brot  apfgelegt ,  wiederholt  ein  Cbamillen- 
W  genommen  und  gepflastert.  GlQcklich  genug 
ist  der  Er. ,  wenn  der  Eiter  dann  zum  Durchbruch 
kommt  und  die  Wunde  ausheilt ;  bAufig  jedoch  wird 
der  Finger  in  toto  roth ,  violett  glänzend ,  sehr  ge- 

rait„  die  Band  schwillt  an ,  qe  tritt  Lymphangitis 
Ams  hinzu  und  zuweilen  noch  eine  Adenitis  'ta 
^  Ach3elbdhle.  W&rd  dann  wirklich  an  einer  selb- 
fei  dnrcbscheinenAen  Stelle  ein  klehier  Ehis<mn?tt 
l^ht,  90  hilft  diel»  auch  dem  Er.  nicht  viel. 
IVeQlch  tritt  nach  Wochen  Seilung  endlieh  ein,  aber 
mit  iteifem  Finger  oder  gar  Nel^ose  eines  Finger^ 

1^68. 
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la  soldien  FÜlen  räth  dagegen  N.  anfo  Einr 
dringlichste,  erst  zu  chloroformiren  u.  dann  am  Ba- 
dial-  oder  Ijlnarraod  der  ergriffenen  Phalanx  bi$  auf 
dm  Knoche$i  einzui^chneideQ  und  den  Schnitt  bis 
zum  nttcbston  Gelenk  zn^  verllliigem ;  ebenso  wird 
die  2.  oder  3»  Phalanx  eingeschnitten,  bis  der  Eiter 
gefunden  und  h^däng^ch  Entspannung  des  gfinzen 
Fingers  bewMt  ißt.  Man  vermeide  stets,  ander 
Dorsal-  oder  Volarseite  eines  Fing^»  zu  inci4h:eii^ 
um  9iehjt  Sehnen  zu  verletzen ;  auch  hat  dieNarben- 
bfldong  an  der  Volarflüche  filr  Viele  noch,  besondere 
Benifanachtikeile«  Unter  Zt9/e/sohem  Vei:biMid  hel- 
len solche  Operatiofljiwqnde«  prompt  und  gat,  and 
es  wird  nie  zu  den  eben  ei;wl4»|iten'  niichtbeiUgen 
Folgen  an  den  ergriffenen  Fingern  kommen. 

es.  Jaff d.) 

605.  Die  AbortivbehaAdluüfif  der  Banarlr 
tien  nitt  Copalflmiaa;  von  Dr.  A.  Isham.  (Phi- 
lad.  med.  News  XL.  4 ;  Jan.  18.82.) 

Durch  eine  zufällig  beobachtete  gttostige.  Wir- 
kiMig  desCopalfimisaes  bei  eiuei!  heftigen^  Shlegmone 
dier  Hand  kam  Vf.  auf  &ß  ldiee>,  das  genannte  Mlttaif 
bei  Panaritien  ku  Stadium  der  entzflndTibhen,  schmerz- 
haften Anschwellung  zu  veraneben ;  —  FftUe  mit  b^r 
reü»  b^tanender-  Eiterung'  wurden  aoflgeseblosseB». 
In*  allen  milen  —  2  Panaritton  das  Na^gUedss 
des  Daumens,,  5'  Panarit.  des  Zeigefingers  —  wai: 
4er  Erfolg  tlbenraschßi^i,  2—3  Tage  nach  der  An- 
wandang  des  Fimisaes  waren  disThail»  wieder  voll- 
stlndig  normal,  nachdem  der  Sehmerz  sohoD  vw  Aen 
ersten  Stunden  aufgehört  hatte.  D!e  Appfikatilnr 
geschah  in  der  Weise,  dass  Fl^ellbindea ,  mit  dem 
Mittel  getränkt,  sov^EUtig  abgelegt  und  i»it.  einer 
tro(dcenen  Flanellbindd  umwkfedt  worden ;  wenn  der 
mirniss  in  dier  Binde  zu  sehr  eintrocknet,,  kann  er 
dmrch  einfache»  zeitweises  Nachträufeln  frischen  Fir- 
nisses an%eiweioht  werden^  Die  Entfernang  gelingt 
leiefat  durch'  Einreiben  von  Speck  und  Abwaschen, 
mit  Seifb. 

Vf.  achreibt  den  gfiiMstigei^Erfolg  woßcntlicti  dem 
an  3/4  in  dem  Firniss  enthaltenen«  Teipontia  vi,  und- 
erklttvt  sieh  dessen>  Wirkung  einmal  aus  eioer  inriti- 
renden  Aktion  auf  die  Capillkren,  in  Folge  deren  die 
entzündliche  Dilatation^  und  Blutstase  in  denselben 
angehoben  wecden.>  und  dann,  aus  der  Eigenschaft 
des>  Terpentin,  Saaeratoff  zu  absorbiren,  welekea  er 
dien  entzttndllchen  Qe weben  entzieht  und  dadurch  die 
QxfdationsYQrgftnge.  in  depßelbcn  modiftQiJrt. 

(H»ehn,e^) 

606..  Fasnun  aaaqqipliapirttuia  solutiw 
gegen  Onyohien;'  vson  Dri  Eahla,  k^k.  Stahsh 
arzt.  (Wien.  med.  Presse  XZm.  92.  1862.) 

Vf.  hat  daS'  fragl.  Mitfaft  ia  sehr  ziAbeielien  FU- 
len  mft  ausserordentlich  gfinstrgem  Erfolge  angewen- 
det« Bei  1— Smal:  täglich  wiederholter  Bepinsdtme' 
der  Itprankan  Sit lle.  nut  damselbep,  spU,  mm  nach, 
eiaigea  Tagca  so  erhebliehe  Beammn^  «intoslen, 
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dafls  die  Er.  Ihre  Fassbekleidang  wieder  tragen  und 
ihren  Geachftffcen  nachgehen  können. 

Die  Hauptaufgabe  der  Behandlung  ist  nach  H., 
dass  das  Nagelgeschwttr  u.  die  benachbarten  Weich- 
theile  allmäiig  und  ohne  entzflndliche  Reaktion  in 
einen  Zustand  versetzt  werden ,  welcher  sich  durch 
vermehrte  Resistenz  und  Trockenheit  der  Gewebe 
(Mumifikation),  sowie  gänzliches  Aufhören  der  Eite- 
rung charakterisirt. 

Ist  dieser  Zustand  einmal  erreicht ,  so  soll  man 
noch  einige  Wochen  hindurch  die  Bepinselung  Imal 
tägl.  fortsetzen  lassen.  Eine  Wiederkehr  des  Lei- 
dens sei  dann  bei  gehöriger  Sorge  fOr  passende 
Fussbekleidung  nicht  zu  befürchten.      (H  a  e  h  n  e  r.) 

607.  Ueber  »»federnde  Finger*%  doigt  ä 
resaort;  von  Dr.  Albert  Blum.  (Arch.  g€n.  7.S. 
IX.  p.  513.  Mai  1882.) 

Vf.  berichtet  zunächst  über  3  Fälle  der  im  J.  1850 
von  Notta  zuerst  beschriebenen  Affektion,  die  er 
selbst  genauer  beobachtet  hat. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  am  eine  50Jähr.  Dame, 
die  frfiher  nie  an  Rheamatismos  gelitten  hatte  und  zaent 
am  16.  Mai  1879  in  Folge  einer  heftigen  Anstrengung 
beim  Yerrache,  ein  Fenster  za  öffinen,  im  rechten  Dau- 
men einen  intensiven  Schmerz  empfand,  der  einen  vollen 
Monat  andauerte.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  trat  während 
des  Schreibens  plötzlich  im  Interphalangealgelenk  ein 
deutlich  hörbares  Knacken  ein.  Die  im  October  desselben 
Jahres  angestellte  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Fat. 
vermochte  die  Endphalangen  des  betreffenden  Daumens 
ohne  Schwierigkeit  bis  etwa  146<^  zu  beugen,  dann  aber 
stellte  sich  der  weitem  Flexion  ein  Hindemiss  entgegen, 
nach  dessen,  mit  einigem  Kraftaufwand  ausgeführter 
Ueberwindung  das  Glied  plötzlich  wie  die  Klinge  eines 
federnden  Taschenmessers  in  eine  rechtwinklige  Stellung 
zur  1.  Phalanx  einsprang  und  ans  dieser  Stellung  selbst- 
thätig  nicht  wieder  extendirt  werden  konnte.  Bei  diesem 
Einspringen  entstand  ein  kurzes  (sec),  selbst  in  einer 
gewissen  Entfernung  hörbares  Knacken  und  die  Fat. 
empfand  in  demselben  einen  äusserst  heftigen,  zuweilen 
zu  vollständiger  Ohnmachtsanwandlung  veranlassenden 
Schmerz.  Die  Streckung  der  Phalanx,  welche  von  der 
Fat.  nur  unter  Zuhfilfenahme  der  andern  Hand  oder  durch 
kräftiges  Aufstützen  auf  die  Volarfläohe  der  1.  Phalanx 
ausgeführt  werden  konnte,  erfolgte  in  derselben  brüsken 
Weise  und  wieder  mit  demselben  kurzen  Qeräusch  wie 
die  Beugung;  es  blieb  hinterher  ein  leichtes  Sjibbeln 
zurück,  welches  indessen  bald  verschwand.  Im  Bereich 
des  Interphalangealgelenks,  dessen  passive  Bewegungen 
völlig  frei  waren,  fehlte  jeder  Schmerz,  sowohl  spontan, 
wie  auf  Druck;  dagegen  empfand  Fat.  einen  sehr  heftigen 
Schmerz  bei  Druck  auf  das  Metaoarpo-Phalangealgelenk, 
dessen  knöcherne  Gelenkenden  verdickt  waren  (24  mm 
gegen  21mm  links).  An  der  vordem  und  obem  Fläche 
der  1.  Phalanx  Hess  sich  ein  harter,  beweglicher,  etwa 
linsengrosser  Körper  durchfühlen.  —  Massage  u.  örtliche 
Dampfbäder  führten  eine  bemerkenswerthe  Besserang 
herbei,  indessen  waren  nach  Verlauf  zweier  Monate  die 
Bewegungen  immer  noch  schmerzhaft. 

Die  2.  Fat.,  eine  66Jähr.  Lehrerin,  litt  seit  etwa 
2  Mon.  an  genau  denselben  funktionellen  Störungen  am 
rechten  Daumen.  Auf  Draek  erwies  sich  das  —  etwas 
angeschwollene  —  Gelenkende  des  Osmetacarpi  sehr  em- 
pfindlich und  bei  passiven  Bewegungen  des  Daumens,  die 
sich  schmerzfrei  ausführen  Hessen,  fühlte  man  deuüich 
eine  Verdickung  der  Beugesehne  in  der  Höhe  des  Gelenks. 
—  Die  Behandlung  mit  Fumigationen ,  Jodaufipinselung 
und  das  Tragen  eines  Fingerhandschuhs  aus  Kautschuk 
brachten  nach  6  Mon.  Heilung. 


Der  3.  Fall  betraf  einen  46Jähr.  Kaofnuum,  der  ikr 
eine  Behlnderang  der  Streckung  und  Beugung  im  Geleik 
zwischen  zweiter  und  Endphalanx  des  linken  Btugflogas 
klagte.  Hier  war  das  Phänomen  des  federnden  Einiprii- 
gens  weniger  deutUch  ausgesprochen,  wie  in  den  bddei 
vorhergehenden  FäUen,  trat  auch  nicht  constaat  ein  iii4 
war  nicht  von  dem  eigenthümüchen  Knacken  begleiteL 
Das  betr.  Gelenk  selbst  war  f^ei,  unempflndUch ;  die  ente 
Phalanx  schien  etwas  voluminöser,  als  die  des  entspre- 
chenden Fingers  rechts.  An  der  Volarfläche  Hess  tSA 
über  der  Beugesehne  eine  spindelförmige,  1  cm  lange  Ai- 
schweUung  durchfühlen,  welche  bei  Flexionsstdlnng  etwa 
2  cm  vonderDigitopalmarfalte  entfernt  war,  beiStreckmig 
des  Fingers  sich  indessen  der  letztem  näherte,  bis  bd 
vollständiger  Extension  der  Abstand  nur  noch  16  mm  be- 
trag. Die  AnschweUung,  welche  der  Fat.  vordem  nocä 
nicht  bemerkt  hatte,  war  auf  Drack  leicht  empflndlSeh. 
—  Jodpinselung  derselben  führten  nach  2monati.  Behand- 
lung zur  HeUung. 

Der  ^federnde*'  Finger  kommt  häufiger  beiHän- 
nern,  als  bei  Franen  vor ;  unter  19  von  Vf.  gesam- 
melten und  in  einer  Tabelle  übersichtlich  znsammea- 
gestellten  Fällen  waren  nur  5  Frauen.  Mit  Aus- 
nahme einesPat  von  Berger  —  öVsJ^hr.Kind  — 
waren  alle  Pat.  Erwachsene.  Die  einzelnen  Finger 
werden  nicht  gleichmässig  von  dem  Leiden  befallen; 
nach  Vfs.  Statistik  war  der  Daumen  in  11,  Zeige- 
finger in  Ij  Mittelfinger  in  4,  Ringfinger  in  10  nnd 
der  kleine  Finger  in  2  Fällen  Sitz  der  Affektioo; 
zuweilen  bestand  das  Phänomen  an  mehreren  Fin- 
gern gleichzeitig,  selbst  symmetrisch.  Die  Prognose 
ist  relativ  günstig,  wenn  auch  in  einigen  Fällen  das 
Leiden  jeder  Behandlung  getrotzt  hat  Am  wirk- 
samsten sind:  Ableitungen  auf  die  Haut,  Elektricität 
und  Massage;  die  von  N^laton  vorgeschlagene 
subcutane  Durchsohneidung  der  Fasern  der  Palmar- 
fascie  verwirft  Vf.  als  auf  einer  unrichtigen  patho- 
logisch-anatomischen Anschauung  beruhend.  Nach 
seiner  Ansicht  besteht  das  Leiden  in  einer  durch 
^plastische"*  Synovitis  bedingten  partiellen  Ver- 
dickung der  Beugesehnen ,  in  Folge  deren  dieselben 
bei  Bewegungen  innerhalb  der  Sehnenscheiden  einen 
Widerstand  finden,  insbesondere  an  denjenigen  Stel- 
len ,  an  denen  —  wie  in  der  Nähe  der  Gelenke  — 
die  Sehnenscheiden  durch  straffe ,  quer  verlaufende 
Faserzttge  verstärkt  und  daher  weniger  nachgiebig 
sind.  Besonders  ungünstig  liegen  deshalb  die  Ver- 
hältnisse am  Daumen,  an  dem  die  Flexorensehne  ge- 
wissermaassen  einen  starren,  durch  die  beiden  Sesam- 
beine gebildeten  und  von  derben  Querfaaem  flbor- 
brückten  Engpass  zu  durchlaufen  hat,  der  von  der 
verdickten  Sehne  nur  unter  einem  gewissen  Kraft- 
aufwand und  dann  mit  einem  plötzlichen  sclmeQeD- 
den  Ruck  passhrt  werden  kann. 

Bei  der  Seltenheit  der  in  Rede  stehenden  Affek- 
tion  gestattet  sich  Ref.,  auf  eine  äusserst  fleissige 
Abhandlung  über  dieselbe  aufmerksam  zu  machen, 
welche  von  Dr.  Bol.  Felicki  unter  Prof.  Vogt*i 
Leitung  verfasst  wroden  ist^).  F.  ist  in  Bezug  auf 
die  Betheiligung  der  Sehnen  zu  einer  andern  Ansicht 
gelangt  als  Blum,  der  die  fragliche  Arbeit  niefat 
gekannt  zu  haben  schdnt 

>)  Inang.-Diss.   Greifswald  1881.   8. 
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fiiBgangs  seiner  Arbeit  stellt  F.  zonftchst  die  be- 
reits imblieirten  19  Fälle  von  „sehnellendem  Finger^ 
snsammen  und  ftlgt  hieran  4  Krankengeschichten  an, 
von  denen  2  die  Fortsetznng  bereits  vorher  von 
Prof.  Vogt  beschriebener  Fälle  bilden,  während  die 
andern  beiden  nene  Beobachtungen  darstellen. 

I.  62Jäbr.  Mann.  Frfibjahr  1881  Yerstanchunff  des 
lletaearpophalangealgelenkB  am  rechten  Daumen  dnrch 
forcirte Dorsalflexion;  bald  nacbber massige Anscbwellnng 
and  intensive  Sohmerzbaftigkeit  im  volaren  Bezirk  der 
Gelenklinie,  wo  eine  nmscbriebene  Verbärtung  gefublt 
werden  konnte.  Die  Anscbwellong  verschwand  anter  An- 
wendung von  Occlnsiwerbfinden ,  dagegen  nahm  die  Be- 
w<)gangBbehinderang  bald  vollständig  den  Charakter  des 
m  Bede  stehenden  Leidens  an :  beim  Versnch,  das  Nagel- 
gßed  gegen  dieGrnndpbalanz  zu  beugen,  schnappte  erste- 
res  miter  heftigen  Schmerzen  von  einem  gewissen  Punkte 
tn  mit  einem  Back  in  die  rechtwinklige  Beugestellung  ein 
and  umgekehrt ;  dabei  liess  sich  durch  den  auf  das  Meta- 
carpophalangealgelenk  aufgelegten  Finger  deutUch  fest- 
BteUen,  wie  Jedesmal  im  Moment  der  Bewegungshemmung 
dae  stärkere ,  ganz  umschriebene  Prominenz  an  der  Ver- 
bindung zwischen  beiden  Ossa  sesamoid.  hervortrat.  Hei- 
lang  erst  nach  mehreren  Monaten  (Massage ,  Bindenein- 
wieklung,  methodische  Bewegungen,  Priessnitz'sche  Um- 
schläge) ;  selbst  nach  beseitigter  Funktionsstörung  blieb 
eine  mäsrige,  doch  schmerzlose  Verdickung  an  der  er- 
wihnten  Stelle. 

n.  (Nene  Beobachtung.)  56Jähr.  Frau,  Entstehung 
des  Leidens ,  gleichfalls  am  Daumen ,  allmäUg  und  ohne 
ärekt  naebweisbare  Ursache  aus  anfänglicher  schmerz- 
hafter BewegungBstSrung.  Auch  hier  liess  sich  die  in 
Fall  I  beobachtete  Verdickung  an  der  Beugeseite  des 
Metaearpopbalangealgelenks  nachweisen.  Eine  zehn- 
wöehentl.  Behandlung  (Compression,  Ableitung,  Fixation, 
Haasage,  aktive  und  passive  Bewegung)  war  ohne  Er- 
folg; die  vorgeseblagene  Operation  wurde  abgelehnt. 

ni.  (Nene  Beobachtung.)  Kammerherr  v.  B. ;  linker 
Daumen ;  nach  Quetschung  des  Arms.  Auch  hier  dieselbe 
geringe  schmerzhafte  Anschwellung.  Besserung  nach  8 
Woehen. 

IV.  9Jähr.  Mädchen,  bei  welchem  sich  das  Leiden 
am  rechten  Mittelflnger  entwickelte ,  nachdem  eine  Zeit 
lang  die  aktive  Beugung  des  Fingers  beim  Schreiben 
lehmerzhaft  gewesen  war.  Das  Einschnappen  erfolgte  im 
Gelenk  zwischen  Mittel-  undGmndphalanx  mit  einem  laut 
Uvbaren  knackenden  Geräusch.  An  der  Basis  der  Grund- 
pbahmz,  Volarfläche ,  liess  sich  etwas  unterhalb  der  que- 
ren Fhigerlinie  ein  linsengrosser  Knoten  durchffihlen, 
wdfiher  sich  bei  der  Bewegung  des  Fingers  deutlich  nach 
^ihwirts  versehob ,  im  Moment  der  Bewegungshemmung 
▼5%  fest  in  der  Hohlhand  gelagert  erschien  und  erst  bei 
dem  Einfedem  wieder  mobil  wurde.  Alhnälige  Besse- 
niag  dnrdh  Massage  und  methodische  Bewegungen. 

Eine  Zasammenstellung  der  21  Fälle  ergiebt, 
to  lOmal  der  Daumen,  7mal  der  Ringfinger,  6mal 
der  Mittelfinger  und  der  Zeigefinger  und  der  kleine 
Finger  je  Imal  befallen  waren. 

Die  Ursache  des  Leidens  bemht  nach  F.'s  An- 
sicht, welche  sich  hierin  am  meisten  der  Menzer- 
Behen  nähert,  auf  einem  Missverhältniss  zwischen  dem 
Dmiang  der  Flexorensehne  und  einer  bestimmten 
Putie  des  von  derselben  dnrchlaafenenen  Kanals. 
An  den  mittlem  Fingern  liegt  dieses  Hemmniss  in 
*llen  Beobachtnngen  nicht  an  den  Phalangen,  wo  die 
^(Aut  Deberbrflokang  des  Sehnenkanals  durch  die 
%g*  tnmsvers.  n.  omciata  verstärkt  wkd ,  sondern 
tiefer,  m  der  Qegend  der  Fingerlinie,  entsprechend 
der  Stelle,  wo  die  blindsackförmig  endende  Sehnen- 


scheide der  Flexoren.  sieh  auf  die  Sehne  selbst  flber- 
schlägt.  Während  nnter  normalen  Verhältnissen 
dieser  tendovaginale  Recessns  bei  Beugung  and 
Streckung  frei  in  der  Hohlhand ,  nnter  der  transver- 
salen Ceberbrücknng  der  Palmarfascie  hin-  und  her- 
gleitet, kann  diese  freie  Beweglichkeit  sowohl  durch 
Verdickung  in  diesen  transversalen  Faserzflgen  der 
Faacie ,  als  anch  durch  WuLstung  oder  Auflagerung 
in  dem  Blindsack  der  Sehnenscheide  derart  behindert 
werden,  dass  es  zu  Einklemmungen  kommt,  welche 
die  Erscheinungen  des  Fedems  herbeiflQhren.  Hier- 
mit stimmt  nicht  nur  das  Resultat  der  Untersuchung 

—  der  Nachweis  der  Verdickung  an  der  betreffenden 
Stelle  — ,  sondern  auch  die  Entstehungsgeschichte 
fiberein.  Die  umschriebene,  knötchenförmige  An- 
schwellung kann  entweder  als  ein  nmschriebenes, 
tendovagmales  Blutextravasat ,  oder  als  kleiner  Riss 
in  dem  betr.  Abschnitt  der  Palmarfasoie  mit  nach- 
folgender Verdicknng  gedeutet  werden.  Was  den 
Daumen  betrifit,  so  kann  von  einer  Behinderung  in 
der  Bewegung  des  palmaren  Recessus  der  Sehnen- 
scheide des  Flez.  poU.  long,  nnterhalb  der  Palmar- 
fasoie nicht  die  Rede  sein ,  da  dessen  Sehnenscheide 
ohne  Unterbrechung  in  den  gemeinsamen  carpalen 
Schleimbeutel  übergeht :  hier  liegt  das  Hindemiss  in 
einer  Verengerung  des  Sehnenkanals  innerhalb  der 
Sesambeine,  mag  dieselbe  nun  durch  Verdickung 
mehr  des  Mesotenon  (der  von  der  Scheide  auf  die 
Sehne  selbst  übergehenden  Fasern),  oder  der  syno- 
vialen Kapsel ,  oder  des  Bandapparats  bedingt  sein. 

—  Es  handelt  sich  also  nach  F. 's  Ansicht  um  eine 
tendovaginale  Erkrankung ;  Verdickungen  der  Sehne 
selbst  hissen  sich  wohl  immer  deshalb  ausschliessen, 
weil  niemals  so  erhebliche  Gewalten  eingewirkt  hat- 
ten, welche  eine  partielle  oder  totale  Zerreissung  der 
Sehne  mit  nachfolgender  Callasbildung  hätten  zur 
Folge  haben  können. 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  sich  im  Anfang, 
zumal  wenn  entzündliche  Processe  vorliegen,  die 
Fixation  in  halber  Beugestellung ,  späterhin  die  nm- 
schriebene  Ifassage  nnd  elastische  Compression; 
wenn  diese  Maassregeln  nicht  zum  Ziele  ftlhren ,  so 
müsste  die  Verdickung  operativ,  durch  einfache  Ez- 
cision,  beseitigt  werden.  (H  a  e  h  n  e  r.) 

608.  Ueber  WirbeloarieB. 

Polaillon  berichtet  über  folgende  Fälle  von 

Heilung  bei  Wirbelearies  (L'Union  87.  1883). 

I.  29Jähr.  Mechaniker ,  aufgen.  19.  Man  1879.  Am 
Rflcken  fand  sich  ein  «yon  der  Basis  der  Brust"  bis  zu 
den  untern  Partien  der  Leodenwirbelsänle  herabreichen- 
der Gongestionsabscess.  Die  der  Bildung  desselben  voran- 
gegangenen Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  sowie  die 
durch  Druck  auf  die  Domfortsätse  der  mittlem  Brust- 
wirbel erzeugten  Schmerzen  sprachen  für  eine  Osteitis 
suppur.  oder  tuberkulöse  Erkrankung  der  Wirbel;  ein 
Gibbus  war  nicht  yorhanden.  Am  22.  Man  wurde  der 
Abscess  mittels  Dieidafoy's  Appant  entleert,  danach  eine 
öproc.  Carbolsäurelösung  injidrt  und  alsbald  gleichfialls 
wieder  adspirirt ;  dieses  Verfahren  wurde  in  3w5chentl. 
Intervallen  3mal  wiederholt.  Pat.,  am  17.  Juni  ansehet 
nend  geheilt  entlassen,  stellte  sich  am  17.  Dec.  wieder 
vor  mit  einem  Abscess  in  der  natem  Partie  des  Backens, 


«0 
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«.  AndMptMka  BelBBd- 
fang  biachU  Ihn  ÜDnen  10  Ti|«d  im  Hellnog. 

n.  <BeolMtditaiigTonP«ltj«r.)  se^lbr.  Zollbeam- 
ter, atgta.  SS.  Juni  1882,  lutte  lieb  Im  Dec.  1S79  beim 
Durohkriecben  uiter  einem  Wiggoa  In  der  Lendeiigegead 
SWtomen.  Einige  Woeben  ipBter  stelltea  Blob  heftige 
'SebnerMn  ein,  welebe  nteh  etwa  '/i  Jsbre  mtt  dem  Anf- 
treten  eine«  AbecesMe  in  der  Kreubelngegend  »nOAitea. 
Denelbe  wurde  Im  JuU  1860  erOffeet,  drainlrt  nnd  mit 
Cartiol-,  soirie  JodtlDktnTlnJektlDnen  bebuidelt;  ee  bil- 
dete elcb  eine  Fistel ,  welebe  uacb  mehrmaliger  scheln- 
barar  HeUong  immer  wieder  anfbrMb.  Eine  Sonde  drang 
TOB  dendbflu  am  aaf  die  vom  Perlost  entblOeaten  Dom- 
fortUtxe  dea  18.  Bnut-  und  1.  Lendenwirbeii ;  ron  dort 
bie  anr  die  bintere  FlEche  der  Unken  KrenibeinbSlRe  ab- 
ifirti  war  die  Haut  nntermlnirt.  Seit  mehreren  Jaliren 
Usiger  Hüten,  Naebtaehwelue ,  Appetltloeigkelt  und 
AbmagcraiK,  aber  kein  al>endUchet  Fieber ;  Besnltat  der 
liiinflennBtemelumg  negativ.  —Am  1.  Jnli  1B82  wurde 
mit  demThermokaoter  eine  von  der  Fistel  bi«  mm  Kreoi- 
befai  retobende,  IS — lAem  lange  Incdslon  angelegt,  die 
FMel,  Mwle  die  Winde  der  AbMeariiOUe  kauterlslrt  and 
(Ue  beiden  erluankten  Donrfortsätae  Ha  -in  ihrer  Badi 
ansgekratst.  Jodofarmveiband,  welcher  bald  mit  Carbol- 
eompreesen  vertanecbt  wurde,  da  die  Verschlechte  rang 
des  ADgemelnbeflndens  nach  der  Operation  (Uebelseln, 
Kophehmen,  Anorede)  aaf  die  Bewr^Oon  des  Jodoform 
bMogen  wnde  ood  in  der  That  naeh  dem  Anwetzen  des 
Mittels  verschwand.  Die  Eiterung,  obwohl  aar  gering, 
peniBtirte  bis  zum  SO.  Oct.  noch ;  wie  die  Sondennnter- 
■uchnng  ergab ,  von  einer  ranhen  Knocbenpartte  anschel- 
nend  Im  Bereich  des  obem  Gelevkrortaataes  des  1.  Len- 
denwlriMls  aas.  Nachdem  diese  Stelle  iwehmals  mit  dem 
Thermokanter  behindelt  worden,  veraarble  die  Wände 
binnen  6  Wochen  vollstfindig  bis  aaf  eine  gaai  kleine 
FWei ,  die  Indessen  unr  wenige  Tropfen  Elter  entleerte 
and  sieh  gegen  Ende  Deoembet  vOUig  geseUosaen  hatte. 
Du  AÜgemeinbfldnden  des  Pat.  war  vorsO^ieh. 

m.  (Beobaohtong  voa  Peltter.)  SlJSbr.  THenst- 
mldchca,  «algen.  IT.  April  1889.  Vor  li/,  Jahren  hatte 
■leb  obiie  bekannte  Veraolaasnng  ein  indolenter  Absoesi 
an  der  nntem  Partie  des  Tliarax  recbterselts  entwickelt, 
welÄer  teddirt,  dralnlrt  and  mltCarbolwasaer  augespmt 
«arde;  Mch  »Hon.  bIWb  elaeFlslel  anradt,  mit  wtdeber 
FU.  dasHoepital  vetileas.  Slesaebtedasselbeaberwegeii 
fortdaoenider  Xiterang  im  April  18SS  wieder  aaf.  Die 
Fistel  lag  6  am  nach  ansten  von  der  WlrbelsSnle  in  der 
BShe  der  12.  Bippe  recbt«;  letitere  war  vom  Periost  ent- 
fetBsaL  Am  tW.&pril  wurde  UeFiatel  bis  aaf  den  earlOsen 
fisad  !■  der  Bippe  gMvaJten ,  letater«  ■Hsgeasbabt  wd 
du  Jodofoimrerband  angelegt ;  wegea  andauernd  starker 
EUeroBg  mnsste  dieses  Verehren  am  li.  Hai  wiederholt 
«erden.  Bald  steUte  rieh  noter  abendlichem  fleber  bis 
89.B*  rite  schnenliarte  Ansohw^sug  fiber  dem  3.  Mb  S. 
BrnstwlTbel  ein  nnd,  da  gegen  Ende  Juid  dentilehe  Fluk- 
tuation lu  ffihlen  wsr,  spaltete  Polallloa  mit  dem 
Thennokaoter  die  Haut  vom  S.  Brustwirbel  an  10cm  ab- 
«trts ;  von  den  Dornrortsitzen  des  4.  tmd  b.  Bmstirlrbela, 
welche  earlCs  waren,  warde  die  bintere  Partie  resedrt, 
4*  Best  mit  dMi  MbartBB  Uffei  behandelt.   Vom  antem 


OraanlathiMn  anageftlMer  Gang  mter  der  Lendeemo^n- 
lator  n  den  Heid  in  derl2.  Oppe;  dieasrOang  wurde 
awgakratrt,  !■  dar  L«id«i«egend  ehe  OegeDSffiiaBg  ge- 
macht and  dort  ein  Draiuohr  «Ingelegt.  Ton  nun  trat  - 
tntar  Carbolmusptlnngm  «ad  Jodoformverbaad  etoe 
'  IS  Flebflt  veraehwuMI  aid  An- 
WoMdeo  «bnnWck  bis  aof  2 
B  FMela  —  die  «ine  in  der 
..  le  ndere  Mar  «er  12.  BIppe 
-terwfat;  aachdleMFM^sAiMseB  steh  gegea  Ende 
«•sJahres.  —  AU«  SPat  «tadMtn  ms  geaanderFsmiHe 
vd  battes  selbM  Irihar  als  aa  BctaMesC  geUtten.  Der 
gtm*Hi  Bifolg  «Ut  «UNTgtoekn   Behatadtng  »«ruhte 


hauptsleUIcii  darauf,  dass  Mr  »ts 
hintertlen  Partten  der  WirbelsMe  so  Meht 
war.  Aber  aueb  bei  EAiukung  der  vordem  Abaehälb, 
der  WlrbelkOrper  Insbesondere ,  kann  eine  H^ong ,  ist 
twar  In  den  meisten  FlUea  dne  BpontaabflUmv ,  d^ 
eintreten,  wean  das  Allgemeinbeflodw  4b  gMes  fii 
Einen  derartigen  FaU  beobaAtete  Pol.  im  Jahn  ISN. 
Bei  einem  22JUir.  krUtlgen  Uidchen  hatte  rieh  vor  1</, 
Jsbren  ohne  Irgena  weloben  Sobmera  in  der  OeceBd  fa 

5.  BückenwirbelB  ein  Oibbus  gebildet,  mit  dem  Pat.  asd 
bestSndig  umfaerging,  bis  Brsehelnangen  von  MitbetM- 
llgang  des  BÜckenmarks ,  Qttrtelgefilhl  nnd  Behwiefae  ta 
den  Beinen,  aaftraten. 

Kein  Congestionsabsoesi.  Die  Anlegung  eines  ortW- 
pftdischen  CoTsets,  Bettmhe,  tonlslrende«  Begimen  bitlM 
gar  keinen  Erfolg ;  es  entwickelte  sich  eine  voIMUln 
Paraplegie  und  derKräftemstaDd  ging  bedenXlieh  sorttk. 
Im  Sommer  1881  ging  Fat.  anf  das  Land  and  kehrte  fiidc 
des  Jahres  voUatändIg  gebeilt  xurDck;  de  konnte  ohtt 
StOtie  nnd  ohne  Jeden  Schmen  In  der  Wlrbelsiole  aa- 
hergehen  und  sah  blühend  nnd  geannd  ans.  Der  Tnt. 
■pinos.  des  &.  Rüchen  wirb  eis  ragte  ziemlich  stark  aid 
anssen  hervor,  aber  dennoch  war  die  Abwedchuag  da 
ober-  wie  unterhalb  gelegenen  Bt&okes  der  \'^belAds 
nicht  sehr  bedeutend.  Die  Hellung  Ist  von  Bestand  (t- 
blieben. 

Für  die  Betundlang  der  Conffestion^abtcßteiiA 
Pol.  ein  mehr  ex^ktativei  Verhalten  «a,  nm  d« 
Knoohenleiden  Ztit  zq  einer  „gflnsügea  Modifiksttoi'', 
Gvent.  Heihmg  zn  lasoen.  foitsebliesBt  mu  rieh  n 
einer  lE^ntleerniig  des  Absoesees ,  n>  soll  diaa  unter 
peioUchstar  Beobaohtiug  der  /xi(«r'Mbeii  Cwtelei 
und  vm  «hier  m&gUchM  idefaieta  OeStmbg  au  gt- 
w^ehen ,  In  wetohe  ein  Dränrohr  «ngcfllhrt  inritt 
eoll.  Bd  Injektioneti  Ton  CafboUSaang  in  die  il- 
Bc«B8U^e  BHi«a  jedeaanl  MifeiBe«^ftllig«Wiedar 
eidseroiig  du  ^ngsiprifattn  PlQNägk^  Btdaelit 
gtiQOttanon  trcnen. 

Prof.  P.  Penioldt  bespricht  die  von  Bnak 
wiritlamriet  iMtgtk$nd9  OBMpkagalptrfM^oä$Hmd 
ihM  Erkennmg  (fitebom\  Areb.  LXXXTL  3. 
p.  448.  1881). 

Nuh  rinem  kamn  UeberUM  tiber  dü  alt 
spcAchfl  LttBnlBr  beriefatet  P.  Ober  3  nOt  t  Mt 
denen  der  eine  von  Prof.  Zenker,  der  BW<ite  tH 
Prof.  trente,  der  dritte  ]n  der  soed.  Potikliiük  a 
firiangen  bMbaektet  worden  ist. 

Paul.  Wfbrend dea UMnB hateen dttr An SMiM 
der  IjoAgen-  und  DStthtobeibilOse  Uistalidtti :  b«i  ttt 
Sektion  furd  sieh  huMAdtts  Mob  Hüte  Cutos  «a  B.  ul 

6.  Halswlrbiata  uK  PetforaUob  der  bint«n  WaU  dsi 
Oes^thagns  in  der  H4h«  des  b.  aaliwtrbela,  also  etm  m 
Uebögang  im  Pbarrni  in  die  SpekerSbre. 

FaU  i.  Biet  waren  IMrs  vitttb  die  «ugelirftva 
Zeichen  einer  durch  Cartae  «Or  Mefl)  SraittrirM  WHf- 
tan  CaupreeslaasmTsUHs  beotaoktet  worden  i  die  Dmt- 
heit  hatte  bei  dem  4«Jlhr.  Pat.  im  • 

1890  mit  tnnehmenderSchMehe  ind< 
feelt  des  Oai^eee  onA  Mdittt  fimpfibd  ' 

6.  Brwttwbbeli  begoDnen ;  ge([«i  Bml  ■ 


häufige  Elebererschdnnngen  auf.  Dh 
Caries  der  4  ersten  Bmatwtrbel  mit  P 
een  Herdea  In  4et  Oesophagos;  F 
BkkemarkMnralcfeng  b  derHOhe 
Die  etwa  1  om  Duahmesaer  bauende 
war  von  miszfarbiger  Bchlelmbant  um 
etwas  e1nwirlBgezo«en ;  ein  von  obe 
tfihr«  etegvfUutet  Finger  gelangte  di 
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Ift  die  AtMMlMb9hle  und  erst  M  Umblegnng  mtxik  votn  in 
itti  ititorliilb  ier  Ferfontionsttelle  gelegWMS  Thieil  des 
Oeflophafiu. 

Fo//  3.  Der  betr.  Fat.,  53  J.  alt,  litt  seit  Nov.  1880 
an  einer  Caries  der  obem  Brustwirbel,  welche  zn  be- 
tfleblMier  Kjpbose  mit  sletnlieA  starker  Dniokemi^fliid- 
ikUceit  der  entof^t^kdienden  DoMfertsätse  führte ;  Frfih- 
j^  1861  bildeten  sich  die  Erscheinanfen  einer  rasch 
fortschreitenden  Lnngenphthise  ans,  während  die  Kyphose 
^eichseitlg  immer  mehr  zunahm.  Am  10.  Juli  wurden 
pMdieli  unA  oht^  eigentlichen  Husten  grfitoere  Mengen 
dnes  innig  mit  Blut  gemischten  Sputum  entleert,  welDhes 
steh  durch  «eine  Masse  und  sein  verändertes  Aussehen 
dentiich  von  dem  gewöhnlichen  Auswurf  unterschied. 
1>lxu  bekam  Pkt.  heftige  Schmerzen  in  der  vordem  Hals- 
fs^d  Ms  nrm  Kehlkopf  aufwftrt* ,  belegte  Stimme  und 
konnte  «beolat  nidit  mehr  schitacken.  Am  Iblgenden  Tage 
Sehfittell^ost  md  sunehmender  Colljqiwis;  am  12.  Juli 
bestand  immer  noch  Unvermögen  su  schlingen  und  heftige 
Bdimerzh&ltigkeit  zn  beiden  Seiten  der  Trachea;  die 
Digitahmtersuchung  des  Schlundes ,  sowie  der  Kehlk6pf- 
^isgelUesato  nichts  Abnormes  finden.  Tod  in  der  darauf- 
folgenden Nacht.  Die  Sektion  ergab  ausser  chronkscher 
kisiger  Pneumonie  beider  Oberlappen  eine  Caries  des  1. 
Us  4.  Brustwirbels  mit  Veijauchung  und  fast  rechtwink- 
liger Kyphose,  sowie  Perforation  des  Oesophagus  von  der 
oriössB  H6hle  am.  Die  Oeffnnng  —  In  der  Höhe  des  1. 
Bnutwirbels  «—  hatte  7  mm  Durchmesser  und  war  durch 
efaie  schmale,  fadenförmige  Brficke  in  eine  grössere 
und  eine  kleinere  Hälfte  getheilt ;  der  Oesophagus  war  an 
dieser  Stelle  bMrftchtUch  nach  rechts  hin  verzogen  und 
flilt  4iner  Ljfliphdriise  ond  der  rechten  Hälfte  des  1.  Bnlst- 
wirhelkörpere  verwachsen.  Etwas  unter  der  Perforations- 
stelle war  der  Verlauf  der  Speiseröhre  entsprechend  der 
koehgradigen  Kyphose  fiut  rechtwinklig  geknickt.  Durch 
diePerftMiiKoBsöffnung  gelangte  man  mit  der  Sende  durch 
dum  gkaa  knitsefe  Kanal  vm  der  Weite  des  Loiehes  lil  die 
TieltlMh  verzweigte,  mit  jauchiger  Flftssigkeit  angefällte 
H5hle,  stiess  auf  die  rauhen  Knochen  und  drang  an  einer 
Stelle  bis  nach  dem  Wlrbelkanal  vor. 

tKircb  eine  Analyse  der  geschilderten  Symptoibe 

gelangt?,  zn  dem ftesnltat,  dass  dich  nnter gewissen, 

flbr  die  klintbche  B^obnehtnng  güi^stigei^  Dmetäfiden 

ttbr  wohl  die  Diagliod^  eltttr  Öedopb^gnfeiperforsition 

Bkch  Wiii>elearitg8  wUrde  stellen  lassen.    Er  rechnet 

Uefzn  den  pltttelfehen  Eintritt  bis  dabiki  nicht  bebb- 

lAteter  Symptome,   bsbesondere  Ae  Entleemng 

MSddicber^  eltttger,  blotig  geilh*bler  Massen,  welche 

iMifranl^ivtn'gt,  ilk  atesgebnMet  werdet^,  gesteigerte 

fitttriStfilichkeit  der  entspreehettdtefefi&ls-  öderfirost- 

tt^iy  tiixtmhigtfik  tt  sehlingeM  lAid  das  Anftreten 

vM  nebettAefgetimgeta  ond  BehtftulfMsten,  alk  Zef- 

tiidi  der  niftikeh  Zersettnng  nnd  der  Anfhahtne  fiitt- 
B^r  Stoffe  in  dl^  fthitbahn.  (H  a  e  h  n  e  r.) 

6M.  ir«b«r  KnooheBevidemNit  bei  kAiurt;- 
ykUmt  BeleuAtiiBg ;  von  Prof»  Du  v.  Mos^titg- 
Meerhof.  (<3hir.  Oeatr.-BL  X.  18.  188d.) 

Vf.  hilt  bei  dem  Evidettent  ottittBer  Knochen- 
MMsn  die  Cetttmle  inroh  diul  Ange  für  nnerltalich) 
Atselblt,  #enii  dem  Grftthl  nadi  kllek  Ktankhäfte 
ttiMt  ist  \M  der  LdfiU  nur  noeh  ftn  geenndee  Ge- 
^^  eperM,  reebt  faäi^g  noeh  winsige  fiingöse 
llMe  ib  den  Kncttbenwitadmigen  bieh  naehweiaen 
taM ,  über  welche  der  LMtM  eittfaeb  hinweggeflih- 
Ml  Vah  Oä  Am  Zwriieklabsen  derselben  unfehlbar 
AT  FMeMdmig,  evett  kum  lUNMv  fthrt^  legt  Vf. 
^  «te  ttdgliohst  genaue  Lok  AÜlmpektton  Im  fr(MSCi 


Öewicht  nnd  benutzt  als  Qnelle  eines  intensiveni 
rnhigen  weissen  Lichtes  —  eine  Flamme  ist  onge- 
nflgend  —  eine  nach  dem  Prinoip  des  iSiirain'soben 
GlflblieUs  constrairte  elektriBche  Lampe  ^  mitteh 
deren  nach  allen  Richtungen ,  selbst  senkrecht  nach 
abwärts  geleuchtet  werden  kann.  Die  zugehörige 
Batterie  besteht  ans  9  Tauchelementen  (doppelt  Buh' 
sen)  mit  Aufzugvorrichtung  behufs  Regulinmg  der 
Lichtstarke ;  die  Fflllung  wird  mit  Chroms&urdiösung 
bereitet.  Die  Lampe  besitzt  als  Brenner  einen  dün- 
nen Kohlenfaden  und  ist  mit  einem  Reflektor  ver- 
sehen. Gewicht  des  Apparats  12kg;  Preis  60  fl. 
ö.  W. ;  Bezugsquelle  Mechaniker  Jo8,  Jirasko  in 
Wien,  IV.  Bezirk,  Hargarethenstrasse  36. 

(Haehner.) 

610.  üeber  die  Folgen  des  anomal  ge- 
lagerten Oatium  outaneum  der  m&nnltchen 
Harnröhre ;  von  R  e  1  i  q  u  e  t.  (Gaz.  des  Höp.  ü  5  u. 
36.  1883.) 

Wie  bekannt^  mfei  nicht  selten  Rdztostände  des 
Pitputinm ,  der  Glans  penis  und  selbst  efai  gerbiger 
Grid  vm  Steboee  des  Orifidam  ext  der  HalmMke 
heftige  CondraktioneB  in  dem  membradOseta  Theile 
derselben  nnd  attf  reflektorischem  Wege  nnvollsliii- 
dige  fintleeroDg  der  Harnblase  hervor. 

Fast  unbeachtet  ist  aber  nach  R.  bisher  geblie- 
ben, dass  diese  zuweilen  auch  ein  hoher,  als  normal, 
d.  h.  näher  der  Basis  der  Corona  glandis  penis, 
gelegenes  Ostium  thun  kann.  Dass  dete  aber  so  ist, 
lehrt  schon  die  anatomische  AnordttAng,  indem  die 
nnteie  Wahd  der  Haniröhrs  iieht.  Wie  sonBt^  in  das 
FrenuluBi  übergeht,  sondern  sieh  kurz  vor  dieser 
Stelle  nach  oben  wendet  nnd  dadMdi  einen  Blind- 
saek  bildet,  dessen  Sckkimhant  der  hier  stagniieade 
Urin  in  Bntztlndang  versetzt,  resp.  dieselbe  vermehrt 
und  imterhittf  wenn  dkbei  neek  eine  DfsUirilis  in 
Frage  kommt  Sodann  stutien  dieM  Bekii^pteng 
folgende  3  Falle,  welche  augleieb  seigen,  dlMs  dinser 
angebonie  Bildungsfehler  selbst  nur  Hämaturie  An- 

lass  geben  kann. 

Ein  Knabe  von  19  J.  trarde  ebne  aachwelilnfs  Ur- 
sache YonHarnbeeoh werden  befallen,  welche  sichallmilig 
so  steigerten,  dato  er  4 — 6mal  in  der  Nacht  und  sehr 
bänfig  am  TagCL  oft  unter  Schmersen ,  den  Urin ,  dessen 
ietste  Tropfen  Blttt  ^ttthi^Iten,  ehileeröh  mutete. 

Da  sich  als  Grund  dieser  Besehwerden  elii  tt  hoch 
liegendes  Qstinm  heranssteUte ,  so  wurde  sofort  dMregen 
mittels  einer  tncistoneingeschrttten,  dadnrt^h  ^baldNach- 
läss  derkrankheitssymptome  nnd  bald  flkHtdrfellstftSdige 
BeHvng  enrielt. 

Bin  aejifar.  Haan  hatte  sich  vor  IS  Mon.  eine  Go- 
norrhoe zugezogen,  gegen  welche  die  versoliiedensten 
Mittel,  u.  A.  au^  eifi^  Bougirung,  welche  sofirar  t)^urie 
und  BtrAngnrie  ith  Öefbl^e  hfettle,  ttbse  des  iperiii^Bten  Er- 
folg angewendet  worden  waren.  Daneben  eirtWiokelte 
sich  im  weitern  Verbmfe  eine  doppelseitige  Epididymitis 
und  erschien  in  der  Nacht  häufig  eki  Beiz  zur  Ent- 
leerung des  danielis ,  ohne  dass  bs  Jedoch  hierzu  kam ; 
Vielmehr  stellte  eUA  Im  Moment  der  Ahme  dh  heftig^k* 
Sehlneri  tan  Anne  etat  der,  Irii  In  den  Penis  ansstndi- 
lead ,  einige  Mhiuten  andauerte  tmA  dann  allm&llg  wieder 
aufhörte. 

Vf.  etkätttot«  als  Ursache  ikller  dieser  StS^ntstteii  eih^ 
▼etfegting  der  Äem^ehtetamftndeng  und  eine  se  heehgM^ 
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I  nur  ein  Bonglo  Nr.  10 

Dabei   bestsTid   noch 

n  der  Foua  navlealmriB 

der  Kerln^ten  BerDh- 
ebnnng  der  HMnblue, 

SchmenbafUgkeit  der 
ing  mit  dem  Finger  und 
Hat  tarn  Urin. 

gremacbte  Inciiion  nlle 
10  T.  beseitiKt  worden 
S  Hon.  uaobber  wieder 
leeniDg  in  letzterer  Zeit 
ron  Statten  gehe.  Vf., 
»r  die  durch  die  be- 
«tata-Congestioa  achle- 
Inete  demgemt«»,  wie 
ten  naob  der  Operation 
von  ianwannem  Waaaer 
In,  und  zwar  mit  dem 

des  dem  Urin  beige- 
'.  Ml,  dw8  dasselbe 
eo  der  membruiSBen 
Schleimhaut  gepresst 
)  die  NebeohodeDent' 
len  Samenwegen  ihre 
de  derHarnrflbre  her, 
!n  jene  beiden  Äffsk- 
en  HiDtergrnnd  traten. 
(Ptnli,  Cöln.) 

in  Hodenuuohwal- 

ett.    (Lanoet  U.  2; 

it  darin,  dass  nm  den 
tuUckui- Ballon  von 
K  gelegt  wird.  Da, 
lg  ED  liegen  kommt, 
ringe  umgebene  Oeff- 
'en  erhalt,  dass  jeder 
'all  kommt.  An  die 
essen  Anlegung  man 
einer  dünnen  Watle- 
enn  jene  sich  verklei- 
OrSsae  entsprechend 
[ehr  der  Norm. 
(Panii,  Cöln.) 

illdsohaiiker ;  von 
26.  1881.) 
einer  mit  Chemods 
ijttootivitis  in'a  Spital 
lei  des  obera  Angen- 
llen.  Während  aich 
lg  (kalte  ÜmBchlige, 
e  allgemeine  Reizung 
mlente  Absondening 
itelle  am  Lide  hirter 
ir  Nähe  des  Thränen- 
Ir  mit  grauem  Orunde. 
imerzen,  leichtes  Fie- 
Idete  sich  nnter  der 
d  eine  pLattrund  liehe, 
i  Dmok  nhmeishate 


Oeechwolst.  Diese  schien  mit  dem  Periost  d«  8(M- 1 
dels  fest  verwadisen  id  sein.  Fat.  wurde,  all  i«  | 
GesohirtlT  am  Lide  keinen  Zwräfel  an  der  Diagaon  ' 
mehr  aufkommen  liesa,  zunächst  einer  Snblimit-, 
dann  einer  Jodkur  unterworfen.  Die  Hmtalli^ 
erfolgte  nach  ca.  9  Wochen.  Deber  die  Art  da 
Infektion  ist  nichts  angegeben.  (Q  e  i  a  s  I  e  r.) 

613.  ZorKenntniHdeTJeqairl^-Opbthal- 
mie. 

Seitdem  die  erste  Hittheilung  Aber  Jeqdri^  ii 
unsem  Jahrbb.  (Bd.  GXCVIL  p.  177)  besproohn 
wurde,  haben  verachiedene  PoblikaticMien  anaan 
Kenntiüsae  Aber  die  eigenthflmlicbe  Wirkung  d« 
Samen  dieser  Fflanae  vermehrt.  Im  Folgenden  tol- 
len die  gewonnenen  ErfahmngeB  in  der  Kllne  nut- 
getheilt  werden. 

An  erster  Stelle  ist  üne  in  den  Klin.  Han.-Bl. 
f.  Ahkde.  (XXI.  p.  207.  Juni  1883),  sowie  anchii 
der  Wien.  med.  Wchnsohr.  (Nr.  17 — 21.  1883)  vtr- 
Offbntlichte  Arbeit  von  Prof.  Sattler  in  Erlanga 
za  nennen.  S.  bereitete  Bi<di  ein  gut  wirksames  Ib- 
fns  auf  die  Weise,  dass  er  die  Prtlchte  des  Jeqmnt;- 
atranchoa  —  die  sogen.  Patemostererbgen  —  «ui 
ihrer  rothen  Samenbant  aaslöste,  fehl  lerstieas  nod 
24  Std.  lang  bei  Zimmertemperatur  mac«ireD  liesa 
DieSttrke  desAofgasses  betrug  '/i — l'/oi  erwnrfle 
nach  dem  Filtriren  füsch  verwendet. 

Um  an  einem  sonst  genmden  Auge  eine  speei- 
fische  Ophthalmie  in  erzeugen ,  gendgt  ein  eümaH- 
gel  reichliches  Einpinseln  des  Infusum  in  den  BlIld^ 
hautaack.  Das  Einpinseln  selbst  ist  sohmerKlos,  die 
Inoubationsdaner  beträgt  3  Stunden.  Anfangs  lang- 
samer, dann  rascher  steigern  sidi  die  entzflndlMm 
Ersobejnnngen ,  so  dass  binnen  16  Std.  das  BOd 
einer  schweren  Ophthalmie  vollendet  ist:  die  Lid« 
sind  verklebt,  bis  zum  Orbitalrand  oder  selbst  darf- 
bei  hinaus  in  hohem  Grade  geschwellt,  gläueod, 
heisB  und  schmerzhaft ;  die  TarsalUndebaut  ist  nit 
einer  feathaftenden,  dicken,  gnngelblieben  Hemtnt 
Aberzogen,  bei  besonders  heftiger  EntwieUang  rwM 
dieselbe  vom  untern  Bindehautsaek  direkt  zum  otMn 
Lide  u.  verdeckt  somit  den  Balbns  selbst,  die  Bnlbai- 
bindehant  ist  in  Form  eines  gelbrOthliohen  Walles  en- 
poi^hoben.  Die  Kr.  klagen,  fiebern  etwas  und  ixA 
nnnihig ,  zuweilen  stellt  sich  Schnupfen  ein  und  A 
LjmiphdrOsen  in  der  Ohrgegend  schwellen  an.  DiW 
EntzAndnng  dtnert  bis  zu  ihrem  HObestadinm  etn 
12—16  Std.,  bleibt  dann  etwa  24  Std.  in  Gleiobeii, 
wobei  vom  Tarsalth^  die  Hembisn  rieh  letefater  ab- 
lösen lässt ,  dagegen  an  den  üebei^ngalaltai  vA 
festhaftet.  Die  Sekretion  ist  reichlich  und  citri;. 
Am  b.  bis  6.  Tage  findet  keine  NeuUldnng  m 
Membranen  mehr  statt,  doch  haften  sie  immer  vA 
in  den  Cebei^angsfalten.  Es  vergehen  Wochen,  ^ 
die  tetxten  Spuren  von  ROthnng ,  Unebenheit  lod 
sobmutziggelber  Verfkrbnng  der  Bindebaut  «itte 
verschwunden  sind.  Die  Homhant  verliert  m' 
manchmal  das  Epithel ,  geht  aber  im  Uebrigeo  >>■' 
gewMdigt  nach  Ablauf  der   EntsAndung   herW> 
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NodmMÜB  miias  bemerkt  werden,  dass  dabei  aber  nur 
me  änmaHge  Applikation  des  gut  wirkenden  In- 
fktum  auf  das  gesunde  Menschenauge  voraosge- 
seilt  ist  Wenn  man  die  Samen  nur  3 — 6  Std. 
(anstatt  24  Std.)  hatte  maeeriren  lassen ,  wird  die 
CoigaDetiyitia  aneh  minder  heftig.  Eine  stärkere 
GoDoentration  steigert  auch  die  Wirkung,  jedoch 
meht  proportional.  Wenn  man  das  Infnsum  längere 
Zeit  stehen  iSsat,  so  yermindert  sich  die  Wirksam- 
keit; ebenfalls  wirkt  es  schwächer,  wenn  man  die 
Mieeration  im  Bmtofen  bereitet.  Dmrch  Aufkochen 
wird  die  Wirkung  flberhanpt  aufgehoben. 

Beim  Kaninchen  wird  die  croupOse  Entzflndang 
in  der  Regel  so  heftig,  dass  Entropium  und  Symble- 
pharon sich  ausbildet,  auch  die  Hornhaut  nekrotisch 
MfiÜli  Mehrere  Versuchsthiere  g^gen  zu  Grunde, 
nachdem  sich  eine  derbe,  speckähnliche  Infiltration 
der  Ha]sg^;end  bis  zum  Stemum  herab  ausgebildet 
hatte. 

b  Bezug  auf  das  schädliche  Agens  im  fragl. 
Mittel  hat  schon  ▼.  Wecker  angegeben,  dass  eine 
ehemisohe  Whrkung  nicht  Yoriiegt  Es  gelang  auch 
m  Erlangen  nicht,  mit  den  chenusoh  aus  den  Samen 
hergestellten  Substanzen  irgend  welchen  Eflfekt  auf 
der  Bindehaut  zu  erzielen. 

Die  mikroskop.  Untersuchung  des  Aufgusses  er- 
gab „mit  der  grössten  Constanz"  Stäbchen  von 
0.0025-~O.OO45'''  Länge  u.  0.0006''' Dicke,  theils 
im  ruhenden,  theils  im  lebhaft  sich  schwingenden 
and  drehenden  Zustande.  Man  nimmt  diese  Bacil^ 
liH  meistens  mehrere  Stunden  nach  dem  Fütriren 
vahr,  einige  Stunden  später  haben  sie  sieh  durch 
llieilang  beträchtlich  vermehrt,  sie  bilden  nun  Inseln, 
welche  nach  und  nach  zu  einer  die  Fiflssigkeit 
deckenden  Haut  zusammenfliessen,  unter  dieser  trtl- 
bea Schicht  sieht  man  noch  zahllose  Bacillen  in  „toll- 
ster Bewegung"  sich  herumtreiben.  Cm  diese  Zeit 
bemerkt  man  bereits  MSporenbildung**:  man  findet 
Bimlich  an  den  Enden  der  Stäbchen  eine  dunkle 
Snbstanz  angesanunelt,  welche  jLugelförmig  an- 
ichwillt,  die  längern  Stäbchen  zeigen  auch  an  andern 
Stelien  solche  Verdickungen,  wobei  sie  sehlflsslich 
in  Kettenform  zu  kurzen  Sporenzellen  zerfallen.  Nach 
und  nach  ist  die  ganze  Fllissigkeit  gelblich-grtin  ge- 
worden,  dereigenthtlniliche  Jeqnirity-Qeruch  hat  sich 
verloren,  die  Fiflssigkeit  riecht  unangenehm,  aber 
niflht  gerade  faulig.  Das  anfangs  sich  findende  Pflan- 
nneiweiss  ist  jetzt  vollständig  verschwunden. 

Dieser  Bacillus  kommt  im  Eisschrank,  sowie 
tteh  dem  Kochen  nicht  zur  Entwicklung.  Er  wird 
{«tOdtet  durch  Sublimat,  aber  erst  in  einer  Lösung 
von  1 :  8000,  ebenso  durch  Thymol  in  emer  Lasung 
m  1 :  1000  (Jodoform  tOdtet  ihn  nicht  I).  Er  kommt 
Moh  nicht  zur  Entwicklung,  wenn  man  das  Infus  in 
einem  tngeschmolzenen  Kölbchen  aufbewahrt.  Auf 
^"VKUedenen  Nährlösungen  Hess  er  sich  rein  zflch- 
ten:  am.  besten  auf  Blutserumgallerte  und  inFleisch- 
^^Mctpeptongelatine.  Auek  mit  diesen  Beinhd» 
^^^^  Üess  sieh  Jedes  Mal  die  speeißsehe  Conjuncti" 


vitis  erzeugen.  Eine  Abschwächung  konnte  nicht 
costatirt  werden. 

Dieser  Bacillus  befindet  sich  ursprünglich  nicht 
m  der  Fiflssigkeit.  Bestimmte  Antwort  auf  die  Frage, 
woher  derselbe  stammt,  weiss  S.  nicht  zu  geben.  Er 
nimmt  an,  dass  es  ein  offenbar  weit  verbreiteter,  an 
und  fflr  sich  unschädlicher  Bacillus  ist ,  dessen  Spo- 
ren, wenn  sie  in  eine  Jequirityflflssigkeit  gelangen, 
zu  einem  pathogenen  Bacillus  umgestaltet  werden. 

Seine  Wirkung  gegen  das  Trachom  erklärt  S. 
dadurch,  dass  die  dem  letztem  eigenthümlichen  Mi- 
kroorganismen durch  diesen  Bacillus  zerstört  wer- 
den. Ueber  diese  Wirkungsweise  ist  nun  noch  Fol- 
gendes zu  berichten. 

V.  Wecker  benutzt  nach  seiner  zweiten  Mit- 
theUung  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XXI.  Jan.  1883. 
p.  1)  jetzt  ein  Infus  von  10  g  enthfllster  Körner,  die 
man  in  500  g  kalten  Wassers  24  Std.  lang  macerirt 
und  dann  die  Fiflssigkeit  filtrirt  .  Man  heilt  „ohne 
irgend  welchen  Zweifel**  durch  die  kflnstl.  Ophthalmie 
rasch  die  Granulationen ;  selbst  wenn  man  mehrmals 
diese  kflnstl.  Ophthalmie  hervorzurufen  gezwungen  ist, 
hat  doch  die  Behandlung  weniger  Unangenehmes  und 
Gefahrbringendes  als  die  Inoculationdesblennorrhoi- 
schen  Giftes.  Denn  diese  kflnstl.  Ophthalmie  schwin- 
det ohne  jede  Behandlung  von  selbst,  wenn  man 
den  Pat  8 — 10  Tage  im  verdunkelten  Zimmer  lässt 
V.  W.  hat  sich  bis  jetzt  streng  an  die  in  Brasilien 
gewöhnliche  Behandlungsweise  gehalten,  indem  er 
3  Tage  hintereinander  je  3mal  mit  dem  Infus 
die  Augen  auswaschen  lässt.  Nur  einmal  hat  er 
16  Waschungen  machen  lassen  bei  sehr  alten  und 
dicken  Granulationen:  hier  trat  eine  schmerzhafte 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  in  der  Ohrgegend  ein. 
Die  Heilungsperiode  dauert  noch  lange  fort,  wenn 
auch  die  kflnstliche  Entzflndung  schon  nachgelas- 
sen hat 

In  den  ärztlichen  Kreisen  Brasiliens  ist  auffälliger 
Weise  diese  volksthflmliche  Behandlung  ziemlich  un- 
bekannt. V.  Wecker  erwähnt,  dass  im  J.  1867 
ein  Dr.  Castro  j  Sa  eine  Broschflre  geschrieben 
hat,  in  welcher  er  wegen  heftiger  Lymphangiten  am 
Halse  die  Applikation  des  Jequirity  gänzlich  verwor- 
fen habe ,  sie  habe  in  seiner  Praxis  wahres  Unheil 
angerichtet.  MoneaBrazil,  ein frflherer Assistent 
V.  Weck  er 's,  hat  dagegen  ein  ^grflnliches  Ex- 
trakt** des  Jequirity  in  wässriger  Lösung  auf  die 
tracbomatöse  Bindehaut  gestrichen  und  in  den  hart- 
näckigsten Fällen  binnen  20 — 30  Tagen  Heilung  er- 
zielt. Auf  welche  Weise  dieses  ^grflnllche  Extrakt*^ 
hergestellt  wird ,  konnte  v.  W.  nicht  in  Erfahrung 
bringen ,  in  Paris  gemachte  Versuche  fahrten  nicht 
zur  Darstellung  wirksamer  Präparate. 

In  den  Annal.  d'Oculist.  hat  v.  Wecker,  ähn- 
lich wie  in  der  eben  dtirten  deutschen  Quelle,  sich 
ausgesprochen  (LXXXIX.  [12.  S6r.  9.]  p.  100  u. 
p.  217.  Mars— Juin  1883).  Er  betont  hier  ganz  be- 
sonders, dass  Jequirity  besonders  gegen  die  Granula- 
tionen des  Trachom,  bez.  gegen  Pannus  tracho- 
matoans,  hfllfreich  sei ,  dass  es  aber  auch  bei  Hom- 
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haatgeschwiiren  nicht  contraindicirt  sei,  weil  man 
die  EntzflnduDg  nicht  zu  ftlrchten  braaohe.  Er  er- 
wähnt (a.  a.  0.  p.  224.  225)  mehreore  sehr  ermun- 
ternde Beabachtmigen.  Ein  19jfthr.  tttdehen  s.  6., 
da»  vorher  7  Hon.  lang  vergebens  behandelt  war, 
machte  die  Wasohnngen  2maK  durch:  Der  dicke 
Pannus  verschwand  bis  auf  eine  geringe  TrttbuBg. 
Eine  andere  Pat  war  anderwärts  mittels  breiter  Ex- 
cisionen  des  Pannus,  von  v.  W.  selbst  av  wieder- 
holten Haien  galvanokauakisch  beliandelt  worden 
ohne  Erfolg,  sie  wurde  binnen  2  Hon.  geheilt. 

V.  W.  kann  es  nur  ans  ungenftgeader  Anwen- 
dnags weise  erklären^  wenn  versehiedene  andere  Be- 
obachter mit  Hülfe  des  Jequirity  entweder  gar  keine 
Entsflndong  erseugten  oder ,  falls  eine  solche  auch 
eintrat,  doch  das  Trachom,  bez.  der  PannnSy  gar 
nicht  geändert  wurden. 

Wir  wollen  einige  dieser  ataprichindm  Urn 
Aeüe  hier  nook  anAlgen. 

Deneffe  in  Oent  (1.  o.  p.  104.  Hars*^AvrU) 
beobachtete  awar  (tften  den  Ausbruch  der  kflnst- 
lidien  Ophthalmie,  aber  keiner  seiner  *  Gtarannlösen 
wurde  gflnsüg  beeinflnsst,  der  Pannus  wurde  gar 
nieht  verändert.  Einmal  sogar  wurde  eine  gewöhn- 
liche Keratitis  vasonkris  su  einem  Pannos  crasstts 
angefacht  y  ein  anderes  Hai  vielleicht  ein  Hombaut- 
dnrchbnwfa  bef5rderL 

Voss! US  in  Königsberg  (Aroh.  f.  Ophthalmol. 
XXIX.  1.  p.  807.  188d)  gMbt  an,  dass  die  von 
Wecker  empfohlene  Dosis  nach  der  9.  Applikation 
kaum  eine  Spür  von  Eiterung  erzeogte,  eine  doppelt 
so  starke  Dosis  allerdings  einige  Eftenmg  bectingte, 
dass  aber  Pannus  und  Granulationen  nach  14  Tagen 
in  früherer  Ueppigkeit  fortwueherten.  ^Wir  werden 
jedenfalls  nie  wieder  unsere  Zuflucht  au  diesem  so 
unsuverlässigeB  Hittel  nehmen*'  ^). 

Lainati  u.  Nicolini  in  Hailand  hatten  nach 
einer  kurzen  Notiz  im  Centr.-Bl.  f.  prakt.  Ahkde. 
(Vn.  p.  251.  Juli,  Aug.  1883)  bei  30  Kr.  absolut 
negative  Erfolge,  Harna  in  Genua  erzielte  bei  30 
mit  veraltetem  Trachom  Behafteten  5  Hdlungen, 
wiewohl  bei  allen  eine  heftige  Ophthalmie  eintrat. 

Wicherkie  wicz  (5.  Jahresbericht  d.  Augen- 
heilanst.  in  Posen  fftr  1882)  bemerkt,  dass  die  Gra- 
nulationen zurttckblieben ,  auch  schwere  Keratitis 
vorkam. 

V.Wecker  nennt  dagegen  mehrere  Epiker 
(Ponti,  Dujardin,  Qoldzieher),  welche  die 
von  ihm  gerühmte  Wirkung  bestätigen  konnten. 
Brailey  giebt  zwar  z^,  dass  die  Granulationen  ge- 
wöhnlich nicht  sofort  zerstört  wflrden,  aber  Schmer- 
zen und  Lichtscheu  wurden  bedeutend  gelindert  und 
die  Cornea  kläre  sich  entschieden  auf. 

Peschel  in  Turin  spricht  sich  (Central-BI.  f. 
prakt  Ahkde.  VII.  p.231.  Juli— Aug.  1883)  eben- 


I)  V.  Wecker  hat  dieses  Urtheil  s^hr  übel  genom- 
mep.  Er  sagt,  einen  Effekt  leugnen  sa  wollen,  weil  man 
selbst  keinen  enlelt  habe,  sei  Das,  wss  der  FariBer  „vn 
eemUe**  in  ataaen  pflege. 


falls  vorwiegend  günstig  aus.  Ebr  hat  dieKnr  in  nskr 
wie  100  Fällen ,  und  zwar  stets  odehmala,  dtroh- 
machen  lassen,  da  Turin  ein  reftohes  Feld  füg  solshi 
BeobaehtnngeA  bietet  Er  stellt  die  Maeeration  uite 
Zusatz  «en  Borsäure  (2proc.)  her,  da  sich  die  Flls- 
sigkeit  dann  länger  iMdte.  Er  meint,  dann  ene  ge- 
wisse Cebang  zur  erfolgreiehen  Anwendm^  gdifin. 
Wenn  man  s.  B.  darck  an  schwache  DoeimiDg  enos 
nur  ungenttgenden  EüEedkt  erziele,  m  wdn  dis 
Bindehaut  immun  aneh  gogen  stark*  I^issii.  (Asdk 
Sattler  sak  bei  Kaninchen  naeh  Ablauf  dar  Bit- 
zflndung  Imnmnität  gegon  nana  Infektiaiian  eis« 
treten.)  Aach  bei  regelrechter  Durchfäloroiig  zeige 
sich  eine  solche  Immunität :  unter  7  Kr.  geling  ei 
nur  Imal  ^  alle  8  Tage  diQ  kOnstliphe  Ophthalinii^ 
mit  gleicher  Heftigkeit  zfi  produciren.  Kach  3—4' 
Wochen  war  aber  diese  Imviunität  bei  all^n  &• 
wieder  vorüber.  In  allen  F|llen  fia<>hten  sieb  9S^, 
P.  die  Granulationen  ab  und  „gingen  der  Heüi 
entgegen^,  auch  der  Pannus  ^besserte  sich 
Itch**.  (Oeissler.) 

614.  Oar  traohonuktfiM  Prootna;  ikm  Dr.» 
EL  MandelstamM  in  Kiew.  {AiOl  L  Qj^Ululh 
moL  SXIX.  1.  p.  &2.  1883.) 

Vf.  leugnet  in  dieser  Arbeit  jede  Spedfidtät 
trachomat0sen  Proeeinee,  er  ist  dennadi  im  AA^ 
gemeinen  an  der  Ansi^  Stellwag^'s  mrllek^ 
gekehrt.  Auch  die  von  Sattler  gefundenen  ISkro-' 
kokken  sprechen  nicht  flir  dnen  speoiiBohen  Prs* 
cess,  da  dieselbe,  wenn  sie  flberhanpt  wM^fieh  dis' 
Krankheitserreger  sind,  auch  BlennoiThOe  oäst  andi 
Follikularkatarrh  hervorzumfen  vermögen. 

Vf.  leognet  ferner,  dassakutttpFoHlkularkatarA, 
akutes  TVaehom,  chronische  granuldee  ConjmctMfii, 
chronisches  Trachom  verschiedene  Leidoi  seien^  andi 
bestrdtet  er,  dass  nur  das  echte  l^raohom  snr  Na^ 
benbildnng,  bez.  zu  Pannus,  fahre.  Aach  die  Blen- 
norrhoe sd  dgentlich  nur  potendrtes  Traekom« 

Vf.  sttttzt  sehie  Andcht  auf  die  Untersaefang 
von  ezddirten  Bindehantstflckchen,  wekshe  den  vs^ 
sehiedMisten  Stadien  des  Ftooessee  entstammten. 

Bd  allen  Formen  ist  eine  Dnrchtrinknng  dsi 
Schldmhautgewebea  mit  weissen  BkitaeUen  verhan* 
den.  Vomehndieh  sammeln  de  dch  um  £e  Lymph- 
nnd  BlutgeAsse  hemm  an.  Die  sogen.  IVmgham* 
lOmer  oder  OrtmulaUonen  stad  identiseh  mit  dsa 
PoUikdn  der  sogen«  fdUkukaren  BSnddMMtentdto- 
düng:  Sie  bestehen  lediglieh  ans  Aidütafangen  vsn 
LymphzeUen  mit  doppelt  oontourirten  KemeA^  ds 
besitzen  kein  besonderes  Strona,  kdaa  Kapad;  m 
dironisehen  Fällen  bemerkt  man  awar  nengebilddsi 
Bindegewebe  nm  diese  Follikel  henuu^  aber  amk 
hier  ^drd  kdo«  eigentliche  Ki^md  heiKeeldli  Dien 
FoUikd  smd  nach  M.  kdneawtgs  vertoderta  eoU» 
präformirte  I^ymphfeUikel ,  dkMh  gidii  er  da  S^ 
klärangsgrund  dalfllr,  dass  diese 'AnehonUniSK  dm 
so  deutlioh  nnsckriebene  Farm  haban,  die  «»|iif•^ 
mirten  Lympfaväume**  an,  die  zu  ckenMoripIni  bK 
leoanhäafimgeii  fiUmn.    Di»,  gmmchirtm^  P^fillm 
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encHidi,  die  aneh  von  Manchen  als  „Grannlationen** 
bea^ichnet  werden ;  sin  j  ebenf^llß  nicht  qpecifisch ; 
^  awischeo  dießei  Sobleimha^twac;hel*1lDgQ^  sich 
Maziehmiden  Gänge  nnd  Röhrcnsysteme  sind  durch- 
tos  keine  Drüsen  j  s<MDdeni  nnr  Einstttlpongen ,  die 
^neh  die  normale  ]3tn4^ant  besitzt ,  xs^  dass  sie 
hi^Ty  ^nt^echeml  4^  |q  die  Hohe  g^wnehertet^ 
PipiUen^  erweitert  and  votieft  erseheiBen.  Die  Epi- 
fheldecke  der  gewucherten  PapHlen  geht  eine  mannig- 
fkche  Umformung  (Bomzellenj)  Biffzellen,  Becher- 
sellen) ein. 

Die  N^i^eubUdung  hem  Trachom  «oll  nach 
Vf.  mjalL  VW  d^n  Tr^obomkOn^m ,  nicht  von  den 
Folliki^ln  o4er  <}en  papiUarfva  Wuchenwgeo  herbei- 
g^brt  werden ,  sondere  lediglieh  von  der  diffuaen 
L|rn^b*In61tiratiQn  i«  den  tie&t(#  ScUehlen  liiiga 
to  QeftapQ,  U  d^r  Hl^be  des  Wkuperrandea ,  in 
d«r  Schleirohajat  dea  Lidknorpel» ,  we  da«  Traobom 
geia49  iw  wenigsten  deetlich  ist^  md  demnach  aiieh 
die  Narben  in  zi^ilrwc^r  Menge  vorhanden. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  sieht  Vf.  bei 
BcigiMi  dee  Pieeeiwes  ven  Medikamenton  ab.  Er 
enrpAehlt  nnr  kalte,  1»)ekne  Oompressen,  ScarMka- 
tion  der  üebergangsifhltei  event.  Spaltung  des  äussern 
I4dwi|il(de ,  bei  reicbli)^i)ef9  Auft^t^i)  von  Follikeln 
aaek  daa  Anateohen  nad  AoequetsoheB  derselbea. 
Leteteree  whrd  auch  besendera  bei  Naehsehflben  em- 
pfohlen. Erst  bei  dem  chronischei^  Verlauf  kommen 
QDergisabi^  Beii^ngep,  ^ajs^ohoeiduAgen  d^  ge- 
waehertf»  Papillarkörpeps  in  Frage,  event.  auch 
(bei  Pannna)  die  PerHomie  und  die  Spaltung  des 
ia98em  Lidwinkels.  Letztere  vermochte  zuweilen 
tmk  z^r  Heilwig  voi^  ^o^^hant-I«filt^8Aipn  Q.  Pannus 
ZK  filhvea^  Bue^dan  S^auatik»  vergebena  lange  i^pli- 
e^  waren.  (Oeissler.) 

615.  Zur  Behandlung  des  Trachom  der 
Bindehaut;  von  Dr.  Unterharnschei^t  ia 
Aachen.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XXI.  p.  53. 
Pebr.  ISaa.) 

Vf.  hat  in  hartnäckigen  Fällen,   in  denen  die 
▼OD  ihm  sonst  gertthmte  Behandlung  mit  Höllenstein 
in  Sfich  lless,  die  Wuohemngen  mit  dfem  f^olteHnV- 
Behea  Qalvanokauter  serstOrt.     Bisher  hat  er  diess 
iKeidings  nw  an  d«r  Blndehant  des  ebem  Tanms, 
nie  tn  der  Oebevgangsfalte  versucht.    Man  setst  den 
Diaht  ed^i»  die  Platte  vorher  auf,  ehe  man  sfe  mm 
QHlhen  bringt.     Es  wird  niebt  gesagt,  in  welehen 
Zwisehenaefte»  die  Kanterisationen    vorgenommen 
worden,  es  heisst  nnr,  dass  man  die  Individnalitftt 
to  Fälle  bc^rtokaiebtigen  und  aiiah  einige  Sitaaogen 
BMdkr  aiobt  vwdriesae»  lassen  dttrfe,  faidem  mi|n  sea- 
üihst  im  einen  kleinem  Tbdl  der  Rauhigkeüen  in 
Angriff  i^lune.     H.*s  anßlngliehaB  Bedenken ,  dass 
Sehnunpfnngen  n.  Narbenbildungen  entstehen  könn- 
en, Mei  ikh  liiM  IwMlilgt.     Die  Blaaktien  ist 
"Wriiialg<dnfer>  nie  naob  dei  AppiilBatkaa  einei^ 
IpoQ,  LapiaUmn^  (fi eias  1  e r.) 

Ne«.  Mn^Mü  Bd.  t60.  Hft.  1. 


616.    Ueber  Erkrankungen  der  Hornhaut. 

Dr.  Hugo  Magnus  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde. 
XXI.  p.  45.  Febr.  1883)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  mit  dem  Namen  ^bandförmige  Hornhaut* 
träbung**  belegte  Ernährungsstörung  nicht  immer  die 
bezeichnete  Gestalt  besitzt.  Diese  ist  vielmehr  eine 
segmentare,  wenn  nicht  gerade  die  dicht  unter  dem 
Horizontaldurchmesser  liegende  Zone  zwischen  die 
Lidspalte  fällt,  sondern,  z.  B.  bei  starker  Deviation 
des  erblindeten  Bulbus  nach  oben,  der  untere  Rand 
der  Hornhaut  unbedeckt  bleibt.  Auch  den  in  Eng- 
land gebräuchlichen  Ausdruck  „CtUcareous  film** 
hält  M.  nicht  fllr  alle  Fälle  gflltig,  weil  häufig  gar 
keine  kalkigen  Inkrustationen  in  der  Trttbnng  vor- 
kommen. Diese  Inkrustationen  betrachtet  flbrigeiis 
M.  lediglich  als  Ablagerungen  aus  dem  Bindehaut- 
sekret, nicht  etwa  filr  den  Ausdruck  einer  gichtischen 
JPdatbese.  Eis  wird  v(w  ihi^  di^  Qe^eiolfPfing  %,K^a' 
Hiia  trophiea'*  vorgeschlagen*  Er  hat  dv^  Foxs[i 
in  ^twa  Vs  all^  Avgep  gefuwd^,  w^Ji^jie  dur«h  W- 
docyklitis,  jsympathische  Ophthalmie  und  älu^ii^he 
chronische  Leiden  schwer  geschädigt  waren. 

In  Bezug  auf  die  di^rch  Inamtionszusiände  be^ 
dingte  Bomhautgangrän  hebt  Dr.  J.  Thalherg 
in  Petersburg  (Arch.  f.  Ahkde.  XU.  a.  p.  315. 18^3) 
die  grossere  ^äuiigkeit  derselben  bei  Bn^alkin' 
dem  am  Ende  d^r  Faeienmt  hervor.  Beeopdera 
werde  dieselbe  dami  beobachtet,  wenn  die  Motter 
ohnehin  blutarm  war,  wenn  sie  auch  behauptete,  ge- 
nügend Milch  ^u  haben.  DieSchpelllgkejt  desHorn- 
hautzarfalls  bäqgt  davon  ab  >  oh  43^1  Kipd  ohnehin 
sdion  sohleeht  genährt  oder  sonatwie  kraidi  ist 
Am  ersten  Tage  sieht  nnin  z.  B.  eine  leichte  ROthe 
der  Lidränder  und  eine  umschrieltene ,  dreiec|[ige, 
trockene,  mit  weissem  Sohanm^  be4^kte  Xerosis  der 
Biadehant,  am  nächsten  Tage  hat  skk  qn»  Aber  die 
Hornhaut ,  entsprechend  der  Lidspalte ,  ein  weisser 
Streifen  gebildet,  sowie  ein  ähnlicher  am  untern 
Honihautrande,  am  3.  Tage  ist  der  Streifen  schon 
grangelb  nnd  beginnt  siok  leszaetossen,  während  die 
flbrige  Hemhaot  trttbe  and  gvau  ponkthi  Ist  Im 
Gral,  wo  zwar  die  Fastenoeit  auch  sehr  streng  ein- 
gehalten wird,  aber  bei  grosserer  Wehlbabenheit 
flherhaqpt  die  Ernäbra^g  eiaie  bess^e  iat  nnd  eine 
Auswahl  guter  Fische  zur  Verfügung  steht,  wird 
dieser  Zerfall  der  Honibaut  bei  BruAtUndevQ  nicht 
beobachtet. 

Abgesehen  von  der  Filreoi^e  fibr  ^qtsppeol^nde 
Ernährung,  ist  nach  Tb.  die  Örtliche  Bebandlopg 
mit  S^serin  nicht  zu  vearsäun^n*  Das  Kß^l^  wird 
i^it  VaseJin  (0-05 : 9  g)  v^rriqhen  zwiscben  die  Lider 
eingeetricheq.  Das  Vaselin  ipilderi;  daa  nnangee 
nehme  Qeftthl  49r  Trockenheit ,  ßperin  sQt^t  den 
DiruQk  VD  ^v  Vordeituimmer  borab,  man  l^merki 
naph  Los8to98nng  4ßa  zerfallenen  Oewebes  bald  ain^ 
stärk^r^  Va«kQlari«ation. 

B^fi^MÜgi  lymm^ArtacA«  C^iealtrübmi^  mii 
pairtieUer  Tv^eamnta-AnMkuie  beobaebtete  Dr.  A« 
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VII.     Pgychiaferik. 


Vossias  (Klin.  Mod.-BI.  f.  Ahkde.  XXI.  p.  227. 
Jnoi  1883)  bei  eiDem  35jähr.  Manne,  der  seit  circa 
10  J.  an  Epilepsie  litt.  Die  Anfälle  kamen  nur  sehr 
selten.  Der  letzte  war  vor  ca.  l^s  ^o°-  Abge- 
laufen, Pat.  hatte  hinterher  noch  Wochen  lang  ganz 
intensive  Kopfschmerzen  gehabt  Bald  nach  diesem 
Anfall  hatte  sich  eine  HomhauttiHbung  ausgebildet. 
Dieselbe  lag  fast  symmetrisch  auf  beiden  Augen  im 
untern  innem  Quadranten,  hatte  annähernd  eine 
rechteckige  Gestalt ;  am  linken  Auge  war  durch  sie 
die  Pupille  vollständig,  am  rechten  nur  zum  Theil 
verdeckt  Die  Trtlbung  lag  in  der  Substanz  der 
Hornhaut,  sah  bläulichweiss  aus  und  war  mit  ein- 
zelnen helleren  Streifen  durchzogen,  das  Homhaut- 
epithel  war  vollständig  intakt  Nur  so  weit,  als  die 
Trübung  reichte,  bestand  vollkommene  Anästhesie 
der  Hornhaut  (6  e  i  s  s  1  e  r.) 

617.  Elinisoh-ophthalmologiache  Misoel- 
len;  von  Prof.  Leber  und  Dr.  R.  Deutsch- 
mann.    (Arch.  f.  Ophthalm.  XXIX.    1.  p.  273. 

1883.) 

Die  nachstehenden  beiden  Beobachtungen  bilden 
eine  Fortsetzung  einer  schon  seit  längerer  Zeit 
veröffentlichten  Reihe  seltner  Fälle  (vgl.  Jahrbb. 
CXCVIII.  p.  178). 

XXI.  Hydrocephalus  mit  neuritischer  Sehnervenatro- 
phU  imd  conänuirliehem  Abträufeln  wässeriger  FlOssigkeit 
aus  der  Nase,  Bei  einem  16Vs  J.  alten  Mädchen  von  klei- 
ner Stator  und  mit  deotlicherHydrocephalie  hatte  sich  vor 
V's — V«  ^'  ^1°®  hochgradige  Sebstörung  entmckelt,  aoeh 
waren  dabei  SchwindelaDfälle,  später  zeitweilig  noch  hef- 
tige Kopfschmerien  and  2nial  Krampfanfälle  aufgetreten. 
Die  erste  Vorstellong  der  Kr.  geschah  im  J.  1877 :  man 
ordinirte  Jodkaliom.  Da  sich  das  Sehvermögen  nicht 
besserte,  blieb  die  Pat.  ans  der  Kar  weg;  anfänglich 
kamen  wiederholt  Krampfanfälle  noch  vor,  später  Hessen 
diese  nach,  ebenso  wie  die  Kopfschmerzen.  Ende  des 
J.  1881,  als  die  Pat  etwa  20  J.  alt  geworden,  stellte  sich 


continuirliehes  Abträufebi  wässeriger  FliJisagkeU 
linken  Nasenlocke  ein.  Die  Kr.  wurde  nun  mefarae 
Wochen  in  der  Klinik  verpflegt  and  man  ermittelte,  dui 
die  Menge  des  Aasflusses  pro  Stande  zwischen  4a.22eem! 
schwankte.  Morgens  war  der  Aasfloss  beträehtlieber,  tb 
Nachmittags,  bei  rückwärts  gebogenem  Kopf  u.  im  Schilfe 
war  nichts  von  ihm  za  bemerken.  Der  Gerochsinn  wv 
gänzlich  aafgehoben.  Nach  der  Entlassang  daaeite  der 
Ausfloss  fort,  doch  kamen  Unterbrechangen  von  1—4  W. 
Daaer  vor,  auch  sollte  za  weilen  die  Flässigkeit  ans  den 
rechten  Nasenloch  geflossen  sein. 

Die  chemische  Untersachang  der  klaren,  gerachloiea 
Flfissigkeit  ergab  annähernd  eine  Zasammensetznng,  wie 
sie  der  Cerebrospinalflüssigkeit  zukommt. 

L.  hat  in  der  Literatur  je  eincD  Fall  voai 
Elliotson,  J.Paget,  Baxter  und  Nettle- 
ship,  ferner  2  Beobachtangen  von  Pries  tief 
Smith  aafgefandeny  welche  mehr  oder  weniger  der 
seinigen  analog  sind.  Zweimal  war  die  Sektion  ge- 
macht worden  (Paget's  nnd  Baxter's  Fall),  and 
zwar  mit  negativem  Befund.  Doch  meint  L.,  diM 
man  eine  feine  Spalte  in  einem  EnochenstQck  dei| 
Eeilbeins  oder  Siebbeins  recht  wohl  habe  flbersdieB 
können. 

XXII.  Orosshimabscess  ndt  doppelseitiger  Stauung»- 
papilla,  Meningitis  basilaris  und  Penneuritis ,  NeuritU 
vnterstitialis  optica  deseendens.  Ein  9VsJähr.  Knabe  war, 
angeblich  nach  während  der  Nacht  erfolgtem  Anstossen; 
des  Kopfes  an  die  Wand,  von  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
später  von  Sehstörangen,  nächtlicher  Unrahe  und  zaletit 
von  Ck>nvalsionen  befallen  gewesen.  Eine  Zeit  lang  hatte 
aach  linkseitige  Parese  des  N.  abdacens  nebat  Doppett- 
sehen  bestanden.  Die  Erscheinangen  waren  in  wedisehi- 
der  Starke  anfgetreten;  nach  etwa  öV^Mon.  langer  Daner 
erfolgte  der  Tod  anter  Krämpfen.  Die  Sektion  ergab  xwd 
Abscesse  im  linken  vordem  Stimlappen ,  Streifen-  nnd 
Sehhügel,  die  nicht  mit  einander  commnnicirten  and  tob 
etwa  Tanbeneigrösse  waren.  Die  Wandungen  der  Ab- 
scesse waren  knorpelhart;  beide Tract.  optici,  namentlid 
der  linke,  waren  bandartig  abgeplattet ;  die  Sehnerves- 
scheiden  waren  ampallenartig  erweitert;  aasserdem  be- 
stand eitrige  Basilarmeningitis.  (6  e  i  a  a  1  e  r.) 


VII.     Psychiatrik. 


618.  üeber  toxiaohe  Geistesstönmg  bei 
NeaentbuncieDen  und  Operirten;  von  Le- 
grand da  Sanlle.  (Ann.  m^.-psychol.  6.  S.  EL 
p.  137.  Janv.  1883.) 

Vf.  weist  auf  den  Missbranch  hin ,  der  mit  der 
therapeatiBchen  Anwendong  des  Alkohols  bei  ge- 
schwächten Kranken,  besonders  bei  frisch  entbnn- 
denen  und  operirten  Weibern,  getrieben  wird. 

Er  beschreibt  2  Formen  des  Delirium  alcoholi- 
cam,  welches  sich  unter  solchen  Umständen  ent- 
wickeln kann  und  meist  nicht  richtig  erkannt  wird. 
Die  erste,  gutartige  Form  trägt  den  Charakter  einer 
einfachen  deliriösen  Aufregung  mit  lebhaften  Sinnes- 
täuschungen, Appetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit,  aber 
ruhigem  Pulse.  Nach  dem  Aussetzen  des  Alkohols 
schwinden  die  Symptome  binnen  wenigen  Tagen.  In 
andern  Fällen  bildeten  sich ,  besonders  bei  sehr  an- 
ämiseheD  und  bei  sehr  prädisponirten  Individuen,  die 
E^rscheinungen  eines  aohweren  fieberhaften  Delirium 
tremens  mit  grosser  Aufregung,  schreckhaften  Hallu- 


cinationen,  Pulsbeschleunigung  und  nachfolgendem 
tödtlichen  Collapsus  aus;  Vf.  erwähnt  4  derartige 
Beobachtungen. 

Als  Delirium  traumaticum  will  L.  diese  Fälle 
nicht  aufgefasst  wissen ;  vielmehr  legt  er  das  Haupt- 
gewicht auf  die  akute  Alkoholvergiftung,  deren  Wi^ 
kung  allerdings  durch  den  Einfluss  des  Trauma  und 
namentlich  der  nenropathischen  EMspodtion  gaai 
ausserordentlich  gesteigert  wird.  Er  fordert  daher 
zu  grösster  Vorsicht  in  der  Anwendung  des  Alkohoifl 
bei  geschwächten  Individuen  auf. 

Bei  der  in  Bezug  auf  Vfs.  Mittheilung  in  der  800. 
m6d.-psyohol<^que  stattgefimdenen  Debatte  schlös- 
sen sich  Motet,  Delasianve  a.  Boucherean 
der  Ansicht  des  Vfs.  an.  (B.  Kraepelin.) 

619.  KUnisohe  Untersachang  über  das  Tor- 
kommen von  Brkrankongen  der  Qesohledht^ 
Organe  bei  geisteskranken  Fraaen;  von  Dr. 
Danillo.  (Der  Arzt  Nr.  10.  1882.  [Russtsch.]) 


Vn.     PsychUtrik. 
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In  Betreff  der  Häufigkeit  von  Erkranknngen  der 
Geaehlechtsorgane  bei  geisteskraDken  Frauen  weichen 
die  Angaben  der  Schriftsteller  bekanntlich  sehr  von 
einander  ab:  Tnke  lO^/o,  Hergt  66%,  Verga 
7%^  L.  Mayer  11%,  Landouzy  50%,  Mer- 
Bcheewsky  80-~900/o.  Vf.  hat  daher  eine  Reihe 
von  Unterancbungen  im  Asyle  St.  Anne  in  Paris  an- 
gestellt und  ist  dabei  (nach  dem  Berichte  des  Dr. 
Beimann  zu  Kiew  im  Gynäkol.  Centr.-Bl.  VI.  22. 
1882 1)  zu  folgenden  Resultaten  gelangt. 

1)  Bei  80^/o  der  geisteskranken  Frauen  fanden 
sich  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane;  davon 
indessen  84%  bei  Frauen  in  der2ieitderGeschlechts- 
thfttigkeit  nnd  nur  28<^/o  bei  Frauen  ausserhalb  der 
Zeit  derselben. 

2)  Unter  den  noch  in  der  Zeit  der  Geschlechts- 
tbätigkeit  sich  befindenden  Frauen  litten  die  meisten 
an  akuter  oder  chron.  Endometritis,  demnächst  an 
Entzflndnng  des  Uterus  und  der  Portio  vaginalis. 
Bd  Fraaen  ausserhalb  der  Menstruationsperiode 
herrschten  chronische  Entzündungen  des  Uterus  vor, 
wobei  der  Marasmus  senilis  uteri  nicht  in  Betracht 
gezogen  wurde. 

3)  Unter  den  Formen  der  Geisteskrankheit  über- 
wiegen während  der  Zeit  der  Geschlechtsthätigkeit 
Melancholie,  Paralysis  progressiva,  primäre  Verrückt- 
heit [?],  Epilepsie  mit  Geistesstörung  verbundeui 
Hysterie,  Dementia  secundaria  und  Manie;  ausser- 
hfdb  der  Periode  der  Geschlechtsthätigkeit  Dementia 
seeandariay  dann  Paralysis  progressiva,  Melancholie 
und  primäre  Verrücktheit. 

4)  Sowohl  unter  den  Kranken  während  der  Zeit 
der  Geschlechtsthätigkeit ,  als  ausserhalb  derselben, 
besonders  unter  den  letztem,  überwog  die  Zahl  der- 
jenigen ,  welche  schon  geboren  hatten.  In  der  Pe- 
riode der  Geschlechtsthätigkeit  kamen  auf  31  Jung- 
frauen und  41  Frauen,  welche  nicht  geboren  hatten, 
68,  welche  geboren  hatten ;  nach  dem  Erlöschen  der 
Oeschlechtsthätigkeit  stellte  sich  das  Verhältniss  auf 
2  Jungfrauen,  14  Frauen,  welche  nicht  geboren  hat- 
ten, nnd  44 ,  welche  geboren  hatten. 

(E.  Eraepelin.) 

620.  Gynäkologische  Behandlung  und  Gei- 
stesstörung; von  Dr.  Joseph  Peretti.  (Berl. 
Uin.  Wchnschr.  XX.  10.  p.  14.  1883.) 

Vf.  wendet  sich  gegen  die  in  neuerer  Zeit  von 
gynäkologischer  Seite  aufgestellte  Forderung  ener- 
gischer und  allseitiger  Behandlung  von  Genitalleiden 
M  psychisch  kranken  Weibern,  indem  er  auf  die  ge- 
ringe praktische  Bedeutung  dieser  Therapie  einer- 
Bsiti,  auf  die  Gefahren  derselben  andererseits  hin- 
weist Die  Angaben  über  die  ätiologischen  Beziehun- 
guiswisohen  Genitalerkrankungen  und  Geistesstörung 
sind  sehr  variirend  nnd  wegen  ihres  wesentlich  stati- 
stischen Charakters  naturgemäss  unsicher.  Auch  Ref. 
mö^te  sieh  der  Ansicht  anschliessen ,  dass  die  Be- 
deotung  jener  Leiden  vielfach  überschätzt  worden  ist. 

0  Vgl.  a.  Arohives  de  Neurologie  17.  Nr.  11. 1882. 


Selbst  dort,  wo  sie  als  Gelegenheitsursachen  eine  ge- 
wisse Rolle  spielen ,  pflegt  doch  das  wichtigste  Mo- 
ment in  der  besondern  psychischen  Constitution  der 
Erkrankten  gelegen  zu  sein ,  wie  das  auch  ans  den 
aufgefilhrten  Krankengeschichten  wieder  sehr  schla- 
gend hervorgeht.  Andererseits  aber  verbinden  sich 
mit  der  gynäkologischen  Untersuchung  und  Behand- 
lung geisteskranker  Weiber  auch  dort,  wo  sie  mit 
Schonung  und  auf  Grund  durchaus  rationeller  Indi- 
kationen vorgenommen  wird,  gewisse  Gefahren,  die 
besonders  durch  den  psychischen  Eindruck  der  Mani- 
pulation, die  Hinlenkung  der  Phantasie  auf  die  Geni- 
talsphäre repräsentirt*  werden  und  in  der  lebhaften 
sexuellen  Färbung  der  psychopathischen  Delirien  in 
Folge  derartiger  Eingriffe  ihren  Ausdruck  finden.  Bei 
Unverheiratheten  werden  sich  diese  Gefahren  natür- 
lich verhältnissmässig  am  meisten  geltend  machen. 
Vf.  führt  folgende  Beobachtungen  an. 

Fränlein,  23  J.,  stark  erblich  belastet,  von  Jeher. ab- 
norm. Anteflezio  uteri  mit  leichten  Erosionen  am  Mutter- 
mund und  geringem  Fluor  albus;  regelmässige  Sonden- 
behandluDg,  Einlegen  eines  Ringes.  Auftreten  einer  sich 
▼erBchlimmernden  psychischen  Verstimmung  mit  Ueber- 
gang  in  tobsfichtige  Erregnog  unter  Vorherrscheii  sexueller 
Vorstellungen.  Pat.  glaubte  sich  yerheirathet  mit  dem 
oonsultirten  Gynäkologen,  glaubte  ein  Wochenbett  dnroh- 
gemacht,  ein  Kind  zu  haben,  nächüioh  zu  oobabitiren 
u.  B.  f.     Langsame  Genesung. 

Fräulein,  87  J.,  erblich  belastet;  in  der  Pubertäts- 
zeit vorübergehende  Melancholie;  seit  Jahren  aufgeregtes 
Wesen.  Retroversio  uteri,  Pessarium.  Ausbildung  eines 
sexuellen  Wahnsystems,  welches  sich  an  diese  gynäko- 
logische Behandlung  anknüpfte ;  Idee ,  in  schlechten  Ruf 
gebracht,  entehrt  worden  zu  sein. 

Frau,  31  J.,  Heredität  vorhanden;  vor  3  J.  vorüber- 
gehende Melancholie.  Frühgeburt,  depressive  Verstim- 
mung ;  einige  Monate  später  Exstirpation  eines  Hygroms 
zwischen  den  Labien.  Am  nächsten  Tage  melancholische 
Befürchtungen ,  dann  geschleohtiiche  Versündignngsideen 
mit  Selbstanklagen  und  Selbstmordneignng.  Pat.  glaubte, 
ihr  Eierstock  sei  geplatzt,  wollte  sich  einen  neuen  ein- 
setzen lassen.  Unter  dem  Einflasse  roborirender  Behand- 
lang langsame  Besserung. 

Frau,  32  J.,  erblich  belastet.  Vor  4  J.  im  1.  Wo- 
chenbette MeUncholie  mit  Sinnestäuschungen  und  Selbst- 
mordneigung ;  seit  der  3.  Niederkunft  vor  5  Mon.  erhühte 
psychische  Reizbarkeit.  In  Folge  von  Ueberanstrengnng 
Verschlimmerung  des  Zustandes;  Genitaluntersuchung, 
die  Endometritis  cervlcalis  mit  Ulcerationen  am  Mutter- 
mund ergab.  Psychische  Depression ,  dann  überaus  hef- 
tige sexuelle  Erregung.    Genesung. 

Frau,  36  J.,  Heredit&t  vorhanden.  Unterleibsbe* 
sohwerden;  Retroflexio  uteri;  Einführung  eines  Ringes, 
der  1  J.  lang  unter  geringer  Besserung  des  Leidens  ge- 
tragen wurde.  Bei  einer  spätem  Emeaernng  desselben 
in  Folge  des  psychischen  Eindrucks  sofortige  Verwirrtheit 
mit  fingstlicher  Aufregung  und  melanoholisohen  Versfin- 
digungs-  und  Beelnträchtignngsideen ;  Wiederkehr  der 
Vorstellungen ,  welche  durch  die  gynäkologische  Manipu- 
lation wachgerufen  waren ,  auch  im  weitem  Verlaufe  der 
Psychose.    Langsame  HeUung. 

Ueberall  erfolgte  hier  die  Besserung  der  psychi- 
schen Erkrankung  ohne  besondere  therapeutische 
Berücksichtigung  der  Genitalaffektion ;  in  zwei  wei- 
tem ,  vom  Vf.  angeführten  Fällen  blieb  die  gynäko- 
logische Behandlung  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  be- 
stehende Psychose.  Eine  wesentliche  ätiologische 
Bedeutung  von  Qenitalleiden  für  die  Oeistesstdrung 
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ist  demnadi  entBohiedeD  nicht  sehr  häofig.  Eben  so 
wenig  ist  aber  natflrlich  in  den  berichteten  Beobach- 
tungen die  gynäkologiBcbe  Behandlung  als  die  wirk- 
liehe  Ursache  der  Psychose  anzusehen ;  fiberall  han- 
delte es  sich  ja  um  prftdisponirte  Individuen^  welche 
die  Anlage  zur  psychischen  Erkrankung  bereits  in 
sich  trugen.  Wohl  aber  kann  ein  unvorsichtiges 
Vorgehen  des  Arztes  in  jener  Richtung  zweifellos 
Veranlassung  zum  Ausbruche  der  Störung  werden 
und  vor  Allem  den  Inhalt  der  Delirien  entscheidend 
beeinflussen,  sowie  den  bestehenden  Erregungszustand 
verschlimmem.  Vom  Standpunkte  des  y,Non  nocere'^ 
wird  demnach  die  gynäkologische  Behandlung  geistes- 
kranker Weiber  auf  die  dringendsten  Fälle  beschränkt 
und  jedenfalls  mit  grosser  Vorsicht  gehandhabt  wer- 
den mllssen. 

Auf  Peretti's  Ausführungen  hat  Prof.  B.  S. 
Schnitze  (a.a.O.  23.)  eine  Entgegnung  veröffent- 
licht, in  welcher  er  unter  Hinweis  auf  das  durch 
D  a  n  i  1 1  o  's  Untersuchuigen  von  Neuem  nachgewie- 
sene hänfige  Vorkommen  von  Oenitalerkrankungen 
bei  gdsteski^nken  Frauen  und  die  neuem  Fort- 
schritte der  gynäkologischen  Dntersuchungsmethoden 
setae  Forderang  der  Diagnose,  bez.  Behandlung  von 
Oenitalerkrankungen  in  den  Irrenhänsem  unter  Oon- 
ttolt  de«  Psychiater  aufrecht  erhält.  Den  von  P. 
hervorgehobenen  Umstand ,  dass  in  den  Phantasien 
der  Öynäkolog  und  die  gynäkd.  Behandlung  eine 
hervorragende  Stelle  einnehmen,  bezeichnet  Seh.  ahi 
mtht  teuf  das  Urtfaeil  der  Laien ,  als  auf  das  Fach- 
kundiger zu  wirken  geeignet.  Sein  Vorschlag,  in 
den  Irrenhänsem  die  gynäkolog.  Diagnose  zu  kulti- 
virea,  Sei  kein  Vorwurf  gegen  die  Psychiater;  zu 
ehier  erfolgreichen  Behandlung  sei  eben  die  objek- 
tive Diagnose  vor  Allem  nöthig.  Wenn  P.  aus  sei- 
nen Fällen  gefolgert  hätte,  dass  der  Gynäkolog  den 
PiQrcfaiater  hätte  zeitiger  zu  Bathe  ziehen  mllBlen, 
so  wflrde  er  ihm  beistimmen. 

Peretti  (a.  a.  0.  33.)  hebt  hervor,  dass  er 
den  von  dchultze  gemachten  Vorschlag  durchaus 
nicht  als  einen  Vorwarf  gegen  die  Psychiater  auf- 
geftost ,  kdtt^swegs  eine  Entfremdung  der  Gynäko- 
logie ufld  Psychiatrie  herbeizuftlhren  beabsichtigt 
habe.  Kur  könne  er  —  wohl  in  Ueberemstimmung 
mit  vielen  Psychiatern  — ^  die  Art  und  Weise  der 
Verknflpftkng  beideir  Disciplinen ,  wie  sie  Seh.  vor- 
schlägt, taicht  billigen ;  die  Anstellung  eines  gynäkol. 
Asnstenten  in  einer  Irrenanstalt  sei  aus  praktischen 
Grttnden  nicht  ausfahrbar.  Uebrigens  habe  er  in 
seinem  ersten  Aufsätze  hauptsächlich  beabsichtigt, 
vor  all2fl  eifriger  Anwendung  der  Gynäkologie  bei 
geistig  abnwmen  oder  augenscheinlich  geisteskranken 
Frauen  zu  warnen  und  auf  die  möglichen  Gefahren 
derselben  aufmerksam  zu  machen.  Namentlich  die 
möglichen  Nachtheile  gynäkolog.  Eingriffe  ausser- 
halb der  Anstalten  ohne  Controle  des  Psychiater 
habe  er  im  Auge  gehabtw  Schlflsslich  weist  P.  darauf 
hin,  dass  Autoritäten y  wie  Bergt  und  Ripping, 
in  gleichem  Sinne,  wie  er  selbst,  sich  ausgesprochen 
haben,  so. dass  Sc h/s  Ansieht  hinsichtlich  der  Be- 


deutung der  Angabe  y  das»  in  den  DeMrien  giita- 
kranker  Frauen  der  Gynäkiriog  und  die  gynikalog. 
Behandlung  eine  hervonragende  Stdle  eisnehne, 
nicht  gerechtfertigt  sei.  (E.  E  t  a  e  p  e  1 1  b.) 

621.  Aerttlioher  Bericht  über  die  trMi- 
abtbeilong  dea  Büifgerepitalfi  In  BUM  von 
Jahre  1682;  von  Prof.  Wille  und  Df.  tti6dt- 
mann.  ^) 

I.     In   der  Irrenabtheüung  befanden  rieh  an 

31.  Dec.  1881 :  25  M.  u.  37  Fr.  »:  62  Persones; 

am  31.  Dec.  1882:  28  M.,  37  Fr.  «-  65  PersooeD. 

Aufgenommen  wurden  1882:  84  M.,  52  Fr.  ^ 

136  Personen.     Der  mittlere  Krankenstand  betnig| 

63.4«/o  (27.6  M.,  35.8  Fr.). 

Von  100  aasgetretenen  Kranken  waren : 
geheilt    .     61.8  lt.,  30.7  Fr. ;  4B.^o/o  im  GüaMB. 
gebessert     14.8  «    28.0    ^      18.0      «        » 
angeheilt     19.7  „    32.6    »       24.8      ,         „ 
gestorben     13.5   „    13.2    „      13.6      « 

Das  flberaus  günstige  Beilungsverhftltniss  bei 
den  männlichen  Kranken  ist  auf  Rechnung  der  zahl- 
reichen alkoholischen  Deliranten  zu  setzen.  Kaeh 
Abzug  derselben  ergeben  sich  28.5  geheilte  Minner, 
gegen  30.7  geheilte  Frauen  auf  100  Aufgenommene, 
und  26.4  geheilte  Kranke  auf  100  Ausgetretene.  — 
Dass  auch  verhältnissmässig  viele  Kranke  nur  ge- 
bessert und  ungeheilt  aus  der  Anstalt  ausgetretes 
sind,  beruht  darauf,  d&ss  die  Kranken  von  auswftrts, 
deren  Krankheit  nicht  einen  ganz  raschen  Verlanf 
zeigt ,  bald  wieder  „abgeladen"  werden ,  nm  neoe 
Aufbahmen  zu  ermöglichen.  Nicht  tranerferirt  wer- 
den dagegen  sehr  heruntergekommene  Patienten,  die 
baldigen  Tod  erwarten  lassen,  darum  ist  auch  der  ^ 
Procentsatz  dör  Gestorbenen  ziemlich  hoch. 

Die  erste  der  dem  Heftchen  beigegebenen  seb 
zahlreichen  und  flberSichttichen  Tabellen  giebt  die 
Formen  der  Geisteskrankheiten,  die  in  dem  Jibie 
zur  Behandlung  kamen.  Die  Eintheilnng  lautet: 
A.  Angeboretae  Psychosen  (Idiotismus).  B.  Erwor- 
bene Psychosen.  Deren  Unterabtheilungen  Sind: 
1)  primäre  Formen,  2)  traudltorieche,  3}  constStatio- 
nelle,  4)  sekundäre,  5)  periodische,  6)  hypochon- 
drische, 7)  epileptische,  8)  choreatische,  9)  hyste- 
rische ^  10)  organisohe  I  11)  deUrHreade,  12)  pan- 
lytische,  13)  senile,  14)  alkoholisehe,  15)  toassbe 
Formen. 

Unter  den  primären  Formen  sind  notirt :  1)  Manie 
mit  4  M.  und  5  Fr. ,  2)  akute  VetwifrttieK ,  1  M., 
3  Fr.,  8)  Melancholie,  4  M.,  9  Fr.,  4)  Vdfrtiekfheil, 
6  M.,  7  Frauen. 

Es  kamen  mehrere  Fälle  von  mit  V^rstfktkiit 
cömplieiHtt  Melancholie  vor.  Diese  HÜMhungen 
gestatten  nach  W  i  11  e  's  fitfähittügen  6ine  iittr  ttti- 
gflnstige  Prognose.  Im  Bögitin  der  Krfcrankting  bat 
meist  das  meladcfaoHsche  Element  das  Uebergdirieht 
—  Die  Qesammtsumme  der  Fälle  von  Verrflckthelt 
beträgt  14  M.  und  14  Fr.,  eine  AttSäM  detudlbett 
ist  aber,  nach  Rithogenese  und  Aedologie,  In  txAm 
Rubrikett  Untet^bracht 

1)  Ffir  die  Ueberaendnng  dankt  verkkidUck    Wr. 


VII.    Paychiatrik. 


6» 


TrmiiiUfriMhe   PgythüBen    sind   3  beobftehtet 

wordeiiy  jeder  Fall  ist  kturss  beschrieben. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  36JSlir.  Dienstmann,  welcher 
wegen  Phtbisis  anf  die  medicin.  Abtheilnng  ^kommen 
wiff.  Eines  Tages  (nach  nnbedentendem  Streite?)  war  er 
leltweise  nicht  gans  klar.  Am  nlichsten  Abende  wnrde 
er  terwirrt  nnd  aufgeregt ,  zerschlag  Alles ,  lärmte ,  be- 
schmierte sich,  beruhigte  sich  aber  nach  einigen  Stunden, 
fan  Bade.  Am  nächsten  Tage  wusste  er  noch  von  seiner 
Aufregung  und  seinem  Zerstören,  schob  die  Schnld  nur 
auf  geschehene  Reizung.  Wohl  war  er  noch  etwss  wun- 
Serlieh,  aber  ohne  geistige  Störung  und  wurde  deshalb 
BSdi  einigen  Tagen  anf  die  medicin.  Abtheilnng  zurflck- 
Tcnetzt,  wo  et  nach  mehreren  Wochen  an  der  Phthise 
sfaurb.  —  Psychopathisch-hereditäre  Belastung  war  nicht 
bekannt. 

In  der  Epikrise  ist  dieser  Fall  als  Zomwntb- 
aofaU  bezeicbnet)  welcher  durch  seine  Maasslosig- 
keit  nodüomotivirtheit  sich  als  pathologisoh  oharak- 
tsrisire.  Das  disponirende  Moment  wird  in  der 
gemfithlichen  Reizbarkeit  der  Phthisiker  gesucht. 

Der  8.  Fall  betraf  eine  37Jähr.  Beamtenfrau ,  die  in 
ihrem  8.  Wochenbette  in  Folge  von  Zurückhaltung  von  Ei- 
resten  an  Endo-  und  Parametritis  u.  s.  w.  erkrankt  war. 
Am  11.  Tage  nach  der  Entbindung,  nachdem  sie  gesagt, 
de  mSsse  sterben,  nnd  von  ihren  Angehörigen  Abschied 
genommen  hatte,  wnrde  sie  plötzlich  hochgradig  erregt, 
BSDg,  weinte,  lachte,  tobte,  betete,  6  Std.  lang.  Dann 
benibigte  sie  sich  wieder  im  Bade  und  blieb  klar  bis  zu 
flurem  4  Tage  danach  erfolgenden  Tode.  Sie  hatte  keine 
Erianemag  an  Ihre  Auflegung  gehabt. 

Bei  ihrer  Aafnahme  in  die  Irrenabtheilnng  hatte 

tfs  eine  Temperatur  von  41.1^  gezeigt ,  W.  nimmt 

aber,  da  der  Anfall  ganz  unabhängig  yondem  Fieber 

wieder  geendet  habe^  eine  jedenfalls  nnr  entfernte 

Beiiehong  zwischen  beiden  Vorgängen  an. 

Der  a.  Fall '—  der  interessanteste  nach  Ansieht  des 

Bef.  —  betraf  eine  86jähr.,  verwittwete  Bauernfrau.  Sie 

war  seit  9  J.  verheirathet  und  hatte  5  Kinder,  das  Jüngste 

dston  IVt  J>  alt.   )Slnmal  hatte  sie  an  starkem  Schwindel 

(ohoeBewusstlosigkeit  und  ohne  Kopfschmersen)  gelitten. 

Etae  Sohwester  von  ihr  war  Jung  in  einem  Krampfanftül 

gestorben ,  sonst  war  fiber  Hereditat  nichts  sn  erfahren. 

—  Einen  Monat  vor  der  Aufnahme  starb  ihr  Mann  plöts- 

Heh  an  einem  Schla^anfall.     Die  Pat.  erschrak  darüber 

kefUg  nnd  arbeitete  in  der  Foltre  sehr  anstrengend.  2ehn 

Tage  vor  ihrer  Anteahme  bekam  sie  Schlaf-  und  Appetit- 

lorigkeit,  Terbnnden  mit  SohwSehegefühl ;  2  Tage  später 

traten  plötalich  nächtliche  Angst-  und  Wuthanfälle  anf, 

mit  Antrieben  zum  Zerstören ,   zum  Morden ,   sich  zum 

Fenster  hinauszustürzen.    Der  £Sustand  dauerte  Imme^ 

ntr  bis  saili  Morgen,  während  des  Tages  bestandsrn  nur 

nsBgenshme  Empfindungen :  Brennen  im  Halse  nnd  der 

Herzgegend,  Mattigkeit,  dazu  Kummer  über  ihre  Krank- 

bdt  und  Angst  vor  der  kommenden  Nacht.     In  der  An- 

>tslt  bHeben  die  nächtlichen  Anfälle  aus,  die  Pat.  schlief 

>Mi  gut  (naeh  l-^8gChloral),  es  bestand  nur  leichter 

Sohwiadel,  Ohrensausen,  häufiges  Kopfweh,  Brennen  im 

Halte.  Nach  8  Wochen  wnrde  sie  ganz  gesund  entlassen. 

Dieser  Fall  wäre  nach  W,  am  richtigsten  als 
reeidivirende  transitorische  Psychose  zu  bezeichnen. 
Fflr  Epilepsie  oder  Hysterie  lagen  keine  Anzeichen 
vor.  ^  Die  Erinnerung  an  die  Anfalle  war  ziemlich 
gut  erhalten. 

Unter  den  9,eon»iUutianellen  Krankheitsn"  sind 
3  Hänner  mit  ,,raisonnirender  Manie,  mit  Mischung 
von  Moral  insanity  n.  leichtem  originären  Schwach- 
ittsf^  aütgeftihrt,  femer  eine  Frau  mit  ,,Zwang8Yor- 
Uaien,  Swatgshandlnngen  nnd  Hallocinaitiooen, 


auf  Grundlage  einer  hochgradig  netilropathischeii  Con- 
stitution mit  vorwiegend  hypochondrisohem  Charak- 
ter, bei  intakter  Intelligenz  und  Krankheitsbewnsst- 
sein''.  Es  war  bei  ihr  der  üebergang  von  Zwangs- 
in  Wahnvorstellungen  deotlich  und  wiederholt  zu 
beobachten.  ,yBei  3  dieser  Kranken  war  direkte 
Vererbung  sehr  ansgesprochen,  während  deren  Stelle 
beim  4.  Kranken  durch  eine  im  2.  Lebensjahr  durch- 
gemachte Himerkranknng  vertreten  war/' 

Von  den  periodischen  Formen  kamen  vor  Mania 
periodica  bei  1  M.,  cirkulares  Irresein  bei  1  M.  nnd 
3  Fr.,  Melancholia  periodica  bei  3  Frauen.  Wille 
widerspricht  auf  Grund  seiner  Erfahmngen  den 
Autoren,  welche  die  letztgenannte  Krankheitsform 
ftlr  selten  halten,  er  hält  sie  sogar  für  die  häufigste 
Form  der  periodischen  Psychosen. 

Von  den  hysterischen  Psychosen  wurde  Tobsucht 
beobachtet,  ferner  akute  halloelnatorische  Verworren- 
heit, Verrücktheit ;  tfaeils  mit  ErampfanftlleD,  tfadls 
ohne  solche. 

Der  eine  beobachtete  Fall  ,,orgam8cher  Psy- 
cho»e*^  betraf  einen  46jähr.,  nach  Apoplexie  hemi- 
plegisch  nnd  schwachsinnig  gewordenen  Rrabken, 
welcher  zeitweilig  melancholisch  verstimmt  war. 

Die  alkoholischen  Psychosen  bildeten  bei  den 
Männern  41.6<>/o  der  Aufnahmen ,  bei  den  Frauen 
5.70/0.  Es  litten  an  akuter  Verwirrtheit  5  M., 
an  chronischer  2  M.,  an  Delir.  trem.  26  M.,  2  Fr., 
an  chron.  Alkoholismus  5  M.,  1  Frau.  In  7  Fällen 
boten  die  Deliranten  auch  die  Erscheinungen  der 
Epilepsie  dar. 

Die  toaiechen  Psychosen  bestanden  in  einem 
Fall  von  Jod-  und  einem  von  Tabakvergiftung.  Der 
erstere  endete  tödtlich  (vgl.  Jahrbb.  CXOIX.  p.242). 
Der  zweite  betraf  einen  40jähr.  Tabcäcsarbeiter, 
welcher  in  seiner  Jugend  geistig  etwas  zurflckgeblie- 
ben  war  und  nach  einem  vor  15 — 20  J.  fiberstan- 
denen  Typhus  eine  „ziemliche'' Gedächtnissschwäche 
zurückbehalten  hatte.  Ausser  seinen  Arbeiten  in 
einer  Tabaksfkbrik  räachte  mid  kaute  er  anch  iltark 
Tabak.  Ein  Vierteljahr  vor  Seiner  Erkrankung  ver- 
unglückte ihm  ein  lljähr.  Kind,  wodurch  er  mit 
einem  Nachbar  in  Process  gerieth.  Seit  jener  Zelt 
war  er  verändert,  arbeitete  wenig,  las  viel,  stairte 
vor  sich  hin,  War  schwer  besinnlich  nnd  vergesslich^ 
zeitweise  ängstlich  und  traurig  aufgeregt.  Dann  trat 
Sthmkopfsohmerz ,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  ein. 
In  die  Anstalt  gebracht,  bot  er  das  Bild  des  Stupors, 
wechselnd  mit  leichter  ängstlicher  Erregung.  —  Er 
wnrde  in  der  Anstalt  bald  geheilt ,  draussen  aber 
auch  bald  recidiv,  3mal  sogar,  bis  er  seine  Lebens- 
weise änderte. 

Bezüglich  des  LebensalUfs  fanden  die  meisten 
Anfbahmen  statt  feWitehen  SO  und  40  Jahren.  Dann 
kamen  die  Jahre  40—50,  darauf  20—30.  Unter 
16  J.  war  keiner  der  Aufgenommenen. 

Erblich  belastet  waren  von  den  Aufgenommenen : 
41.50/0  M.,  65.7%  Fr.,  6O.70/0  im  GaüÄen.i) 

1)  Ref.  kann  nicht  umhin,  hier  wieder  aaf  die  enonHe 
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Die  meisten  Heilungen  kamen,  absolut  and  rela- 
tiv^ anf  das  Alter  zwischen  30  and  40  Jahren. 

Auf  einen  verstorbenen  Mann  kamen  74.8,  auf 
eine  verstorbene  Frau  104.5  Verpflegungstage,  auf 
einen  Verstorbenen  überhaupt:  86.3. 

II.  Nierenkrankheiten  und  Psychosen, 

W.  constatiii;  zunächst  die  grosse  Seltenheit  der 
Fälle,  in  denen  Nierenkrankheit  als  die  Ursache  von 
Psychose  bezeichnet  werden  kann  (Griesinger, 
Hagen).  Er  selbst  hat  in  den  letzten  Jahren  die 
ersten  2  Fälle  derart  gesehen.  Es  ist  diess  Ver- 
hältniss  auffallend,  weil  einestheils  die  Nierenkrank- 
heiten häufig  sind  und  anderntheils  in  ihrem  Gefolge 
ebenso  häufig  akute  Affektionen  der  Psyche:  Be- 
nommenheit, Apathie,  Koma,  Krämpfe,  Delirien  und 
Hallncinationen  (als  Symptome  des  urämischen  An- 
falles) vorkommen. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  42J&hr.  Mann,  der  an 
Melancholie  mit  Aasgang  in  allgemeine  Verrflcktheit  litt, 
lieber  Heredität  war  wenig  bekannt,  da  er,  als  anehe- 
liches Kind,  von  seinem  Vater  nichts  wasrte.  In  seinen 
ersten  Lebensjahren  soll  Pat.  verschiedene  „  hitzige  Fie- 
ber" dnrchgemacht  haben,  ausserdem  hatte  er  längere 
Zeit  Ansflass  ans  beidea  Ohren,  nach  welchem  das  eine 
Ohr  ganz,  das  andere  halb  taab  geblieben  war.  Später 
war  Pat.  syphilitisch  inficirt.  Die  Geisteskrankheit  be- 
gann (März  1882)  mit  Aengstlichkeit ,  Aafregang,  zeit- 
weiligem Stupor,  Hallucinationen.  Nach  einigen  Wochen 
kam  Pat.  in  die  Anstalt.  Er  war  benommen,  zeitweise 
unrohig,  ängstlich,  hatte  sagen  hören,  dass  die  Welt 
untergehe  n.  s.  w.  Nach  6  Wochen  wurde  er  klarer, 
Appetit  nnd  Schlaf  stellten  sich  ein.  Nach  einigen  wei- 
tem Wochen  aber  nahmen  die  Gehörshallacinationen  zu. 
Dann  traten  Gefühlsstörungen  auf,  Jucken ;  seine  Augen 
wurden  ihm  auszureissen  gesucht,  sein  Magen  und  seine 
Gedärme  waren  ihm  verhandelt,  das  Herz  und  ein  Stück 
Lunge  weggenommen  u.  s.  w.  Dann  Vergiftungswahn. 
Zuweilen  schlag  diese  Stimmung  in  eine  ungewöhnlich 
heitere  um.  Im  Laufe  von  Monaten  einige  leichte  Pleuri- 
tiden.  Von  Anfang  an  war  der  Eiweissgehalt  des  Urins 
bedeutend,  nur  wenig  wechselnd.  Dabei  nahm  aber  das 
Körpergewicht  bis  zu  seinem  Tode  —  nach  9Mon.  —  von 
46.6  bis  zu  62.5  kg  zu.  —  Eines  Tages  plötzlich  er- 
schwerte Respiration,  Krämpfe,  Koma,  Tod. 

Die  Sektion  ergab  prall  gespannte  Dura,  Gyri  und 
Venen  abgeplattet.  Ein  Theil  der  Art.  vertebr.  [rechts?] 
und  der  Artt.  fossae  Sylvii  sklerotisch.  Rechter  Seiten- 
ventrikel erweitert ;  im  rechten  EQnterhaupts-  u.  Schläfe- 
lappen „eine  beinahe  faustgrosse  Höhle,  welche  von  einem 
lockern,  krümeligen,  braunroth  und  weiss  gefleckten, 
ziemlich  derben  Körper  ausgefüllt  war.  Die  Wände  der 
Höhle  fetzig,  braunroth  tingirt,  mit  kleinen  Coagulis  ge- 
füllt. Die  Höhle  ragte  in  den  lateralen  Theil  des  Thala- 
mus opticus  nnd  in  das  Corp.  callosum**.  Linker  Seiten- 
Verschiedenheit  hinzuweisen,  welche  in  den  Ansätzen  der 
Autoren  über  die  Procentzahl  der  Erblichkeit  besteht,  und 
darauf,  dass  sich  diess  nur  erklärt  durch  die  Schwierig- 
keit, welche  die  Ermittelung  dieses  Verhältnisses  für  den 
Anstaltsarzt  hat.  Wo  die  Privatpraxis  ihm  genaue  Kennt- 
niss  der  Familienverhältnisse  ermöglichte,  da  hat  Ref. 
ausnahmslos  wenigstens  neuropatbische  Belastung  gefun- 
den. In  gar  manchem  dieser  Fälle  hätte  ein  einmaliges 
Examen  eines  oder  auch  mehrerer  Familienangehörigen 
nichts  ergeben.  Psychopathie  biszurAnstaltsverbringung 
ist  in  der  Familie  allerdings  öfter  nicht  nachweisbar  ge- 
wesen, traumatische  und  toxische  Fälle  abgerechnet,  aber 
immer  Neuropathie.  Es  ist  zu  einer  Verständigung  unab- 
weisbar, dass  man  immer  scharf  präcisire,  was  man  unter 
«Heredität«  versteht. 


Ventrikel  bedeutend  erweitert.  In  der  Mitte  des  Ifaikei 
Corp.  Str.  ein  erbsengrosser  älterer  hämorrhagischer  HenL 
Ependym  granulirt.  Mittlerer  Ventrikel  und  For.  Monni 
sehr  weit.  Im  rechten  Thalam.  opt.  und  Nnd.  lentlfor- 
mis  «eine  ganz  frische,  mehr  als  walin ussgrosae  Höhk, 
die  seitlich  an  den  grossen  Herd  stösst".  Im  Pons  12 
Stecknadelkopf-  bis  hanfkorngrosse ,  dunkelrothe  Exto- 
vasate. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  SOJähr.  Bahnarbeiter, 
welcher  an  chron.  Alkoholismus,  Del.  trem.  u.  Schrompf- 
niere  litt.  Er  kam  auf  die  medicin.  Abtheilung  mit  g^ 
schwollenen  Füssen,  hatte  gleich  darauf  einen  Anfall  toi 
urämischem  Lungenödem.  Am  nächsten  Tage  schwatzte 
er  auffallend  viel,  dann  lärmte  er,  griff  seine  Umseboni 
an  und  kam  in  der  Nacht  noch  auf  die  Irrenabtheihui|. 
Er  zitterte,  sprach  undeutlich,  entleerte  viel  Eiweist  in 
Urin.  Dazwischen  war  er  momentan  klar.  Nach  8  Taget 
dauernde  Klarheit,  doch  ohne  Erinnerung  an  die  letzte 
Zeit.  Einige  Wochen  darauf  wieder  24  Std.  lang  Uondie 
und  Hallucinationen.  In  der  Folge  war  er  wieder  5to 
benommen  und  unklar.  Nach  ca.  6  Wochen  lebhafte 
Sinnestäuschungen ,  auf  Grund  deren  sich  allmälig  ein 
Verfolgungswahn  ausbildete.  Im  Urin  manche  Tage  gir 
kein  Ei  weiss.  Zunehmende  Entkräftung,  zeitweilige  Dys- 
pnoe u.  akute  Lungenkatarrhe.  Bei  einem  derselben  trat 
(nach  im  Ganzen  11  Mon.)  der  Tod  ein. 

Die  Sektion  ergab :  Leptomeningitis  chronica  dlffua, 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Amyloiddegeneratkto 
der  Leber,  Milz  und  Nieren,  Bronchialkatarrb,  Langen- 
ödem. 

W.  nimmt  den  Zusammenhang  zwischen  Psy- 
chose und  Nierenkrankheit  in  beiden  Fällen  als  ge- 
sichert an.  Zur  Erklärung  der  Entstehang  jener 
denkt  er  an  ^^diejenige  Veränderung  des  Blntes  oad 
der  Gewebe,  die  wir  Urämie  nennen,  deren  Krank- 
heitsursachen oder  Produkte  hier  in  chron.  Webe 
Himstörungen  auslösen.  Ich  meine  also,  wenn  das 
Blut  rasch  und  massenhaft  mit  den  organischen  Be- 
standtheilen  des  Harns  überladen  wird,  so  entstehen 
akute  Symptome ,  wie  Delirien ,  Convulsionen ,  Er- 
brechen, Koma;  geschieht  die  Blutvergiftung  m 
langsamer  und  massiger  Weise,  so  entsteht  eine 
chron.  HImstdrung  in  der  Form  der  Psychose".  — 
Die  Formen  der  Geistesstörungen,  betont  W.,  seien 
in  diesen  Fällen  dieselben,  wie  die  in  den  ron 
Hagen  zusammengestellten  Fällen:  aufgeregte  Me- 
lancholie nnd  primäre  Verrttcktheit.  Die  fibele  Pro- 
gnose, welche  die  Fälle  gäben,  beruhe  auf  der  Abelen 
Prognose  der  Nierenkrankheiten. 

Angeschlossen  ist  eine  dritte  Beobachtang,  als 
Beispiel  einer  akut  urämischen  Affektion  mit  vor- 
waltend psychischen  Krankheitserscheinungen,  unter 
dem  Bild  eines  akuten  Deliriums.  Sie  betraf  einen 
eOjähr.  Fabrikarbeiter.  Derselbe  starb  7  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung,  2  Tage  nach  dtf 
Aufnahme  in  die  Irrenabtheilung.  Sektion.  Neben 
akuter  Nephritis,  hämorrhagischen  Herden  der  Mils, 
Lungenödem  und  linkseitiger  Pleuritis :  Leptomenin- 
gitis chronica. 

[Nach  Meinung  des  Ref.  beweist  keiner  der  3 
—  sehr  klar  geschilderten  —  Fälle,  dass  bei  vorher 
intaktem  Gehirn  eine  Nierenerkranknng  Psychose 
hervorrufen  könne.] 

in.  Versorgungshaus. 

Der  mittlere  Krankenstand  betrug  10.6  M.  nnd 
33.9   Frauen.     Es  starben   39.1%   der  MänDer, 
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17.7Vo  der  Frauen,  23.50/o  der  Versorgten.  Mit 
Aasnahme  von  2  waren  die  Verstorbenen  60 — 90  J. 
alt.    Todesursachen  waren:  ^^Carcinom,  Hirnerwei- 


chnng,  senile  Himatrophie  und  Lungenentzflndnng/' 
—  Ein  grösserer  Neubau  ist  vorgesehen. 

(C.  S  p  a  m  e  r.) 
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622.    Zur  Oewerbehygieine ;   von  Dr.  R. 
Kayser. 

A.  Gewerbliche  Bleivergiftungen. 

Eine  nene  Berufsklasse ,  welche  der  Bleivergif- 
tung ausgesetzt  ist,  hat  Napias  (Revue  d'Hjg.  V.. 
3. 1883}  in  den  Verfertigem  von  Blechinatrumenten 
aufgefunden.  Um  die  langen  Messingröhren  zu  bie- 
gen, resp.  ihnen  die  charakteristische,  oft  vielfach 
gewundene  Form  zu  geben ,  werden  sie  vorher  mit 
Blei  ausgefüllt,  wodurch  verhütet  wird,  dass  das 
Messingrohr  bei  der  Biegung  Falten  und  Vorsprflnge 
nach  innen  bekommt.  Nachher  werden  die  geftUlten 
Röhren  auf  einen  Rost  über  glühende  Kohlen  gelegt, 
80  dass  das  Blei  wieder  vollständig  abfliesst.  Sind 
bei  diesen  Manipulationen  nicht  die  nöthigen  Schutz- 
und  Abzngsvorrichtnngen  vorhanden  —  wie  diess  bei 
kleinem  Etablissements  fast  immer  der  Fall  ist  — , 
80  bleiben  Bleivergiftungen  nicht  aus.  Und  in  der 
That  hat  N.  einige  Fälle  bei  den  in  der  angegebenen 
Weise  Beschäftigten  beobachtet.  Die  letztem  selbst 
hatten  von  der  Art  und  Ursache  ihrer  Erkrankung 
kdne  Ahnung  und  waren  vielmehr  geneigt,  das  Ku- 
pfer als  gesundheitsschädlich  zu  beschuldigen. 

Zu  gesetzlichen  Schntzvorschriften  fehlt  bei  die- 
sem Fabrikationszweig  in  Frankreich  die  Handhabe, 
veil  derselbe  nicht  zu  den  „klassificirten^  Gewerben 
zählt.  N.  weist  daher  auf  die  Nothwendigkeit  einer 
allgemeinen  staatlichen  Fabrik-Inspektion  hin.  Fer- 
ner ist  der  Ersatz  des  Bleies  bei  der  in  Rede  stehen- 
den Fabrikation  wohl  möglich  —  wie  Versuche  mit 
Harz-  und  Metallgemengen  (Zinn,  Blei,  Wismuth) 
beweisen  — ,  aber  vorläufig  scheint  das  reme  Blei 
noch  nidit  ganz  entbehrlich. 

Robert  C.  Smith  (Brit.  med.  Joura.  Jan.  7. 
1882)  beobachtete  Bleivergiftungen  bei  Arbeiterinnen, 
welche  mit  Chromblei  gefärbte  Baumwolle  zu  ver- 
tfiwiten  hatten.  Die  Kranken  hatten  neben  dem 
Keirand  am  Zahnfleisch  u.  s.  w.  wie  Gelbsflehtige 
^e  hitensiv  gelbe  Haut  und  Gonjunctiva.  In  einem 
f^e  liess  sich  in  den  grünen  Stühlen,  sowie  im  Urin 
Cbom  nachweisen ,  während  in  einem  tddtlich  ab- 
m  Falle  Bleispuren  in  der  Leber  aufgefun- 

wurden.  Sm.  glaubt,  dass  das  Chromblei  im 
Kihrper  in  Blei  und  chroms.  Natron  gespalten  wird. 
Übrigens  wurden  in  Folge  des  Dracks  der  öffentL 
Mekiuig  Schutzmaassregeln  in  der  betr.  Fabrik  ein- 
S^Alhrt:  Respiratoren ,  Häkchen  zum  Dnrehziehen 
^  Fäden  durch  die  Nadelöhre ,  was  bisher  häufig 
nüt  dem  Munde  gemacht  wurde  u.  s.  w. 

Die  Tapetenfabrikation,  ein  in  Frankreich  sehr 
blflhender  Pabrikationazweig,  der  4—6000  Arbeiter 
^^B^ihSftigt,  verdient  nach  DDr.  Duchenne  und 
«iciel  (Revue  d'Hyg.  IV.  6.  1882)  in  hygieini- 
*^  Beiiehang  Beachtung ,  weil  zur  Färbung  der 


Tapeten  Blei-  u.  Arsen-Farben  (Schweinfurter  Grün) 
gebraucht  werden.  Zwar  hat  die  Verwendung  die- 
ser giftigen  Farben  in  den  letzten  Jahren  erheblich 
abgenommen,  aber  sie  völlig  zu  verdrängen  u.  durch 
unschädliche  zu  ersetzen,  ist  noch  nicht  vollkommen 
gelungen.  Die  übrigen  hygieinischen  Unzuträglich- 
keiten bei  der  Tapetenfabrikation,  deren  einzelne 
Stadien  die  Vfi^.  ausführlich  beschreiben,  nämlich 
Staubinhalationen,  Entzündungen  an  den  Schleim- 
beuteln der  Hände  u.  s.  w.  bieten  kein  besonderes 
Interesse. 

Zu  den  Handwerkern,  welche  durch  ihre  Be- 
schäftigung der  Bleiintoxikation  ausgesetzt  sind ,  ge- 
hören nach  Dr.  Wallen  borg  in  Danzig  (Centr.- 
Bl.  f.  allgem.  Geshpfl.  I.  10.  p.  368.  1882)  die 
Bemeteinarbeiter.  Ja,  W.  glaubt,  dass  wohl  schwer- 
lich bei  irgend  einem  andem  Handwerk  der  Procent- 
satz der  Erkrankten  ein  so  grosser  sei ,  wie  bei  den 
sogen.  Bernstein' Klewem,  d.  h.  bei  denjenigen 
Arbeitern,  welche  den  rohen  Bernstein  mit  Hülfe 
scharfer  Messer  von  der  verwitterten,  ca.  1cm  dicken 
Schale  befreien.  Zur  Unterlage  dient  ihnen  von 
Alters  her  ein  ca.  3  Pfd.  schwerer,  glatter  Bleiklotz, 
auf  welchen  sie  die  Finger  der  linken  Hand  stützen, 
während  sie  mit  der  rechten  das  Messer  führen.  Der 
Bleiklotz  wird  dämm  als  Unterlage  benutzt,  weil  die 
Messer,  wenn  sie  in  dessen  weiche  Oberfläche  ein- 
dringen ,  nur  nach  längerem  Gebrauch  stumpf  wer- 
den. Ein  ununterbrochen  mit  Klewen  beschäfdgter 
Arbeiter  verbraucht  ungefähr  4  Bleiklötze  im  Jahre, 
mithin  ca.  12  Pfd.  metallisches  Blei.  Das  staub- 
förmig gewordene  Blei  kommt  unter  die  Abfälle  des 
Bernsteins.  Es  ist  daher  leicht  begreiflich,  dass  ein 
Theil  dieses  Bleistaubes  durch  die  Mundschleimhaut, 
vielleicht  durch  die  Lungen  aufgenommen,  sowie 
auch  durch  die  Finger  eingeführt  wird. 

W.  hat  unter  16  Bernstein- Arbeitem ,  bez.  -Ar- 
beiterinnen bei  11  einen  deutlichen  Bleisaum  am 
Zahnfleisch  gefunden;  von  diesen  litten  5  an  hart- 
näckiger Verstopfung,  4  an  Arthralgie,  3  hatten  die 
heftigsten  Bleikoliken  überstanden. 

Die  Prophylaxe  besteht  einfach  in  der  Verwen- 
dung eines  Klotzes  aus  hartem  Holze,  wobei  der  ein- 
zige Nachtheil  entsteht,  dass  die  Messer  etwas 
schneller  stumpf  werden.  Auf  W.'s  Anrathen  ist 
auch  in  Danzig  von  den  meisten  Berastein-Klewera 
der  Bleiklotz  beseitigt  worden. 

B.  Metallarbeiter. 

Guermonprez  (Bull,  de  Th^r.  CIV.  p.  258. 
Mars  30.  1883)  bespricht  die  bei  einzelnen  Klassen 
der  Metallarbeiter,  bee.  Schmieden,  ScUoaaem  u.A. 
vorkommenden  eigenthümUehen  Fremdkörper.  Es 
sind  diess  kleine  EÜsensplitterohen,  welche  von  einem 
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der  beim  Schlage  betheiligten  EiBenstflcke  absprin- 
gen  nnd  leicht  wegen  ihrer  scharfen  Ränder  und 
spitzen  Enden  in  die  Haut  eindringen.  Besonders 
ist,  vom  Auge  abgesehen^  die  Hand  und  der  entblösste 
Vorderarm  dem  ansgesetst.  [Ref.  entf^nit^  v^Ktli'T 
zem  ein  solches  etwa  1  cm  langes  Splitterchen  aus  dem 
Oberschenkel.]  Die  Verletzungen  dieser  Art  sind 
gewöhalieh  unbedeutend  und  bedingen  nur  ausnahms- 
weise eine  kurze  ArbeitsunfUiigkeit.  Es  kann  je- 
doch durch  ein  solchen  Fremdkörper  ein  Nervenast 
getroffen  sein  und  einen  atroph.  Zustand  der  Muskeln, 
der  allerdings  bald  vorübergeht,  auftreten.  Die  Be- 
handlung erfolgt  nach  allgem.  cbirurglsehen  Regeln, 
häufig  wandern  die  Splitter  z.  B.  von  der  Dorsal- 
nach  der  Plantarseite  oder  kommen ,  nachdem  man 
816  vergeblich  gesucht  hat,  nach  einiger  Zeit  von  sel- 
ber zum  Vorschein. 

Ai  douloureuas  heisst  nach  Dr.  R.  L arger 
(Revue  d'Hyg.  IV.  3.  1882)  die  Sshuensehriden- 
entzündungf  welche  $Lm  Vorderarm  da,  wo  die  Seh- 
nen des  Extens.  brev.  und  Addqct.  long,  pollicis  die 
Extensoren  der  Hand  kreuzen,  häufig  bei  solchen 
Handwerkern  vorkommt ,  die  bei  ihrer  Arbeit  kräf- 
tige Rotationen  der  Hand  aasfähren,  also  u.  A.  auoh 
bei  Ttschlem,  Sehnhtern,  Fechtmeistern,  Winzern 
n.  s.  w.  Die  Entzündung,  welche  sich  durch  Schmerz, 
Geschwulst  und  deutliche,  bei  der  Bewegung  hervoi"- 
tretende  Crepiiation  kondgiebt,  bezieht  sich  auf  eine 
von  L.  als  constant  na^gewiesene  nnd  ^Gaine  syno- 
viale tendiBCuse  aBtibrachiale**  genannte  Scheide. 
Die  Behandhiig  ist  eine  einfache  nnd  fährt  bald  zur 
Besserung ,  jedoch  ist  es  nöthig ,  die  Kranke»  nk)ht 
zu  frflh  wieder  in  Arbeit  treten  zu  lassen.  Eine 
bleibende  Anschwellung  in  der  Gegend  der  erkrank- 
ten Scheide  zugleich  mit  einer  Hypertrophie  der  zu- 
gehörigen Muskeln  bildet  ein  Erkennungszeichen  fär 
die  hi  Bede  stehenden  Bemfsklassen. 

Auf  ein  ähnliehes  Erkennungs-  oder  Identitäts- 
zeichea  machte  schon  vor  längerer  Zeit  Dr.  0 1 1  i  - 
vier  (Note  sur  une  coloration  partieuli6re  de  lapeau 
ehez  les  polissensea  sur  argent.  Gaz.  de  Paris  20. 
1872)  bei  den  Silbirpolirerinnen  aufmerksam.  Es 
findet  sieh  bei,  denselben  ^ne  sqhmutnig-graublaue 
V^f^l^ungi  der  B(mt,  bald  diffus,  bald  flecken-  oder 
poiiiktfQrmig  i^Q  den  nicht  hervQnragendeii  Stellen  dea 
Q^sv^bti^  und  an  den  Airm?^  Am  Ui^ken  Vorderarm 
hauptsächlich  auf  4^ai  ionem  Rande  — '  der  auf  dem 
Tiscb  aufliegt,  — ,  i^ecbts  auf  der  Streckseite  nahe 
dein  Hiindgel^nk;.  Diese  Färbung  ist  durch  keinerlei 
Wiißchong  ^u  beseitigen  und  woU  durch  direktes 
{^ndrin^QP  des  feUien  Silbersl^anbeß  i^  die  Hau,t  ept- 
^t^uden^ 

C.  HaoT'  und  F^di^m-Arbeiier, 
L.  Dnchesne  und  E.  Michel  haben  (Ann. 
d'Hyg.  3.  Sör.  VIII.  p.  308.  Oct  —  Revue  d'Hyg. 
IV.  li^  1882)  die  Verarbeihinff  tkieriseher  Hom" 
Produkte  -^  Haare  und  Federn  — *  zu  Polstem^, 
Betten  n.  s.  w.  zum  Gegenstand  ihres  Studium  ge- 
flucht. Die  Fedenpräparation  bietet  hygieinisch 
aasser  etwaiger  St^beatwiekliing  ik  dergl.  kein  be- 


sondei'es  Interesse.  Die  Bearbeitung  der  Haan, 
welche  von  Pferden,  Rindern,  Ziegen  und  Sckwdnet 
stammen ,  bringt  wie  die  Wolle  (Jahrbb.  GXCV, 
p.  166)  für  Diejenigen,  welche  als  Sortirer  u.  A.  mit 
den  irische«  Produkten  zu  manipuliren  liaben,  ik 
Hauptgefahr  den  Milzbrand  mit  sich.  Bekanntikk 
ist  diese  Gefahr  bei  Thieven  ans  gewissen  Gegendeo 
besonders  gross,  so  nach  den  Vff.  besondere  bei  dea 
aus  Russland  stammenden,  während  bei  deo  reio 
französischen  Rohprodukten  eine  MilzbrandiBfektioB 
sehr  selten  sein  soll. 

D.   Verschiedenes. 

PDr.  Dnchesne  und  Michel  (1.  c.)  habet 
4uch  di^  Fabrikation  des  Celluloid  vom  b^g;ieinischen 
Gesichtspunkt  studirt.  Das  Celluloid,  eimkus  Schiess- 
bauiQwolle  und  Eampher  hergestellter  Stpff^  findet 
wegen  seiner  Elasticität,  Leichtigkeit,  Festigkeit  pod 
Formbarkeit  eine  immer  ausgedehnte^re  Verwendung. 
Pie  Hauptgefahr  bei  der  Fabrikation  [wie  auch  bei 
der  Verwendung!]  dieses  Stoffes  besteht  in  seiner 
Explosibilität,  seiner  ausserordentlich  leichteq  Ver- 
brennbarkeit.  [Ref.  selbst  hat  sich  d$voa  an  den 
rothen  Qelluloidkämmen  überzeugt  ^  die  man  beson- 
ders bei  Kindern  oder  ärn^em  ^l^^i^  sehf  b4o% 
siebt.]  Qei  der  Fabrikation  ist  die  Feuer^gefahr 
um  so  ^Qsser,  i\A  das  Celluloid  auch  bei  sehr  s^r- 
kem  Druck  cxplodirt.  Man  hat  daher  da,  wo  die 
Masse  zu  Platten  gewalzt  wird,  mannigfache  nnd 
sehr  ingeniöse  Schutzvorrichtungen  angebracht  So 
befindet  sich  in  dem  betreffenden  Behälter  eip  Ther- 
mometer, velcher  bei  einer  Temperatur  von  ^h^ 
einen  elektrischen  Weckapparat  in  Gang  setzt,  und 
bei  dem  geringsten  Brand  wird  eine  Schnur  zerstört^ 
in  Folge  dessen  ein  durch  dieselbe  im  Gleichgewicht 
gehaltenes  Wasserreservoir  seinen  Inhalt  auf  die 
brennende  Masse  stürzt.  Trotz  alledem  ist  von  den 
beiden  französischen  Hauptfabriken  zu  Stains  und  za 
Ivry  die  erstere,  während  die  Vff.  ihren  Aufaate  vm 
Druck  gaben,  ein  Raub  der  j^lammen  j^worden^ 

W.  Sykes  (Brit.  med.  Jouryi.  Jnly  16.  18^1) 
beobachtete  bei  einem  29jähr.  Kohtienb0rgmimßy 
welcher  an  Nystagmuabsider  Aegen  litt,  Grweitevwig 
der  reaktionslosen  linkea  Pupille ,  sawie  im  Litffe 
weniger  Monate  rapid  zunehmendfi  Amblyopie,  ^die 
Sw,  gleich  andern  von  den  Pat.  consnllirteii  AenMi> 
veranlasste,  dem  letztem  eine  sehr  nngttnAlige  Fm- 
gnose  au  stellen,  ja  baldige  Erblindieg  vorhenp- 
aagen,  so  dass  dieser  seinen  Beruf  anfgah  and  cineo 
Kohlenhandel  Ziu  betreiben  anfing.  AUeia,  widar 
alles  Erwarten  besserte  sieb  naeb  ca.  6  Monaten  die 
Sehkraft  vollständig,  derNyatagmoa  versehwand  «ni 
die  Reaktion  der  Papille  kehrtsi  wjedert  Bin  Angei- 
qpie^dbefaod  wird  lucht  mitgetheitt ;  S.  konntnselM 
darflber  nicht  genügead  ia's  Klane  kommen  [91]* 

BekamlHeh  wird  den  in  Amerika  nnd  Eng^ 
aiemlioh  aahlveichen  Anhängern  der  „sewer  gased^* 
Theorie  immer  entgegengehalten,  dies  die^ffim«^ 
arbeitet  dorchaus  nicht  naehwetslich  häufiger«! 
l^hnS)  IMphtherie  und  dergleMien  erkfanken,  ib 
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ihre  übrigen  Mitbflrger.  Dr.  Barral  (New  York 
med.  Reeord  XXII.  16.  1882)  hat  nun  in  den  amt- 
Inhen  statistifichen  VerOffenÜichangen  von  New  York 
gefimden,  dass  1879  u.  1880  von  ca.  3000  Kanal- 
arbdtem  (pinmbers)  22  an  Phthise,  10  an  Pnen- 
mooie  o.  8.  w.,  im  Ganzen  64  gestorben  sind,  aber 
kein  einziger  Todesfall  an  Typhns  oder  einer  an- 
dern symotisehen  Erkrankung  verzeichnet  ist  Diese 
,,int6re88ante"That8aohe  sncht  B.,  selbst  ein  strikter 
Kanalgaatbeoretiker,  dadurch  zn  erklären,  dass  die 
Kanalarbeiter  den  Kanalgasen  nur  mit  Unterbrechun- 
gen und  im  wachen  Zustand  ausgesetzt  sind,  wäh- 
rend die  flbrigen  Menschen  vorkommenden  Falles 
diese  bösen  Gase  continuirlich  während  des  Schlafes 
einathmen.  [Wenn  überhaupt  etwas  aus  den  B/schen 
Zahlen  gefolgert  werden  dOrfte,  so  wäre  es,  dass 
da  die  Kanalarbeiter  nioht  blos  als  solehe  stunden- 
lang bd  Tage,  sondern  zugleieh  wie  die  flbrigen 
Menschen ,  event.  auch  bei  Nacht  im  Schlafe,  den 
Kanalgaaen  ausgesetzt,  trotzdem  aber  von  Typhus 
a.  8.  w.  irei  geblieben  sind,  die  Arbeit  in  den  ELanä- 
len  geradeEu  als  Präservativ  gegen  zymotische  Er- 
krankungen angesehen  werden  müsste.  Welch' 
„aberraschende^' Kanalgastheorie  I  Ref.] 

Die  Pariaer  statistisehe  Commisnon  verOffent- 
fiehte  (Gaz.  des  Höp.  138.  1882)  eine  interessante, 
aber  etwas  fragmentarische  Studie  Aber  die  Todes' 
wnaehen  bei  verschiedenen  Oewerben,  deren  wesent- 
Kehste  Besnltate  sich  in  Folgendem  zusammenfassen 
lassen.     Vom  1.  Jan.  bis  1.  Oct  1882  sind  von 
593  gestorbenen  Wäscherinnen  28  epidem.  Krank- 
heiten, 212  der  Phthise,  12  Puerperalerkrankungen 
IL  8.  w.  erlegen ,  während  655  verstorbene  weib- 
liehe Dienstboten  fftr  die  entsprechenden  Krankhei- 
ten die  Zahlen    115,    130  und  49  liefern.     Die 
Wischerinnen  sind  meist  in  Paris  geboren,  während 
die  Dienstmädchen,  meist  vom  Lande  kommend,  sich 
noch  nicht  den  herrschenden  Epidemien  gegenttber 
akklimatiaurt  haben.     Die  andern  Differenzen  erklä- 
ren sich  durch  die  Verschiedenheit  des  Alters  und  der 
Lebensweise.    Ebenso  zeigt  sich  bei  den  Maurern, 
die  auch  in  grosser  Zahl  nicht  in  Paris  einheimisch 
ihid,  enie  stärkere  Betiieiligung  an  epidem.  Krank- 
Mten  —  von   328  gestorbenen  Maurern  57  — , 
wlfafend  Weinhändler  auf  341  Gestorbene  27  und 
Ktüseher  auf  296  Gestorbene  36  ergeben.   Begreif- 
Ueherw^se  flbertrifft  bei  den  Maurern  die  Zahl  der 
Mtliohen  Unglttcksfälle  beträohtUch  die  bei  Wein- 
blndlem  und  Kutschern,  nämlich  33  gegen  1  und  9, 
wihrend  bei  den  Krankheiten  der  Digestionsapparate 
die  Belhenfolge  Weinhändler  29,  Kutseher  10,  Mau- 
nr  8  sieh  ergiebt 

üeber  3  Fälle  von  Cariee  der  Wirbelsäule  hei 
S^eiderinnenf  die  im  Verlaufe  des  J.  1882  in  der 
Metropolitan  Infirmary  in  London  zur  Beobachtung 
^en,  berichten  John  Hopkins  und  Robert 
Ptrry  (Laneet  I.  13;  March  p.  539.  1883). 

t)  Btae  «9  J.  alte  Nähterin,  frflher  gesund  Ms  anf 
fline  YerMnmff  des  Hfiftgelenks  dureh  einen  Fall  vor 
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20  J.,  wonach  eine  Verk&rzung  des  Beines  snräckgeblie- 
ben  war ,  verlor  plötzlieh  während  des  Qehens  den  Ge- 
branoh  ihrer  Beine ,  nachdem  sie  vorher  nur  deprimirte 
Stimmung:  nnd  Unlust  zur  Arbeit  gezeigt  hatte.  Die  He- 
flexbewe^ungen  nach  Reizung  an  den  Fassen  waren  erhal- 
ten. Am  7.  Dorsalwirbel  fand  sich  Empfindlichkeit  bei 
der  Perkussion ,  in  der  Lendengegend  bestand  eine  5de- 
mat5se  Anschwellung  in  der  Form  eines  Dreiecks,  dessen 
Spitze  ungefähr  am  12.  Dorsal wirbel  sich  beftnd,  wäh- 
rend die  Basis  bis  zum  Os  sacmm  herab  reichte.  Ausser- 
dem erschienen  mitunter  Schmerzen  an  der  Vorderseite 
der  Oberschenkel,  besonders  links,  und  Schmerz  und  Em* 
pfindlichkeit  im  Unterleib,  der  ausgedehnt  war.  Der 
Harn  enthielt  einige  Tage  lang  Blut,  es  bestand  Ham- 
inoontinenz.  Später  promlnirte  der  7.  Dorsalwirbel  mehr, 
nnd  veränderte  seine  Stellung,  wenn  die  Pat.  die  Schul- 
tern in  die  Höhe  zog.  In  der  Höhe  der  7.  Rippe  bildete 
sich  auf  einem  Streifen  Hyperästhesie  aus  und  Decubitus. 
Die  Kr.  starb  5  Woehen  nach  Auftreten  der  Lähmung. 
—  Bei  der  Sekti<m  fand  sieh  Caries  des  7.  nnd  8.  Dorsal- 
wirbeis  mit  mehrern  Absoessen  in  der  Umgebung  dersel- 
ben und  ein  quer  verlaufender  Eindruck  im  Rftckenmark, 
das  keine  Congestion  zeigte.  Ausserdem  bestanden  Ab- 
scesse  u.  Congestion  in  beiden  Nieren,  sowie  consekotive 
C^7stitis  und  F^eiitls. 

2)  Eine  34Jähr.  Nähterin,  die  als  Kind  an  Absoessen 
und  Nekrose  gelitten  hatte,  bekam  plötzlich  beim  Gehen 
das  Gefdhl,  als  wenn  der  Boden  uoter  den  Fassen  weg- 
liefe ,  am  nächsten  Tage  war  Paralyse  nnd  Hamlnconti- 
nenz,  abwechselnd  mit  Retention,  vorhanden,  die  Beine 
waren  etwas  atrophisch,  die  Füsse  etwas  anästhetisch, 
die  Reflexbewegungen  waren  sehr  verstärkt.  Bei  der  Auf- 
nahme (am  5.  Dec.  1881)  fand  sich  keine  hervorragende 
Stelle  an  der  Wirbelsäule,  im  Januar  aber  prominlrten  der 
7.,  8.  und  9.  Rficken wirbel,  der  8.  war  so  gedreht,  dass 
sein  Processus  transversus  unter  der  Haut  promlnirte, 
während  der  Proc.  splnosus  nach  rechts  verschoben  war. 
Decubitus  bildete  sich  und  die  Kr.  starb  am  2.  Febr.  1882 
an  Erschöpfung.    Eine  Selction  wurde  nicht  gemacht. 

3)  Euie  44  J.  alte  Schneiderin  war  als  Kind  schwäch- 
lich gewesen,  nngeßhr  Im  Alter  der  Pubertät  hatte  sich 
eine  seitliche  Krftmmung  der  Wirbelsäule  entwickelt, 
etwas  später  erlitt  sie  durch  einen  Fall  eine  Contusion 
der  linken  Seite.  Seit  20  J.  betrieb  sie  die  Schneiderei. 
Etwa  5  J.  vor  der  am  24.  März  1882  erfolgten  Aufhahme 
litt  sie  an  unbestimmtem  Unwohlsein,  4  oder  6  Bfon.  vor 
der  Aufnahme  bildete  sich  eine  (Geschwulst  in  der  linken 
Seite,  die  allmälig  wuchs  und  zur  Zelt  der  Aufnahme  die 
Grösse  des  Kopfes  von  einem  ausgetragenen  Kinde  hatte 
und  in  der  Azillarllnie  In  der  Höhe  des  6.  Intercostal- 
raums  sass.  Mittels  Adspiration  wurde  Eiter  entleert, 
später  ging  ein  Knochenstfickchen  ab.  Nach  Incision  und 
Entleerung  des  Inhaltes  war  die  Absonderung  nur  gering. 
Von  Eade  April  an  traten  Schmerzen  in  der  Schulter  und 
im  Arme  rechts  anf,  später  Steifheit  des  Nackens,  der 
7.  Halswirbel  war  empfindlich  bei  Druclc.  Harnretentlon 
nnd  Lähmung  der  untern  Extremitäten  kamen  hinzu,  dann 
Lähmung  der  rechten  Hand,  Decubitus,  Cyanose  und 
Dyspnoe.  Am  27.  Dec.  starb  die  Kranke.  —  Bei  der 
Sektifm  fand  man  Caries  des  1.  Rfickenwirbels ,  dessen 
rechter  Proc.  transversus  abgebrochen  war,  Luxation  des 
7.  Halswirbels  und  ausgedehnte  Veränderungen  der  die- 
selben umgehenden  Theile. 

Von  125  Todeaftilen,  die  im  J.  1882  in  der 
Metropolitan  Infirmary  vorkamen,  waren  die  3  mit- 
getheilten  die  einzigen  von  V^irbeleariea  und  alle  3 
betrafen  Sohneiderinnen,  deren  Bescbäftigang  sie 
zwang,  t&glioh  etwa  12  Std.  in  derselben  Stellang 
zn  bleiben. 

Eine  eigenthflmliche,  mit  dem  Bemfe  zusammen^ 
hängende  vasomotorisehe  Störung  beobachtete  B  e  d  • 
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f^rd  Brown  (New  York  med.  Reeord  XXII.  4; 
taitj  1882)  bei  einem  45  J.  alten,  kräftigen,  mod- 
keUtarken  Hanne,  der  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
die  Besobftftigang  ala  Taueher  betrieben  hatte. 

Er  bediente  moh  bei  Ansflbong  seines  Bemfes 
eines  Apparates  y  der  in  Folge  seiner  Schwere  sehr 
anf  den  Rttcken  und  die  Lendengegend  drückte,  und 
hatte  achon  seit  3  Jahren  an  dieser  Stelle  eine  5'' 
lange  und  2'^  breite,  Va^  "^i^  dem  Proc.  spinös,  der 
Lnmbarwirbel  entfernte  Prominenz  bemerkt,  welche 
fest  nnd  unnachgiebig,  gegen  Druck  stets  etwas  em- 
pfindlich, zeitweilig  aber  der  Sitn  heftiger,  stechender 
Schmerzen  war  und  jedenfalls  von  den  der  Wirbel- 
säule benachbarten  Geweben  ausging. 

Trotsden  trieb  Fat.  «eine  Besohiftifiuig  fort»  bis 
ihn  eia  heftiger  Anfiall  von  Malariafieber  eigriff,  welches 
mit  remittirendem  Tyy us,  Qelbsaeht,  Verstopftiag,  Deli- 
rien, Paralyse  der  Hambtoss  bei  wenig  snd  alkaUsohem 
Urin  aaftrat  und  mit  den  heftigsten  Schmersen  in  der 
afädbrtsn  Lambargegend  verbunden  war.  Die  Prominenz 
an  letzterer  ragte  zu  dieser  Zeit  reichlieh  IVs"  über  dem 
Proc  spia.  hervor,  war  sehr  liart,  fest  mit  dem  omiiegen- 
den  Qewebe  verbanden  »\  f&hlte  sich  wie  indorlrtes  Knorpel- 
gewebc«  Jedoch  nicht  osslflcirt,  an  nnd  war  gegen  Druck 
nicht  empflndlich. 

Nachdem  die  Malariasymptome  unter  geeigneter  Be- 
handluDg  verschwunden  mareo,  stellte  sich  eine  Reihe 
von  Erscheinongen  rein  nervösen  Charakters  ein,  ohne 
dasa  eine  Spinalveriurümmang  oder  eine  Erkrankung  der 
Bückenwirbeiknochen  naclizaweisen  war.  Zunächst  blieb 
die  Lombargegend  ausserordentlich  schmerzhaft,  der  N. 
iflchiadicus  und  oruralis  der  linken  Seite  und  deren  Ver- 
zweigungen nach  Ferse  und  Zehen  waren  der  Sitz  hef- 
tiges parotzysmusweise  auftretender  Neuralgien,  womit 
eine  bemerkbare  An&ithesie  der  Oberhaut  des  linken 
Schenkels  und  Beines  verbunden  war,  so  dass  Pat.  z.  B. 
bei  hypodermatlscher  Behandlung  das  Einstechen  der  Na- 
del gar  nicht  merkte.  Ausserdem  traten  oft  stundenlange 
Parozysmen  klonischer  Contraktionen  der  Beugemuskeln 
der  Zehen  auf,  an  welohen  auch  die  Muskeln  des  Dia- 
phragma, wenn  auch  in  massigerem  Qrade,  participirteo, 
wie  fibeiliaupt  in  der  Zwerchfellgegend  ein  Gefühl  von 
Constriktion  und  Spannung,  mit  neuralgischen  Schmerzen 
verbunden,  sich  bemerkbar  machte.  Drei  Monate  später 
wurden  auch  die  Muskeln  der  linken  Gesichtshälfte,  sowie 
der  Augenlider  von  unwillkürlichen  Zuckungen  ergrüTen, 
worauf  vollständige  Ptosis  derselben,  excessive  Pupillen- 
erweiterung und  Verlust  der  Sehkraft  anf  dem  linken 
Auge  eintrat.  Sohlüsslich  blieben  auch  die  geistigen 
Ftmktionen  des  Pat.  nicht  ganz  unbetheiligt  und  nament- 
lich Gedächtniss  nnd  UrtheÜskraft  gingen  zurfick.  Die 
Temperatur  der  linken  Untereztremität  stieg  Jeden  Abend 
auf  38.4 — S9.9^  C,  während  die  des  andern,  sowie  des 
fibrigen  Körpers  normal  blieb ;  die  Temperatursteigerung 
begann  gewöhnlich  gegen  9—10  Uhr  Abends  und  war 
wUirend  dieser  Fieberzeit  auch  eine  lokal  vermehrte 
Vaskularisation  des  betr.  Beines  zu  constatlren,  indem 
sich  dasselbe  rOthete,  dessen  Venen  anschwollen  und  in 
den  Arterien  stärkere  Pulsation  zu  f&hlen  war.  Ausser- 
dem traten  auch  zeitweise  allgemeine  Fieberparozysmen 
ohne  weitere  Vorboten  auf,  welche  mit  Schweisssekretion 
endeten  und  anf  Darreichung  von  Chinin  stets  bald  wieder 
verschwanden.  AllmäUg  machte  sich  dauernde  Dilatation 
der  Arteriolen,  grössere  Böthung  und  Wärme  der  linken 
Extremität  bemerkbar,  während  die  rechte  blass  und  auch 
sonst  ganz  normal  blieb.  Um  Mitte  Januar,  nachdem 
Pat.  wochenlang  schwere  Stickanfälle  gehabt  hatla,  flrbte 
sich  die  linke  Ferse  an  der  Plaataraeite  Uvid,  die  Cnticula 
Ifiate  sich  von  der  Cutis,  unter  Abfluss  eines  dunlden 
Serum;  die  entblösste  Cutis  selbst  erschien  dunkelblau 
nnd  völlig  uaempflndlieh  bei  derBeriUimng.  Nach  einigen 


Tagen  bildete  sich  «ine  Demarkationslinie  im  Umlingi 
der  Ferse,  Haut  und  Zellgewebe  atiessen  sich  hier  ab  ml 
es  entstand  eine  Höhlung,  aus  deren  nrit  wnchenidei 
Granulationen  bedeckter  Innenfläche  nach  10 — It  T^ei 
eine  schirmlSnnige,  8 — 4^'  messende,  fangöaeGesehwskt 
hervorwucherte,  die  jedoch  bald  wieder  alMorbiri  wvde, 
worauf  allmälige  Ausheilung  des  Substanzverlnstes,  nsoe 
Hautbildung  und  schlüssüch  gesunde  Vemarbong  dntnt 
Ein  ähnlicher  Process,  Jedoch  in  minderem  Gkade,  fmk 
3  W.  später  ftber  dem  FussbaUen  statt,  nach  miarignT, 
anfangs  gelatinöser,  später  eitriger  Absonderung  trat  aber 
auch  hier  bald  Vemarbung  ein.  In  den  Narben  bliebm 
Jedoch  neuralgische  Schmerzen  mit  abendlicher  Ezacsr 
bation  zurfick,  und  als  zu  deren  Beseitigung  ein  Tesümtor 
in  die  Lambargegend  appUofart  wurde,  war  die  dadonb 
bewirkte  Blase  gleichfaUs  mit  einet  gelatinösen  Sobetei 
erffilit,  was  darauf  hindeutet,  dass  eine  Funktionsstfiniic 
des  vasomotorischen  Nervensystems  die  zur  Beobachtoig 
gekommenen  Kranliheitseympteme  vermittelt  hat. 

Die  Behandlung  bestand  in  Rfiekslcht  anf  die  ^nrasi 
gegangenen  Malariasymptome  fm  Darreiehmsg  klefaer  D^ 
sen  von  Ol.  TereUnth.,  während  gegen  die  Paralfse  d« 
Harnblase  neben  regelmässiger  Einführung  des  Katheten 
Tinct.  Cantharid.  u.  Tinct.  Nuc.  vomic.  mit  gutem  Erfoig 
verabreicht  wurden.  Gegen  die  heftigen  Sckmenea  In 
Bieken,  SeheBkel  und  Fass  wurden  Opiate,  ianerlMi  mA 
hypodermatiseh,  mit  vorfibergehendem  Erfolge  gegebea, 
während  das  später  verabreichte  Chlorodyn  besser  und 
dauernder  wirkte.  Zur  Erzielung  einer  Absorption  und 
Reduktion  der  Lendenschwellung  wurden  BiaaenpflastBr, 
JodkaUum  in  reichiieher  Dosis  nnd  Chinin  nnanagesetit 
angewendet.  —  Zur  Zelt  der  Mittheihmg,  6 — 7  Hon.  aaih 
Ueberatehnng  des  Bialariaflebers,  war  das  Befinden  d« 
Pat.  verhältnissmässig  gut,  die  Schenkelanschwellnng  £ut 
ganz  verschwunden,  ebenso  die  Ptosis  der  Augenlider. 
Pat.  konnte  anf  dem  erkraakt  gewesenen  Anga  wIeAar 
sehen,  hatte  an  Kräften  zugenommen  und  konnte  äsh 
mittels  Krficken  fortbewegen.  Die  abendlichen  Schn«^ 
zen  in  Ferse  und  Fuss  waren  dagegen  in  massigem  Grade 
noch  vorhanden,  auch  eine  leichte  abendliche  TemperatB^ 
Steigerung  vor  Eintritt  der  Schmerzen  noch  naeluvelshir. 
—  Die  Anwendung  derElektrieität  and  kleiner  Sttychnh- 
dosen  hatte  nur  Vermehrung  der  Schmersen  bawirkt. 

623.  Können  die  Longen  Neogebomer,  die 
geathmet  haben,  wieder  voUatindig  atelekt»- 
tisoh  werdenf  von  Dr.  Emil  Ungar.  (Vjhnchr. 
f.  ger.  Med.  N.  P.  XXXIX.  1.  p.  12.  1883.  *) 

Dieae  schon  zu  £nde  des  17.  Jahrb.  au^igetattchta 
Frage  ist  bis  in  die  neueste  Zeit  ein  Streitponict  be- 
währtester Autoritäten  gewesen.  Denn  weim  aadt 
die  Erfabrong  mannig£acbe  Beispiele  geliefert  bat^ 
dass  die  Lungen  Neqgeboürner,  welche  gelebt^  f^ 
atbmet  und  geschrien  batteoi  bei  derObdnktion  liA- 
leer  befunden  wurden  und  im  Wasser  rnitersanireni 
otmt  dass  entzflndiiche  oder  anderweite  pathok^ 
sehe  Gewebsverändemngen  in  ihnen  naehgewiesaD 
wmrdan  konnten,  aa  hat  doch  biaber  eine  aUgenMia 
gültige  Erldlruag  f Qr  diese  Tbatsaohe  gefehlt 

Anf  Orund  mebrerer  dergleichen  BeobaaMang^i 
nahm  Mascblcaao,  dass  ttberhaoft  keine  Luft  den 
Kehlkopf  passirt  habe  und  in  die  Lungen  godnmsen 
sei,  sondern  die  von  den  Eindeni  hervorgebrachtia 
Gerttusehe  und  Töne  (Schreien,  WimnBem)  mflmtei 
durch  die  BeNvegung  der  Spnchorgpne,  Lipgen, 
Zunge,  Baoken,  bei  gleichaoitigeni  Eintritt  von  Loft 
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m  die  Himdhöhle  entstanden  sein.  Diese  BrUftrong 
hiben  Simon  Thomas  und  Schroeder  nnter 
AnfllkTimg  ihrer  Beobaehtongen  uistatthaft  befanden. 
Denn  in  Erwftgvng,  daes  die  Kinder  isräftig  genug 
geeohrien  und  Standen  lang  rahig  geathmet  hatten, 
ihre  Longen  aber  trotsdem  bei  der  Sektion  atelekta- 
tiach  befinden  worden  waren,  konnte  darcham  nicht 
hesweifelt  werden,  daes  beim  Leben  Loft  in  ihre 
Longen  eingetreten  gewesen.  Die  Luft  mosste  da- 
her wied^  entwichen  sein.  Thomas  u.  Schroe- 
der lialten  daftlr,  dass  bei  solchen  Kindern,  mei- 
stens frflhgebomen,  die  Inspiration  allmftlig  ermatte, 
wahrend  bei  jeder  Exspiration  nnter  Beihülfe  der 
Elastidtftt  des  Lnngengewebes  etwas  mehr  Luft  aus- 
geatmet werde,  als  eingeathmet  worden  sei.  Wäh- 
rend Hof  mann  dieser  Erklärung  sich  anschliesst, 
entgegnet  Lim  an  (Caaper^s  Handbuch  7.  Aufl.  II. 
^  937.  1883),  dass  eine  voUständige  Athemprobe, 
die  nicht  in  der  Schwimmprobe  allein  besteht ,  bei 
Schroeder  Oberhaupt  fehle^  da  er  die  Langen  so- 
gsr  aufgeblasen  habe.  Indessen,  wenn  Kinder  laut 
nad  krifttg  geschrien  haben ,  so  gehört  dazu,  dass 
die  Luft  gewaltsam  durch  die  Glottis  getrieben  wor- 
den ist,  was  nur  durch  Thoraxdmck  auf  lofthaltige 
Longen  \roilbracht  werden  kann.  Und  wenn  nach 
Masohka  eine  Pat  Gzermak's,  die  wegen Ver- 
mUoss  der  'Glottis  nur  durch  ehie  Traehealwunde 
tfhmen  konnte,  flberraschende  Sprachfthigkeit  ent- 
«iek^te,  so  ist  hervorzuheben,  dass  die  Sprache  des 
Mädehens  blos  ein  lautloH»  Lispeln  war.  Damit, 
d«8  ein  Erwachsener  nach  langen  Bemühungen  ohne 
Loftstrom  artikuUrte  Töne  erzeugt,  ist  auch  noch 
lieht  erwiesen ,  dass  ein  Neugebomer  das  Geschick 
Bit  anf  die  Welt  bringe,  durch  Bewegungen  der 
Moadhöhle  sa  schreien  und  zu  wimmern. 

Bin  anderer  nngenflgender  Erklärangsversnch 
iBt  der,  dass  durch  die  genannten  Mnndbewegnngen 
Loft  duroh  den  Kehlkopf  in  die  Luftröhre  gelange 
oid  dann  wieder  hiansgepresst  werde.  Hier  fehlt 
Üe  vis  a  tergo,  die  Luftröhre  aber  ist  starr  und 
tet  sich  Bielit  compvimii^ei.  Bereditigt  auch  ist 
Schroeder 's  Ansspruch,  dass  ruhige  u.  deutliche 
Atheoibewegangen  M  einem  Standen  lang  leben- 
dsa  Kinde  mit  Leben  ohne  Athmung  unvereinbar 
Mien.  Denn  wenn  aach  Athembewegangen  noch 
k<fai  Beweis  ftlr  Loftaufhahme  in  die  Lungen  sind, 
<h  sie  anoh  bei  Venchlnss  der  Luftwege  durch  die 
Moskolatur  des  Gesichts,  Halses  und  Thorax  ausge- 
l<tai  wenden  können,  so  nnteraeheiden  ^h  solche  nur 
bne  Zeit  danemie  vergebliche  Atiiembewegungen 
^n  dcM  wirkmnen,  Stunden  lang  andauernden  gu- 
^  deutüehen  Athmen  so  weaentlich ,  dass  letzteres 
M  flidit  verkennen  lässt 

Während  bis  hierher  Vf.  mit  Thomas  and 
8ehroeder  tttMreinstimmt,  unterscheidet  sidi  non 
^  leuie  Ansicht  Aber  die  Art  und  Weise,   wie 


9^>ttiafi4  habende  Lungen  wieder  lufUeer  werden 
^eu,  von  der  Ansicht  dieser  Autoren.  Wenn  jede 
KafiraÜMi  doieh  die  mitwirkende  filastleitilt  des 
^^Q^^eQgewebes  bei  ermatteten  Langen  so  verstärkt 


würde,  dass  sie  die  voraasgegangene 
ttberwiegen  würde,  so  mflssten  luftleere  Lungen  ein 
viel  häufigerer  Obduktionsbefund  sein.  Thatsache  aber 
ist,  dass  die  Lungen  nach  dem  Tode  lofterfttllt  blei- 
ben und  erst  nach  Eröfinang  des  Thorax  zusammen- 
Mlen,  jedoch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  wie 
die  Schwimmprobe  erweist.  Irrthümlich  ist  nur 
die  herrsehmde  Ansicht,  dass  die  bis  hierher  con- 
trahirten  Lunten  kein  Bestreben  mehr  häUen,  die 
noeh  übrige  Luft  auszutreiben. 

Kr  ahm  er  hat  beobachtet,  dass  bei  völlig  freien 
Luftwegen  die  Elasticität  frei  an  der  Luftröhre  anf- 
gehängter  Kaninehenlungen  hinreicht,  die  Loft  ,,ven 
den  Zellen  bis  zar  Luftröhre**  so  vollkommen  aus- 
zutreiben, dass  die  Lungen  im  Ganzen  wie  in  Stacke 
zerschnitten  zu  Boden  sinken.  Lichtheim  be- 
hauptet, dass  die  Elasticität  des  Lungenparenchyms 
das  letzte  Luftbläschen  austreibe.  Seinen  Versudien 
zu  Folge  geht  die  Luft  auch  (Krahmer's  Beob- 
achtungen entgegen)  solchen  Langen  verloren,  die 
er  mit  unterbandenen  Luftwegen  in  feuchter  Kam- 
mer aufgehängt  hatte.  Die  Luft  mnsste  sonai^ 
durch  die  Alveolen  Wandungen  ausgetreten  sein.  Yfs. 
eigene  Versuche  bestätigten  letztere  Ansicht.  Diese 
Lungen  waren  nach  Abgabe  der  Luft  stark  verklei- 
nert, was  durch  Eintauchen  derselben  in  Wasser  and 
Bestimmung  der  von  ihnen  verdrängten  Wassermenge 
bewiesen  wurde,  während  ihr  gleidi  gebliebenes  ab- 
solutes Gewicht  zeigte,  dass  die  Luft  nicht  etwa 
durch  Aufnahme  von  Wasser  aus  der  feuchten  Kam- 
mer verdrängt  worden  war.  Demnach  konnte  bei 
diesem  Versuche  nur  die  elastische  Kraft  des  Lun- 
gengewebes die  Ursache  der  Austreibung  der  Luft 
sein  «nd  diese  Kraft  war  nicht  eher  erschöpft,  als 
bis  die  Luft  die  Lunge  völlig  verlassen  hatte.  Durch 
die  Bronchien  wird  die  Luft  nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  entieert,  die  endlich  vollständige  Ent- 
leerung mues  durch  die  Alveolarwandungen  statt- 
finden, weil  sie  auch  bei  Bronchialverschluss  zu  Stande 
kommt. 

Nach  dem  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von 
Traube  giebt  es  zwei  Ursachen  der  Atelektase, 
nämlich  bei  Verschluss  eines  Bronchus  Atelektase  des 
von  demselben  versorgten  Langenabschntttes  and 
Atelektase  nach  Eröffnung  der  Thoraxwand.  Später 
haben  znenit  Virchow,  dann  Bartheis  ver- 
muthet,  dass  die  Luft  ans  den  Alveolen  durch  ^e 
Thätigkeit  des  sie  umspinnenden  Oapillametzes  ver- 
schwinde, welchen  Gedanken  Lichtheim  experi- 
mentell verfolgt  hat.  Eis  ist  ihm  durch  Thierversuche 
gelungra^  nachzuweisen,  dass  sowohl  die  Atelektase 
nach  Bronchialvenehlnss ,  wie  nach  EröHhong  der 
Meurahöhle  mittels  Abiorption  der  Lunffsnluft  een 
dem  in  den  Lungengefässen  hreisenden  Blute  zu 
Stande  kommt.  Nämlich  ans  der  Athmung  ent- 
zogenen Lungen  verschwanden  Sauerstoff  u.  Kohlen- 
säure, zwei  Gase,  welche  das  Blut  schnell  absorbfrty 
viel  rascher,  als  der  Stickstoff,  und  während  m  einer 
mit  atBoosphärischer  Luft  erflülten  Lunge  die  Ab- 
sorption nach  2  Std.  20  Min.  noch  nicht  vollendet 
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war,  wurde  dieselbe  Longe  nach  massiger  Auf- 
blkbong  mit  Sanerstoff  schon  nach  45  Min.,  eine 
mit  Kohlensäure  aufgeblühte  Lunge  sogar  schon  in 
30  Min.  luftleer. 

Hiernach  hat  sich  nun  Vf.  die  Frage  gestellt : 
^jOh  etwa  das  vollständige  Verschwinden  der  Luft 
aus  den  Lungen  Neugebomer  durch  Absorption 
Seitens  des  in  den  Lungen  cirkuUrenden  Blutes 
ermöglicht  werde".  Durch  die  Kttckkehr  der  Lun- 
gen in  den  luftleeren  Zustand  wird  scheinbar  im 
Innern  des  Brustkorbes  ein  Hohlraum  geschaffen, 
der  eine  AusftUlung  nothwendig  macht  Es  liesse 
sich  denken,  dass  vermehrter  Blutzudrang  zur  Lunge 
den  Raum  ausfüllte,  welchen  früher  die  Luft  ein- 
nahm. Wahrscheinlicher  ist  aber ,  dass  der  atmo- 
sphärische Druck  Brustkorb  und  Zwerchfell  in  den 
kaum  verlassenen  fötalen  Zustand  wieder  hinein- 
dringen. 

Nach  D  o  n  d  e  r  8  ruht  auf  der  Innenfläche  des 
Brustkorbes  ein  geringei*er  Luftdruck,  als  auf  der 
Attssenflftche ,  weil  die  elastischen  und  contraktilen 
Lungen  der  in  ihnen  enthaltenen  Luft  Widerstand 
bieten  und  so  einen  Theil  des  Drucks  von  der  Innen- 
fläche der  Brustwand  abhalten.  Die  Festigkeit  der 
Wände  erträgt  den  starkem  Anssendruck  sowohl 
nach  der  Exspiration  während  des  Lebens,  als  auch 
an  der  Leiche,  bei  der  Inspiration  aber  überwinden 
die  Inspirationsmuskeln  diesen  Druck.  Wird  der 
Innendmck  über  einen  gewissen  Grad  vermindert, 
so  müssen  die  Thoraxwandungen  dem  äussern  Atmo- 
sphärendnick  nachgeben.  Paul  Bert  setzte  die 
Trachea  eines  Hundes  plötzlich  mit  einer  Flasche  in 
Verbindung,  in  der  die  Luft  auf  6  cm  Quecksilber- 
druck verdünnt  war.  Sofort  zerbrachen  sämmtliche 
Rippen  der  linken  Seite ,  während  jene  der  rechten 
Seite,  auf  der  der  Hund  lag,  unversehrt  blieben.  Bei 
weniger  plötzlichem  und  heftigem  Druck  von  aassen, 
dem  der  inspiratorische  Gegendmck  nicht  Wider- 
stand leisten  kann^  sinkt  die  Thoraxwand  ein ,  so 
z.  B.  bei  Stenose  eines  Hauptbronchus,  bei  Atelek- 
tase der  Neugebomen,  bei  Phthisikera.  In  gleicher 
Weise  mnss  der  Brustkorb  einsinken,  wenn  die  Lun- 
genluft  allmälig  resorbirt  wird,  und  es  ergiebt  sich, 
dass  bei  Verkleinerung  der  Lungen  kein  luftleerer 
Raum  im  Thorax  übrig  bleibt. 

Vf.  stellte  nun  Versuche  bei  neugeboraen  Thieren 
an ,  um  Atelektase  zu  bewirken.  Er  liess,  da  nach 
Lichtheim  mit  Sauerstoff  erfüllte  Lungen  sehr 
rasch  atelektatisch  werden,  neugeborae  Thiere  mit- 
tels eines  Spirometer  so  lange  Sauerstoff  einath- 
men ,  bis  er  die  atmosphärische  Luft  ganz  dadurch 
verdrängt  glaubte,  extrahirte  dann  mit  dem  Spiro- 
meter den  Sauerstoff  wieder  ans  der  Lunge  so  weit, 
dass  die  Inspirationsbewegungen  den  äussern  Druck 
nicht  mehr  überwinden  konnten  und  das  Thier  nur 
noch  schwache,  fruchtlose  Athembewegungen  machte, 
und  schloss  nun  endlich  mit  einer  Klammer  die  Tra- 
diealkanüle,  den  Gasgehalt  der  Lungen  der  Ab- 
Borptk>n  des  in  den  Lungen  cirkuUrenden  Blutes 
überlassend.     Es  gelang  ihm  in  zwei   Versuchen 


vollkommen,  in  vier  weitem  theilweise,  hochgtaäift 
Atelektase  herbeizuführen.  Diese  Versuche  Uefertei 
den  Beweis ,  dass  beide  Lungen  voUkonunen  aU- 
lektaiiseh  werden  können,  ohne  dass  der  durch  du 
Verkleinerung  frei  werdende  Thoraaraum  dmA 
ein  anderes  Medium  erfüllt  werden  tnuss,  dem 
also  mit  der  Verkleinerung  der  Lunge  diese  Ver- 
kleinerung des  Thoraaraums  gleichen  Schriit  hal- 
ten kann.  Wenn  damit  nun  auch  die  Zweifel  nielit 
gehoben  sind ,  ob  nach  dem  Stillstand  der  Athnua^ 
das  Leben  so  lange  fortdauere ,  um  dem  Krdslanfe 
Zeit  zur  völligen  Aufsaugung  der  atmosphiriscbeB, 
in  den  Lungen  verhaltenen  Luft  zu  lassen,  so  moiB 
man  hier  doch  mit  der  langen  Dauer  asf^yktiseber 
Zustände  bei  Neugeboraen  rechnen,  vermöge  welcher 
es  gelungen  ist,  bei  Thieren  und  Menschen  nochviefe 
Stunden,  ja  Tage  lang  nach  dem  vermeintlichen  Tode 
Herzschläge  wahrzunehmen.  Hierzu  kommen  ausser- 
dem die  verhältnissmässig  günstigen  Bedingungen, 
welche  die  Lungen  Neugebomer  für  die  Res^urptisi 
der  Luft  durch  das  Blut  darbieten,  denn  nach  Kol- 
li ker  sind  die  Alveolarräume  Neugebomer  nicfai 
nur  3 — 4mal  kleiner,,  als  diejenigen  Erwaehsoer^ 
sondem  nach  Berg  haben  die  LungeDcapillareB 
sogar  einen  absolut  grossem  Durchmesser. 

Wenn  es  sich  nun  um  die  Atelektase  von  Lungen 
handelt,  welche  nachweislich  geathmet  haben,  so  bä 
man  auch  im  Auge  zu  behalten,  dass  man  es  in 
solchen  Fällen  doch  nicht  mit  dem  Normalalhnwo 
normal  kräftiger  Rinder ,  sondem  fast  ausnahmnloi 
mit  schwachem  Versuchsathmen  lebensaohwaeber, 
meist  frühzeitiger  Früchte  zu  thun  hat,  bei  welchen 
muthmaasslich  nur  partieller  Lufteintritt  in  die  Lü- 
gen zu  Stande  gekommen  und  die  fiinathmungsknft 
rasch  erloschen  war.  Oder  aber ,  indem  die  Beipi- 
rationsthätigkeit  allmälig  erlischt,  werden  mehr  und 
mehr  Lungenläppchen  der  genügenden  Ventilation 
entzogen,  die  in  denselben  enthalten  geweeene  Lnft 
verfällt  der  Absorption ,  sie  selbst  aber  werden  tte- 
lektatisch.  So  bleibt  denn  nach  erlosdieiier  Respi- 
ration für  den  Kreislauf  gar  nicht  mehr  so  viel  n 
thun  übrig,  um  auch  aus  den  noch  lufthaltigen  Lo- 
genpartien  die  Luft  zu  extrahiren  und  vfiUige  Ate- 
lektase zu  bewirken,  zumal  wenn  dieser  Kreisisa/ 
noch  längere  Zeit  nach  beendeter  Athmung  Mr 
dauert  —  Endlich  wird  die  Atelektase  begflnstigt  in 
Lungen,  die  wenig  inspirirt  hatten,  und  wo  die  Ves- 
tilation  plötzlich  unterbrochen  wurde. 

Durch  weitere  Versuche  von  Gerlaoh  und  Vf* 
hat  sich  ergeben,  dass  in  der  ^ezspiratoiischeB'' 
Lunge,  d.  h.  in  einer  Lunge ,  wdche  eben  die  Ex- 
spiration vollendet  hat,  die  offene  Verbindung  iri- 
schen den  Alveolen  und  den  grOssern  BronchieD  tnf- 
gehoben  ist.  Diese  Lungenalveolen  nehmen  daher 
wegen  Insufficienz  der  Athembewegungen  nicht  an 
der  inspiratorischen  Bewegung  des  Thorax  Theil  md 
ihr  Luftgehalt  kann  von  den  Lungencapülaren  ab- 
sorbirt  werden. 

War  bisher  die  Atelektase  total  oder  psrtieD 
durch  Bronchialverschluss  bewirkt  worden,  ao  galt 
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«8  nuBj  den  Nachweis  zn  ftthreD^  dass  sie  auch  ohne 
dieseDy  dnrch  Anfhebimg  der  Athmung,  erzeugt 
werde.  Diesem  Zwecke  diente  zunächst  die  Curare- 
Vergiftung ,  wodurch  die  Athmung  sistirt ,  die  Blut- 
elrkulatioD  aber  zunächst  nicht  aufgehoben  wurde. 
In  mehreren  dieser  Versuche  wurden  partiell  atelek- 
tatiflche  Langen  erzielt,  ein  Erfolg,  welchen  G  e  r  1  a  c  h 
aodi  bei  Duichschneidung  des  Vagus  erreichte,  und 
nicht  minder  Vf.,  nachdem  er  den  Versuchsthieren 
durch  Umwickelung  von  Brust  und  Bauch  mit  Heft- 
pflaBterstreifendieliK^glichkeit  zu  athmen  abgeschnit- 
ten hatte.  Bei  letzterem  Versuche  war  es  zu  hochgra- 
diger Atelektase  gekommen.  Die  Entstehung  totaler 
Atelektase  war  in  allen  Versuchen  daran  gescheitert, 
dssB,  im  Gegensatz  zu  jenen  gflnstigen  Erfahrungen 
an  mit  Sauerstoff  erfüllten  Lungen,  hier  die  gewöhn- 
liche atmosphärische  Luft  zu  langsam  absorbirt  wird, 
um  mit  Stillstand  des  Kreislaufs  völlig  beseitigt  zu 
sein.  Um  aber  endlich  complete  Atelektase  auch 
bei  Beinen  Thierversuchen  zu  erzielen,  wollte  Vf.  an 
Objekten  experimentiren ,  die  in  Bezug  auf  lange 
Erhaltung  der  Herzthätigkeit  dem  asphyktischen 
Neugebomen  möglichst  nahe  standen.  Einer  der 
Verauche  glflckte.  Von  4  dem  Mutterleibe  entnom- 
menen Kaninchenfötus,  die  er  theils  mit  Curare-Injek- 
tioD,  theils  mit  Heftpflasterumwicklung  behandelt 
hatte,  und  die  sämmthch  mehrere  Stunden  geathmet 
hatten,  fand  er  in  einem  Falle  beide  Lungen  so  ate- 
lektatisdi,  dass  sie  im  Ganzen  und  getheilt  im  Wasser 
ontersanken.  Die  Lungen  der  fibrigen  3  Fötus  zeig- 
ten nur  tbeilweise  atelektatische  Stellen. 

Durch  den  Ausfall  dieses  Versuchs  scheint  Vf. 
der  eaperimenteUe  Beweis  geliefert ,  dass  die  Lun- 
gen eines  neugebomen  Thieres  wieder  vollkommen 


atelektatisch  werden  können ,  und  dieses  Ergebniss 
lässt  sich  auch  auf  menschliche  Neugebome  über- 
tragen ,  die  bei  schlechter  Entwicklung  langsam  ab- 
sterben, wegen  Himdruck  oder  aus  andern  Ursachen 
schlecht  athmen  u.  dergl.,  und  bei  welchen  die  Be- 
dingungen fflr  die  Atelektase  verhältnissmässig  gün- 
stiger liegen,  als  bei  den  Versuchsthieren. 

Hiemach  entscheidet  Vf.  auf  Grund  seiner  Schluss- 
folgerungen und  Experimente  die  Frage :  ^ob  Lun- 
gen ,  die  geathmet  haben ,  wieder  atelektatisch  wer- 
den können?^  in  bejahendem  Sinne  und  glaubt  nach- 
gewiesen zu  haben,  dass  diese  erworbene  Atelektase 
Nengebomer  durch  Absorption  der  Lungenluft  Sei- 
tens der  Lungencapillaren  erzeugt  werde. 

Vorstehende  Untersuchung  hat  nun  hauptsächlich 
forensUehe  Bedeutung ,  insofern ,  als  es  in  Zukunft 
von  Lungen ,  welche  atelektatisch  gefunden  werden 
und  die  Schwimmprobe  nicht  bestehen,  unstatthaft 
sein  wird,  auszusprechen,  dass  sie  nicht  geathmet 
hätten.  Diess  ist  besonders  wichtig  für  Fälle ,  wo 
anderweites  Beweismaterial  vorliegt ,  dass  ein  Kind 
gelebt  hat ,  z.  B.  geiinger  Luftgehalt  in  Magen  und 
obersten  Darmschlingen,  zuverlässiger  Nachweis, 
dass  ein  Kind  kräftig  geschrien  habe.  In  diesen 
Fällen  wird  aus  dem  luftleeren  Zustande  der  Lungen 
nicht  mehr  apodiktisch  auf  das  Nichtgelebthaben  des 
Kindes  geschlossen  werden  können.  —  Eben  so 
wenig  kann  der  in  den  Lungen  vorgefundene  Luft- 
gehalt einen  Maassstab  abgeben  ftlr  den  während  des 
Lebens  erreichten  Luftgehalt,  von  dem  mehr  oder 
weniger  wieder  resorbirt  worden  sein  kann.  Noch 
weniger  Hesse  sich  behaupten,  dass  wenig  lufthaltige 
Lungen  nur  unvollständig  geathmet  haben  könnten. 

(E.  Schmiedt.) 
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624.  Experimentelle  Beitrage  zur  Patho- 
logie des  StoffvireohBela  mit  besonderer  Berück" 
nehUgmg  des  EinflueHs  von  ReeptraitonssKfrun- 
gen;  von  Prof.  F.  Penzoldt  und  Dr.  R.  Flei- 
scher in  Erlangen.  (Virchow's  Arch.  LXXXVIL 
2.  p.  210— 261,  1882.) 

DieVff.  muthmaassen  aus  der  Art  des  Zustande- 
kommens des  normalen  Stoffwechsels ,  dass,  wenn 
die  SoHerBtoffziifuhr ,  wie  es  in  vielen  Krankheiten 
geschieht  y  unter  ein  gewisses  Maass  herabgesetzt 
wird,  diese  Herabsetzung,  auch  abgesehen  von  dem 
etwaigen  EUnfluss  der  Orundkrankbeit,  auf  den  Oang 
des  Stoffwechsels  einwirken  wird.  Schon  von  ver- 
schiedenen frtthem  Autoren,  so  namentlich  von  Bar- 
tels, ist  der  Sauerstoffmangel  als  Ursache  eines 
pitbologischen  Stoffwechsels  angesehen  worden.  Aber 
^e  diese  an  dem  Krankenbette  gemachten  Beob- 
ichtoBgen  haben  den  Uebelstand,  dass  man  nicht 
VOSS,  wie  viel  dem  betr.  Krankheitsprooesse  als 
eoMiemSehnld  zu  geben  ist  und  wie  viel  demSauer- 
■MniiDgeL  So  kann  z.  B.  der  bei  einer  Kohlen- 
^^rdgasvergiftung  vorgefondene  Zucker  entweder 


durch  verminderte  Sanerstoffzufuhr,  oder  durch  die 
Einwirkung  des  giftigen  Gases  bedingt  sein.  Diese 
Schwierigkeiten  wachsen  noch,  wenn  man  am  Kran- 
kenbette eine  Erklärung  über  die  Veränderung  der 
gesammten  Stickstoff- Ausscheidung  abgeben  will. 
Schon  frühzeitig  hat  man  daher  die  Mangelhaftig- 
keit dieser  klinischen  Forschungen  durch  das  Thier- 
experiment  auszugleichen  versucht,  indem  man 
die  Ausscheidungen  künstlich  dyspnoisch  gemachter 
Thiere  auf  das  Genaueste  bestimmte.  Solche  Ex- 
perimente sind  von  Reynoso,  Frerichs,  Köh- 
ler und  Senator  angestellt  worden;  aber  auch 
die  Thierversuche  des  letztgenannten  Forschers  sind 
nicht  vollkommen  einwandsfrei. 

In  den  letzten  Jahren  hat  A.  Fraenkel  den 
Einfluss  verminderter  Sanerstoffzufuhr  auf  den  Stoff- 
wechsel einer  ementen  Prüfung  unterzogen.  Er 
suchte  namentlich  zu  ergründen,  weshalb  der  kranke 
Organismus  grössere  Mengen  Stickstoff  ausscheidet. 
Durch  die  bei  der  Phosphorvergiftung  bekannten 
Prooesse  kam  Fraenkel  auf  den  Gedanken,  den 
SauerstofliDangel  als  Ursache  dafür  anzusehen. 
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Die  Fraenkel 'sehen Experimente  und  die  von 
ihm  daraus  gezogenen  SohlOsae  sind  namentlich  von 
Eichhorst  angegriffen  worden,  ohne  dass  es  da- 
durch zn  einer  besondem  Klärung  der  Ansichten 
gekommen  ist;  nur  so  viel  scheint  bisher  festzustehen, 
dass  es  bei  Respirationstörungen  zu  einem  grossem 
Eiweisszerfall  und  zu  einer  starkem  Hamstoffaus- 
scheidung  kommt. 

Vff.  haben  deshalb  diesen  Gegenstand  von  Neuem 
einer  Bearbeitung  unterzogen,  und  zwar  experimen- 
Isrten  sie  an  Hunden  und  Vögeln. 

Die  Hunde  wurden  in  einen  luftdieht  verachliew- 
baren,  theil weise  durchsichtigen  Kasten,  sogenannten 
«Dyspnöekasten**,  gesperrt,  der  Vorrichtangmi  zum  Auf- 
fangen des  Harns,  Oeffnungen  zur  Aufnahme  der  Ventila- 
tionsröhren,  Thermometer  u.  s.  w.  besass.  Je  nach  der 
Grösse  des  eingesperrten  Hundes  kam  es  nach  Vi  bis 
iVtStd.  zn  hochgradiger  Dyspnoe,  die  mehr  oder  weniger 
rasch  in  das  asphyktische  Stadium  überging.  Die  Luft- 
zufuhr konnte  dann  so  regulirt  werden,  dass  die  Thiere 
längere  Zeit  in  einem  gleichmässig  dyspHoischen  Znstande 
erhalten  blieben.  Zn  den  Experimenten  wurden  nur  weib- 
liche Hunde  benutzt,  denen  vorher  die  Hamröhrenmun- 
dung  blossgelegt  worden  war,  behufs  sicherer  Katheteri- 
sirung.  Ein  Thier  wurde  im  Hungerzustande  untersucht ; 
3  andere  erhielten  Milch,  die  übrigen  Pferdefleisch  und 
Speck  zur  Nahrung.  Diese  Eiweiss-Fett-Nahrung  erhiel- 
ten sie  so  lange,  bis  sich  die  Hamstoffausscheidung  meh- 
rere Tage  lang  auf  gleicher  Höhe  hielt.  Die  Thiere  wur- 
den alle  12  Std.  katheterisirt,  die  Blase  dann  mit  Wasser 
ausgespült.  Der  Harn  wurde  regelmässig  nach  Menge, 
spec.  Qewicht,  Hamstoffgehalt  (Liebig 'sehe  Methode) 
und  Phosphorsäuregehalt  bestimmt.  Die  qualitative  Un- 
tersuchung erstreckte  sich  auf  Eiweiss  und  Zucker. 

Was  die  Resultate  der  verschiedenen  Versuche 
anbelangt  y  so  unterscheiden  Vff.  die  unmittelbare 
Wirkung  der  Dyspnoe  und  die  Nachwirkung  der- 
selben. 

Am  gleichmässig  ernährten  Hund  ist  während 
der  Dyspnoe  das  Hamwasser  vermehrt,  der  Harn- 
stoff massig,  die  Phosphorsäure  erheblieb  gesteigert. 
Die  Nachwirkung  besteht  in  einer  Erhöhung  der 
Harnstoff-,  Erniedrigung  der  PhosphoTsänre  -  Aus- 
fuhr.    Eiweiss  und  Zucker  fanden  sich  nicht. 

Am  hungernden  Thiere  nimmt  während  der 
Dyspnoe  das  Hamwasser  in  massigem,  Harnstoff  und 
und  Phosphorsäure  in  sehr  beträchtlichem  Grade  eu. 
Die  Nachwirkung  lässt  die  Hamstoffvermehrung  fort- 
bestehen, wähi*end  die  Phosphorsäure  absinlct.  Der 
Harn  ist  eiweisshaltig. 

In  einer  2.  Versuchsreihe  experimentirten  Vff.  an 
Vögeln,  und  zwar  an  einer  Haushenne  und  mehrern 
Enten.  Die  Dyspndeversuche  wurden  in  analoger 
Weise  wie  bei  den  Hunden  ausgeführt ;  wegen  der 
Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den. Es  wurde  das  höchste  Oxydatfonsprodukt  der 
Ausscheidungen  der  Vögel,  die  Harnsäure,  bestimmt, 
ausserdem  die  Pho^horsäure.  Die  Resultate  dieser 
Versuche  sind  bisher  nicht  zu  benutzen ;  sie  stehen 
sowohl  unter  einander,  wie  mit  den  an  Hunden  ge- 
wonnenen in  Widerspruch. 

Der  kllnstlich  herbeigefährto  Sauerstoffmangel, 
der  bei  den  Experimenten  von  den  Vff.  «feeti  mit 
Kohlensäure-  und  Wasserdampfanhäufung  verbunden 


war,  hat  aber  noch  andere  Wirkungen  im  Gefolgi^ 
welche  nach  der  Ansicht  der  Vff. ,  entgegeBgeaett 
der  Ansicht  von  Fraenkel,  mit  in  Rechnang ^ 
zogen  werden  müssen. 

Ausser  der  die  Dyspnoe  begleitenden  Biutdmek- 
erhöhung,  über  deren  Einwirkung  auf  die  Harutof- 
auflscheidung  aber  noch  nichts  Sioheiea  bekannt  iat, 
handelt  es  sich  hauptsächlich  um  die  dyspnoiaoke 
Athemmuskelarbeit.  Bekannterweise  kann  ja,  vie 
auch  Vff.  durch  einen  Versuch  erwiesen  haben,  ge- 
steigerte Muskelarbeit  eine  massige  Zunahme  der  Han- 
stoffsekretion ,  sowie  sofort  starke  Abnahme,  wpX» 
Zunahme  der  Phosphorsäureauscheidung  bewirken. 

Die  Vff,  versuchten  deshalb,  die  MuekeUhätig- 
keit  durch  Curare  zu  eliminiren;  sieeraelte&„2^ 
pnöe  ohne  dyepnoische  Arbeit". 

Mehrere  Hunde  wurden  tracheotomirt^  mindesteoi 
6  Std.  cnrarishrt  und  dann  längere  Zdt  bindureh  die 
ktlnstliche  Athmung  ausreichend  unterhalten.  Wir 
dann  der  Stoffwechsel  wieder  mehrere  Tage  bia^ 
vollkommen  normal  gewesen,  so  wnrde  daasebe 
Thier  von  Neuem  tracheotomirt,  curarimrt  und  dordi 
ungenflgende  Lufteinblasung  in  Dyspnoe  gehaltea 
Bd  der  ersten  Art  Versuche,  den  Controlvereudieit, 
wurden  die  Thiere  vorsichtshalber  zu  reiehli^  vn- 
tilirt,  also  fast  in  dauernder  Apnoe  gehalten.  Det 
Dyffpnöe  in  den  HauptverstAchen  muss  alse  dii 
Apnoe  in  den  Controlversuehen  entgegengsMüi 
werden,  während  die  Giftwirkung  des  Curare,  die 
Operation,  die  Sstflndige  Fesselung  and  die  Ab- 
kühlung in  beiden  Versuchen  als  gleiohwerthig  u- 
genommen  werden  können. 

Was  die  Curarewirkung  als  solche  betrifft,  ao 
ergab  dieselbe  im  Verein  mit  der  Apnoe  und  Abkfik- 
lung  am  gleichmässig  ernährten  Thiere  Hämoglo- 
binurie, am  hungernden  Thiere  Hämaturie ;  dage^ea 
fehlte  der  Zucker  bei  ersterem  vollkommen. 

Die  Wirkung  der  Operation  wird  von  den  Vif. 
als  unerheblich  angenommen.  Eine  nicht  sehr  er- 
hebliche Abkühlung  der  Körpertemperatur  bewirktB 
stärkere  Harnstoflinusscheidung;  eine  68tQnd.  F«o^ 
lung  verursachte  HamstoffiEunahme,  ohne  gleichsei- 
tige Phosphorsäuresteigerung.  Die  Giftwirkaog  des 
Curare,  die  Operation,  Fenelung  und  AbkflhioBg, 
die  sidi  im  Haupt-  und  Controlversaehe  gleichblei- 
ben, bez^hnen  die  Vff.  ak  „gleichblmbende  Mit 
ßüsse'*,  die  m  ihrer  Wirkung  wereinifft  eine  Veh 
mshrung  der  Hamstoßauseckeidung  sur  Fdy 
haben. 

Die  Apnöevennohe  ergaben  eine  missige  (M- 
gerung  der  Hamstoffiaassdieidung  und  Vermlndenng 
der  PhosphoFSäureabgabe  während  des  VenoAs- 
tages ;  starke  Vermehmng  beider  Stoffs  hi  der  fol- 
genden Naoht  Das  OesammtM^bniss  der  Oontifl' 
versuche  ist  also  eui  stärkerer  Zerfall  stickitoffl»lÜ- 
gen  Gewebes ,  der  aber  hauptsächlich  als  Naohwir- 
kung  auftritt.  Das  Ergebniss  der  Dyspnoe  ohie 
dyspnoisohe  Arbdt  besteht  beim  gleichaissig  emihr- 
ten  Honde  während  der  Wirkung  in  eiMC  VtflM^ 
rung  des  Hamwassers  and  der  Phosphonäaie,  ijs^ 
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YcnModemog  des  Harnstoffes ;  die  Nachwirkung  er- 
gjebt  aneh  eine  Termekrang  des  Harnstoffs.  Der 
Ham  ist  gering  eiweissbaltig.  Beim  hangemden 
Tbiere  ist  das  Besaltat  das  gleiche,  attsgenommeo, 
daas  aneh  Phoaphotsäare  nnd  Hamwasser  während 
der  Djspnde  Termindert  au  sein  Schemen.  Ans  der 
Vergldchimg  der  Oontrol-  n.  Hanptversnche  ergiebt 
rieh  der  aiehere  S^hluss,  dass  der  Stoffwechsel  durch 
SaiSBStoffiDMiDgel  beeinflusst  wird.  Diese  Beeinflns- 
iQDg  zeigt  sich  am  besten  am  gleiehmässig  ernähr- 
ten Tbiere^  es  kommt  za  einer  absolaten  Vermeh- 
nmg  des  Hamwassers ,  der  Harnsäure-^  Phosphor- 
und  Schwefelsänre-Ausscheidnng.  Dabei  ist  bemer^ 
keniwerthy  dass  während  der  Dyspnoe  dicHamstoff- 
Exkretion  vermiidert  ist. 

Das  Facity  welches  die  Vff.  ans  ihren  Curarever- 
«tea  sMeOy  Isintet  ftolgendennaasseii :  Während 
der  Einwlrinuig  des  SaoerstoftnäDgels  auf  den  Or- 
gttismiis  serf^Ht  mehr  stickstoffhaHiges  Gewebe; 
iiesB  zeigt  sieh  aber  aieht  in  eincnr  sofort  and  gleich^ 
idtig  aoftretenden  Steigerang  der  hauptsächlichen 
AnaebeidnngsprodQkte.  Beim  gleichmässig  ernähr- 
ten Kdrper  ist  während  der  Dyspnoe  nnr  Wasser 
'eod  Phosphorsänre  vermehrt^  der  Harnstoff  aber  vor- 
Hindert  Erst  wenn  wieder  genägend  Sauerstoff 
ngeAhri  wird,  steigen  auch  Harnstoff-  u.  Schwefel- 
aioieansscheidnng.  Die  Phosphorsäure  l^hrt  am 
bflhfiSten  aar  Norm  zurück.  Beim  hungernden  Orga- 
mom  nehaieD  die  Exkretiouen  erst  nach  Aufhören 
der  DyspnOa  zn. 

B^m  gleidmiässig  ernährten  Thiere  scheint  es 
also,  „80  lange  der  Sanesstofiinangel  dauert ,  nur 
um  vermehrten  Freiwerden  von  Phosphorsänre  zu 
bHomen.  Zur  reichlichem  Bildung  von  Harnstoff 
und  Schwefelsänre  scheint  entweder  längere  Zeit| 
^Anwesenheit  nonnaler  Sanerstoffmengen  noth- 
woidig.^ 

Der  Hauptunterschied  zwischen  den  Djspnöe- 
Tenochen  mit  und  ohne  dyspnoische  Arbeit  besteht 
dttiB,  dass  bei  erstem  schon  während  der  Dyspnöe- 
Peciode  Hamstoffvermehnmg  auftritt ,  die  sich  wohl 
OB  einfachsten  auf  die  angestrengte  Muskelarbeit 
bedehen  lässt. 

Am  Schluss  der  äusserst  lehrreichen  £xparimen- 
ttinntersnehnng  stellen  die  Vff.  die  gefundenen  That- 
flielieD  noch  einmal  kurz  zusammen. 

(P.  WagnerO 

625.  üeber  das  Verhalten  von  Infektions- 
rtoffen  Im  tTerdauungekanale ;  von  Kreisphysikus 
Dt- Falk  in  Berlin.  (Virchow's  Arch.  XCIII.  2. 
p.  177— »4.  1883.) 

Bis  herrschte  bisher  allgemein  die  Ansicht,  dass, 
wlbrend  für  die  eigenüiohen  Intoxikationen  der  Ver- 
dnongskanal  die  häufigste  Eingangspforte  bilde,  bei 
den  Infektionen  das  Gift  hauptsächlich  durch  Lungen 
ondCntis  seinen  Eingang  in  den  Körper  finde.  Wenn 
iDtt  sieh  auch  nicht  der  Annahme  verschliessen 
konnte,  dass  eine  Reihe  organisirter  Keime  direkt 
^^■"oUnekt  werden,  so  hielt  man  doch  die  dureh 


den  Verdaunngstraktus  in  den  Organismus  einge- 
drungenen Infektionsstoffe  für  nicht  besonders  ge- 
fährlich. Erst  in  jüngster  Zeit  ist  die  Infektion 
durch  den  Verdanungskanal  wieder  mehr  zu  Ehren 
gekommen  und  namentlich  bei  Milzbrand  und  Ileo- 
typhus  nimmt  man  jetzt  für  viele  Fälle  eine  Infek- 
tion durch  Nahrungsmittel  an.  Bekanntlich  wirken 
eine  Anzahl  Körper  gänzlieh  yerschieden  auf  den 
Organismus  je  nach  ihrer  Eingangspforte  in  den- 
selben ;  so  wirkt  das  Amygdälin ,  in  den  Darm  ge- 
bracht, sehr  giftig,  während  die  Injektion  in  ein 
Blutgefäss  keinerlei  ernste  Störungen  hervorruft,  ge- 
rade umgekehrt  ist  es  mit  der  Wirkung  des  Curare. 

Vf.  stellt  sich  nun  folgende  Frage :  ^Ist  das  Ge- 
webe der  Verdauungsorgane ,  d.  h.  ihre  Wandung, 
ungünstig  für  das  Haften  und  Weiterdringen  der 
Organismen  oder  entwickeln  die  Verdaunngssäfte 
eine  erhebliche  Desinfektionskraft?'*  Erstere  Frage 
glaubt  Vf.  verneinen  zu  sollen,  da  man,  kleinste 
Continuitätstrennungen  vorausgesetzt,  auch  im  Ver- 
daunngstraktus z.  B.  Tuberkelablagerungen  sich 
entwickebi  sieht  Hierdurch  wird  man,  wie  Vf. 
meint^  dazu  geführt,  in  den  Verdanungssäften,  zu- 
nächst dem  Magendrflsensekrete ,  den  Infektions- 
stoffen feindliche  Mächte  zn  erkennen.  Vf.  hat  es 
dei^alb  unternommen,  einige  der  gewöhnlichen  über- 
impf baren  Infektionsstoffe  der  getrennten  Einwirkung 
von  Speichel,  Magensaft,  Galle,  Pankreasextrakt 
und  Fäukuss&rmenten  (faulender  Galle  und  Bauch- 
speichel) zu  unterziehen.  Um  die  natürlichen  Ver- 
hältnisse genauer  nachzuahmen ,  hat  Vf.  meist  nicht 
mit  Reinkulturen  gearbeitet. 

Vf.  experimentirte  zunächst  mit  den  gewöhn- 
lichen Schimmelpilzen  unserer  Nahrung.  Er  unter- 
warf auf  Brod  gesätes  Penicillium  glaucum  wähi'end 
24  Std.  bei  Körpertemperatur  nacheinander  der  Ein- 
wirkung der  verschiedenen  Verdaunngssäfte,  ohne 
dass  die  Lebensenergie  des  Pilzes  irgendwie  beein- 
trächtigt wurde.  Nur  durch  die  Einwirkung  des 
Fäulnissfermentes  wurde  eine  Verzögerung  der  Keim- 
fähigkeit herbeigeftlhrt. 

DerGenuss  schimmliger  Substanzen  bewirkt  nun 
auch  wirklich  sehr  häufig  krankhafte  Erscheinungen 
im  Verdauungskanal,  die  wohl  hauptsächlich  auf 
die  durch  die  Einwirkung  des  Schimmds  auf  Amy- 
laoea  hervorgerufenen  Säuregährungen  zurückzufüh- 
ren sind. 

Ganz  die  gleichen  Resultate  erhielt  Vf.  mit 
Aspergillus  fumigatus  einer  malignen  Schimmelart, 
die,  m's  Blut  gebracht^  eine  akute  Mykose  hervor- 
rafL 

Vf.  experimentirte  weiterhin  mit  Milzbrandgift, 
über  dessen  Wirkung  vom  Verdauungskanal  aus 
die  Meinungen  noch  sehr  schwanken.  Stückchen 
frischer  Milzen  von  an  Anthrax  gefallenen  Schafen 
wurden  entweder  ohne  Weiteres  der  Einwirkung  der 
verschiedenen  Verdaunngssäfte  unterworfen  oder  erst 
dann,  nachdem  sie  vorher  zu  einem  ganz  dünnen 
Brei  verrieben  worden  waren.  Letzterer  wurde  nach 
Einwirkung  der  Verdaunngssäfte  Meerschweinchen 
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subcatan  eingespritzt,  während  die  festen  Stflckchen 
unter  die  Banchhant  eingeschoben  wurden.  Hier 
zeigte  sich  nun,  dass  die  dem  Magensaft  unterworfen 
gewesenen  Milzstttcke  ihre  Virulenz  vollkommen  ein- 
gebflsst  hatten ,  auch  bei  wiederholten  Impfungen ; 
wurden  die  nämlichen  Thiere  dann  mit  unpräparir- 
tem  Milzbrandgifte  geimpft ,  so  starben  sie;  eine 
Schutzimpfung  existirte  also  nicht. 

Weitere  Versuche  ergaben ,  dass  die  antifermen- 
tative  Wirkung  des  Magensaftes  auf  der  Salzsäure  be- 
ruht, die  in  einer  Concentration  von  0.2 — 0.11  bei 
nicht  zu  kurzer  Einwirkung  ebenfalls  die  Infektions- 
kraft aufhob.  Auch  die  den  Fäulnisssäften  aus- 
gesetzten Milzbrandorgane  bflssten  ihre  Infektions- 
kraft ein. 

Vf.  behandelte  femer  auch  Milzbrandsporen  mit 
den  Verdauungssäften.  Speichel,  frische  Galle  und 
frisches  Pankreasextrakt  flbten  keinerlei  desinfek- 
torische Wirksamkeit  aus ;  bei  dem  Magensaft  und 
den  Fäulnisssäften  war  die  Wirkung  keine  con- 
stante.  In  einer  3.  Versuchsreihe  experimentirte 
Vf.  mit  Toberkelgift,  namentlich  mit  weichen,  ver- 
kästen Theilen  und  mit  Cavemeneiter.  Speichel, 
Galle,  Pankreassekret,  Magensaft  und  auch  die  blosse 
Salzsäure  erwiesen  sich  als  vollkommen  wirkungs- 
los; die  betr.  tuberkelhaltigen  Theile  hatten  ihre 
volle  Virulenz  behalten ;  nur  die  Fäulnisssäfte  flbten 
eine  entgiftende  Wirkung  aus. 

Versuche  mit  Perlsncht  ergaben  dasselbe  Resul- 
tat, nur  dass  auch  die  Fäulniss  hier  keine  besondere 
antifermentative  Wirkung  erzielen  konnte. 

Die  Versuche  des  V&.  beweisen  also ,  dass  den 
Verdauungssäften  keine  besondere  Desinfektionskraft 
innewohnt.  Nur  der  Magensaft,  resp.  die  Salzsäure, 
flbt  auf  Milzbrandbacillen  eine  zerstörende  Wurkung 
aus,  doch  gehört  dazu  wenigstens  eme  Sstttndige 
Einwirkung  desselben.  Im  Magen  wird  jedoch  schon 
vor  dieser  Zeit  resorbirt.  Dazu  kommt  noch ,  dass 
^in  Bezug  auf  die  Menge  des  zu  entgiftenden  Ma- 
terials die  Kraft  des  Magensaftes  keine  unbegrenzte 
ist^.  Auch  die  Desinfektionskraft  der  Fäulniss  spielt 
in  Wirklichkeit  kerne  grosse  Rolle,  wie  die  Infektions- 
krankheiten in  den  untersten  Dannabschnitten  be- 
weisen. 

Jedenfalls  sind  also  nicht  die  Verdauungssäfte 
schuld ,  wenn  Infektion  vom  Verdauungskanale  aus 
anscheinend  schwerer  gelingt,  als  durch  andere  Ein- 
gangspforten. Vielmehr  könnte  man  vielleicht  Folgen- 
dem die  Schuld  geben:  Elinmal  sind  ftlr  eineinfekäon 
vom  Verdauungskanale  aus  grosse  Mengen  von  In- 
fektionsstoff  nOthig;    dann  muss  man  annehmen, 


dass  der  Verdauungskanal  an  seiner  intakten  Wand 
gleichsam  ein  Filter  besitzt,  welches  die  sogen,  zwei- 
ten Wege  vor  dem  Eindringen  und  Fortschreitei 
der  Infektionskrankheitserreger  schatat**;  endlich 
bedingen  manche  Infektionsstoffe  eine  gestdgerte 
Peristaltik  und  bewirken  dadurch  eine  raschere  Fort- 
schafiung.  Trotz  allen  diesen  Hindernissen  erfolgt 
aber  oft  genug  die  Infektion  vom  Verdanangskantk 
her,  auch  wenn  wir  nachträglich  die  Eingangspforte 
des  Giftes  nicht  finden  können. 

Vf.  schliesst  seine  Arbeit  mit  einem  ffin  weis  inf 
die  Nothwendigkeit  öffentlicher  Pflrsorge  fftr  reiDes 
Trink-  und  Nutzwasser,  scharfer  Gontrole  Ober 
Nahrungs-  und  Genussmittel,  grttndlicherBeseitigirog 
menschlicher  Infektionsstoffe.         (P.  Wagner.) 

626.  Untersaohungen  über  die  Fa<iiog9Bie 
einiger  Formen  von  KAoehemchmersea;  vgi 
DDr.  Charrin  und  L.  Guignard«  (Aich.  g^ 
7.  S^r.  X.  p.  658.  D^.  1882.) 

Vff.  versuchten  die  Aetiologie  der  bei  Diabeta 
mellitus,  Osteomalaeie  u.  Tuberkulose  zuweilen  auf- 
tretenden Schmerzen ,  namentlich  in  den  Epiphym 
der  langen  Knochen,  dadurch  näher  zu  ergrOndeo, 
dass  sie  die  Beschaffenheit  des  Urin  in  diesen  drei, 
sämmtlich  entweder  primär  oder  sekundär  mHKntri- 
tionsstörungen  verbundenen  Krankheiten  genauer  m'i 
Auge  fassten.  Gelegenheit  zu  eingehenden  Unter- 
suchungen bei  Diabetes  gab  ihnen  eine  22jähr.  Kr., 
deren  Urin  möglichst  frisch  3  Wochen  hindnrdi  la 
jedem  2.  Tage  analysirt  wurde«  In  demselben  £ui- 
den  sich,  neben  emem  zwischen  5.1  u.  7.1  schwan- 
kenden I^ocentgehalt  an  Zucker,  dnrchnchnittlicb 
binnen  24  Std.  4.9— 8.9  g  —  0.7— 0.82<>/o  Pbo»- 
phorsäure,  also  ein  abnorm  hohes  Quantum ;  die&. 
litt  an  heftigen  Schmerzen ,  besonders  in  der  oben 
Epiphyse,  der  Tibia  und  der  untern  des  Hnmenn. 
Bezüglich  der  beiden  andern  &ankheit6n  haben  Vff. 
eigene  Harnanalysen  nicht  gemacht ,  es  werden  hier 
nur  die  einschlägigen  Arbeiten  Aber  die  vermehrte 
Phosphorsäureausscheidung  und  die  auf  den  QoCbh 
der  Milchsäure  bezfiglichen  Experimente  (namentliek 
von  Heitzmann  für  Osteomalaeie)  angefahrt 

Vff.  glauben  sich  zur  Aufstellung  der  Hypo- 
these berechtigt,  dass  die  bei  den  genannten  Knak- 
heiten  beobachteten  Knochenschmerzen  mit  derPboi- 
phaturie  in  causalem  Zusammenhange  stehen,  in- 
dem die  Säure  das  Knochengewebe  direkt  asgrdfti 
die  Kalksalze  zur  Lösung  bringt  und  anch  die  flbn- 
gen  Bestandtheile,  namentlich  die  Nerven,  in  Mitlei- 
denschaft zieht.  (Haahner.) 


K  0  r  m  a  n  n ,  firoäimiDg  kleiner  Kinder. 
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and 

Ueberslchteih 

IX.    lieber  Ernährung  kleiner  Kinder, 

besonders  im  Säuglingsalter,  (Vierter  Artikel.  0 

Von 
Dr.  med.  Ernst  Kormann  in  Coburg. 


Allseitig  wird  in  ärztlichen  Kreisen  immer  scbär- 
ter  auf  die  Erzielnng  einer  guten  Milch  zum  Zwecke 
der  Kinderernährung  gedrungen.  Um  so  erfreulicher 
ist  es  j  dass  wir  heute  constatiren  können ,  dass  die 
Arbeiten  so  Yieler  Aerzte  nicht  umsonst  fflr  die  For- 
demngen  der  Praxis  geleistet   worden   sind.     Das 
erste  Zeiohen  hierftlr  erblicken  wir  in  einer  sehr  zeit- 
gemftssen  Abhandlung  des  Gutsbesitzers  Fritz  Ney 
(Die  Knhmilch  in  der  Kinderstube.  J.  A.  Finsterlin. 
Mflnehen  1881),  welcher  die  Grundsätze  fttr  die  Er- 
lidung  einer  guten  Kuhmilch  zum  Zwecke  der  Kin- 
der-, besonders  Säuglingsemährung  und  für  ihre  Auf- 
bewahrung und  Behandlung  wissenschaftlich  darstellt, 
begrflndet  und  leicht  fasslich  zusammenstellt.     Wir 
wtbischen  nichts  sehnlicher,  als  dass  die  hier  ent- 
wickelten Gedanken  bald  allseitig  Wurzel  schlagen, 
Ulf  dass  die  Beschaflfung  guter  Milch  fiberali  ermög- 
licht wird.     Hierin  müssen  Alle,  welche  die  wissen- 
Khaftlicbe  Seite  dieser  Frage  bearbeitet  haben,  ihre 
beste  Belohnung  erblicken  und  zu  weitem  wissen- 
schaftlichen  Forschungen  angeregt  werden.     Wir 
haben  auch  heute  über  eine  ganze  Reihe  derselben 
ni  berichten.  Wir  beginnen  mit  den  Artikeln,  welche 
sieh  mit  der  Zusammensetzung  der  Frauen- oder  Kuh- 
milch befassen ,  wenden  uns  dann  zu  jenen ,  welche 
die  Verdauung  der  Kuhmilch  behandeln,  um  dann 
ZOT  künstlichen   KinderemähruDg   im   Allgemeinen 
überzugehen.     Dabei  werden  auch  der  Bericht  über 
^ge  Kindermilchanstalten   und  Säuglingsspitäler, 
sowie  Maassregeln  behufs  energischer  Milchcontrole 
Besprechung  finden  müssen. 

Dr.  Emil  Pfeiffer  in  Wiesbaden  untersuchte 
die  Gerinnbarkeit  der  Frauenmilch  durch  verdünnte 
^btren  und  verbreitet  sich  sodann  über  die  quantita- 
tive Bestimmung  des  Casein  der  Frauenmilch  (Berl. 
Uln.  Wchnschr.  XIX.  44.  p.  666 :  45.  p.  684. 
1882). 

Gegen  Biedert,  welcher  bei  Zusatz  von  1 — 2 
lupfen  verdünnter  (0.4Vo  wasserfreier  Säure  ent- 
Utender)  Salzsäure  zu  ^j^ecm  Menschenmilch  zu- 

^  0  Ygl.  Jahrbb.  CXC.  p.  157 ;  CXGII.  p.  159  und 
^CV.  p.  48. 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  200.  Hft.  1. 


weilen  Coagula  entstehen  sah ,  was  meist  nicht  der 
Fall  ist,  erwähnt  Pf.,  dass  jede  (auch  ganz  frische) 
Muttermilch  durch  verdünnte  Salzsäure  unter  be- 
stimmten Bedingungen  zur  Coagulation  gebracht 
werden  kann,  dass  aber  die  hierzu  erforderliche 
Menge  bei  jeder  Muttermilch  eine  andere  ist.  Nimmt 
man  2.2  g  der  ofßcinellen  (concentrirten)  Salzsäure 
auf  100  g  destillirtes  Wasser  und  bringt  man  2ccm 
frischer  Frauenmilch  auf  50 — 55^  R.  im  Wasserbade 
und  fügt  man  dann  2  Tropfen  obiger  Salzsänrelösung 
zu,  so  wird  man  zuweilen  die  Gerinnung  beobachten, 
in  andern  Fällen  sind  dazu  aber  3 — 7  Tropfen  noth- 
wendig.  Hat  man  die  zur  Gerinnung  nötbige  Salz- 
säuremenge bestimmt,  so  kann  man  die  Erscheinung 
auch  bei  28^  R.  nachweisen,  auch  ein  kleiner  Ueber- 
schuss  der  nöthigen  Säuremenge  thut  keinen  Schaden. 
Nur  bei  Anwendung  grösserer  Säuremengen  bleibt  die 
Gerinnung  aus.  Ebenso  wie  Salzsäure  verhält  sich 
Essigsäure  gegen  Frauenmilch.  Man  nimmt  1  Theil 
concentrirter  Essigsäure  auf  50  Wasser ;  die  Coagu- 
lation der  Frauenmilch  beginnt  meist  schon  bei  4 
Tropfen  dieser  Lösung  auf  2  ccm  Milch  (bei  50<>  R.). 
Aehnlich  wie  Frauenmilch  verhält  sich  Kuhmilch. 
Bei  einem  bestimmten  Säurezusatz  beginnt  die  Coa- 
gulation, welche  sich  bei  weiterem  Säurezusatz  einige 
Zeit  erhält,  dann  aber  verschwindet ,  indem  sich  die 
Gerinnsel  wieder  lösen.  Stets  sind  die  Gerinnsel  der 
Kuhmilch  fester,  als  die  der  Menschenmilch.  Es  kann 
also  die  Muttermilch  im  kindlichen  Magen  auch  bei 
alleiniger  Gegen wai't  von  Salzsäure  gerinnen.  Durch 
obiges  Verhalten  gegen  Salzsäure  wird  es  ferner 
möglich,  den  Gehalt  der  Frauenmilch  an  Eiweiss- 
stoffen  durch  Säurezusatz  (H  o  p  p  e  -  S  e  y  1  e  r)  zu  be- 
stimmen. Der  verschieden  uöthige  Säureznsatz  zu 
den  verschiedenen  Sorten  von  Frauenmilch  lässt  ver- 
muthen,  dass  die  Menge  der  zur  Gerinnung  nöthigen 
Säure  in  einem  gewissen  Verhältniss  steht  zu  der 
Menge  des  in  der  Milch  vorhandenen  Casein. 

Im  2.  Artikel  betont  Pf.  zuerst,  dass  das  Casein 
der  Frauenmilch  auch  die  Eigenschaft  der  Spontan- 
gerinnbarkeit mit  dem  Casein  der  Kuhmilch  theilt. 
Bei  hmreichend  hoher  Aussentemperatur  bietet  auch 
die  Milch  gesunder  Franen  am  3.  Tage  fast  aus 
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nabrnslos  GeriDnüngserscheinaDgen  dar;  es  bilden 
sich  zahlreiche  wandständige  Qerinnselflocken  nnd 
-ballen  oder  als  haatartige  Bekleidung  des  Gefäss- 
bodens.  Um  das  Casein  quantitativ  zu  bestimmen, 
ist  nur  die  Fällbarkeit  des  Casein  der  Frauenmilch 
durch  Salzsäure  zu  benutzen.  Alle  andern  Methoden, 
Yon  denen  Pf.  der  von  Simon  (Ausziehen  des 
Trockenrückstandes  mit  Aether  und  Alkohol)  und 
von  Biedert  (Fällung  des  ßiweisskörpers  mit  Tan- 
nin) gedenkt,  genügen  nicht  zur  Bestimmung  des 
Casein,  da  sie  auch  das  Albumin  zu  letzterem  zu 
zählen  zwingen.  Pf.  geht  folgendermaassen  vor: 
Vorerst  bestimmt  er ,  durch  welche  Quantität  einer 
0.4^/q  wasserfreier  Salzsäure  enthaltenden  Lösung 
(2.2  ccm  concentrirter  officineller  Salzsäure  mit 
100 ccm  destillirten  Wassers:  spec.  Gewicht  1.002) 
2  ccm  Frauenmilch  im  Wasserbade  von  50 — Ö5<^R. 
so  gerinnen,  dass  die  Gerinnsel  sich  nach  oben  heben 
und  unten  ein  relativ  klares  Serum  zurückbleibt. 
Sodann  werden  10  g  Frauenmilch  in  einem  Reagenz- 
röhrchen  genau  gewogen ,  dann  mit  dem  Fünffachen 
der  vorher  gefundenen  Salzsäuremenge  gut  gemischt 
nnd  in  das  Wasserbad  (60 — 65<^  R.)  gesetzt;  sie 
bleiben  20 — 30  Min.  darin ,  während  es  nicht  mehr 
geheizt  wird ,  und  erkalten  dann  binnen  einigen  Mi- 
nuten ausserhalb  des  Wasserbades.  Hierauf  wird  der 
ganze  Inhalt  des  Röhrchens  auf  ein  gewogenes  dop- 
peltes Filter  gegossen.  Die  ersten  trübe  durchlau- 
fenden Tropfen  werden ,  sobald  die  Flüssigkeit  an- 
fängt, ganz  klar  durchzulaufen,  nochmals  in  das 
Reagenzglas  gebracht  und  behufs  Abspülen  etwa 
noch  zurückgebliebener  Caseinflocken  tüchtig  geschüt- 
telt und  dann  wieder  auf  das  Filter  gegossen.  So- 
bald Alles  durchgelaufen  ist,  wird  das  Filter  noch 
mit  20  ccm  destillirten  Wassers  ausgewaschen  (auch 
von  diesem  Wasch  Wasser  werden  die  ersten,  oft  trübe 
durchlaufenden  Tropfen  separat  aufgefangen  und 
nochmals  auf  das  Filter  geschüttet) ;  hat  das  Wasch- 
wasser das  Filter  passirt,  so  wird  letzteres  getrocknet 
und  mit  Aether  extrahirt  (d.  h.  von  der  Butter  be- 
freit), worauf  der  Rest  den  Caseingehalt  darstellt. 
Die  vereinigten  Filtrate^  geben  beim  Kochen  entweder 
nur  eine  Trübung,  oder  einen  deutlich  flockigen  Nie- 
derschlag, der  ebenfalls  auf  dem  Filter  gesammelt, 
ausgewaschen  und  gewogen  werden  kann.  Er  stellt 
das  Albumin  dar.  War  nur  Trübung  vorhanden,  so 
wird  dasFiltrat  erst  dui*ch  mehrmaliges  Durchgiessen 
klar.  Nunmehr  ist  in  den  Filtraten  immer  noch  ein 
„  Eiweissrest**  vorhanden,  den  man  schlüsslich  durch 
Fällung  mit  2  ccm  einer  lOproc.  Tanninlösung  aus- 
fällt, abfiltrirt,  auswäscht,  trocknet  und  wiegt.  Pf. 
lässt  dahingestellt ,  ob  er  aus  Casein ,  Albumin  oder 
Peptonen  oder  ans  allen  dreien  zugleich  besteht. 

Hierzu  giebt  Ph.  Biedert  eine  kurze  Berich- 
tigung, indem  er  sich  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX. 
60.  p.  766.  1882)  über  die  Natur  des  Eiweisskör- 
pers  der  Muttermilch  verbreitet.  Er  betont,  dass  er 
von  jeher  daran  festgehalten  habe ,  dass  die  Haupt- 
masse der  Eiweissstoflfe  von  Frauenmilch  und  Kuh- 
milch Casein  seij  welches  aber  eine  Anzahl  von  che- 


mischen nnd  physikalischen  Verschiedenheiten  ii 
beiden  Milcharten  zeigt,  durch  die  bei  dem  Frauen- 
milchcasein  eine  bedeutend  grössere  Leichtverdaa- 
lichkeit  bedingt  wird.  Es  haben  also  Biedert'i 
Untersuchungen  nie  dazu  geführt,  die  Mattemrildk 
von  der  Kuhmilch  vollständig  abzutrennen,  wie  diesi 
Pfeiffer  angab. 

Biedert  wendet  sich  an  anderer  Stelle  (Vir- 
chow's  Arch.  XCI.  2.  p.  374.  1883)  noch  gegen 
einen  andern  Aufsatz,  den  Arthur  V.  Meigs  über 
Milch- Analyse  (Philad.  med.  Times  July  1882)  ver- 
öffentlicht bat.  Meigs  sucht  die  verschiedene  Ge- 
rinnbarbeit  der  Frauen-  und  Kuhmilch  nur  aus  dem 
verschiedenen  Caseingehalt  abzuleiten  nnd  glaubt, 
dass  Biedert  diese  quantitative  Differenz  übersehen 
habe.  B.  verwahrt  sich  dagegen  und  citirt  die  — 
den  deutschen  Lesern  hinlänglich  bekannten  —  Stel- 
len seiner  frühem  Arbeiten ,  die  das  Gegentheil  b^ 
weisen.  Im  Uebrigen  aber  hält  B.  die  analytischeB 
Resultate  von  M.  für  zu  niedrig  in  Bezog  auf  du 
Casein,  da  er  bei  dem  Ausschütteln  mit  Aether  u.  s.w. 
Casein  verloren  hat.  Der  Aether  wird  waaserbaltig 
UQd  in  Wasser  löst  sich  das  Casein  der  Fraoenmitflb 
sehr  gut.  Das  fehlende  Casein  wird  daher  in  den 
Meigs 'eben  Analysen  theils  als  Fett,  theils  nk 
Zucker  (6.9— 7.7<>/o)  berechnet.  Trotz  diesen  theo- 
retischen Verschiedenheiten  jind  die  praktiseben 
Schlussfolgerungen  von  Meigs  denen  von  Biedert 
sehr  ähnlich.  Das  Kuhmilchcasein  mnsa  für  EQnder 
mit  schwacher  Verdauung  sehr  stark  verdünnt  wer- 
den. Die  Stärke  der  Verdünnung  mnss  im  einzdoeo 
Falle  durch  Versuche  festgestellt  werden.  Zur  E^ 
höhung  des  Nährwerthes  dieser  Verdünnungen  Ist  die 
Benutzung  von  Rahmznsatz  erforderlich. 

An  anderer  Stelle  verbreitet  sich  Pfeiffer 
nochmals  in  eingehender  und  kritischer  Weise  über 
die  Untersuchungen  über  Muttermilch  and  Motte^ 
milchanalysen  (Jahrb.  f.  Khkde.  N.  F.  XIX.  4. 
p.  463.  1883). 

Er  berücksichtigt  zuerst  die  Coagnlatioosv^ 
hältnisse  der  Muttermilch.  Abgesehen  davon,  dasB 
dieselbe  im  hohen  Sommer  auch  spontan  gerinnt, 
so  tritt  derselbe  Vorgang  auch  im  Winter  ein,  weoo 
Frauenmilch  3  Tage  lang  im  geheizten  Zimmer 
steht ;  dann  wird  sie  sauer  nnd  es  beginnt  die  Cot- 
gulation ;  die  sich  bildenden  Flöckohen  steigen  theils 
in  die  obere  Eiweissschicht  der  stehenden  Milch, 
theils  fallen  sie  zu  Boden.  Auf  diese  Weise  ver- 
schwindet nach  einiger  Zeit  die  Eiweiseachicht  (die 
stehende  Milch  scheidet  sich  bekanntlioh  in  äk 
oberste  Rahmschicht ,  in  die  mittlere  Eiweiss-  oder 
weisse  Schicht  und  die  unterste  Molkensohiebt)  and 
es  finden  sich  dann  die  Qerinnsel  unterhalb  der 
Rahmschicht  nnd  am  Boden  des  Oeftsses.  Dorch 
Säuren  gerinnt  die  Frauenmitoh  um  so  leichter,  je 
weiter  vom  Wochenbette  entfernt  sieh  die  Stüieode 
befindet.  Stets  muss  man  aber  erforschen,  welche 
Säuremenge  zur  Coagnlation  einer  heatimmteiiFraaeD- 
milch  nothwendig  ist;  denn  oft  genfigt  seiioD  eb 
Tropfen  der  Säurelösnng  mehr  oder  wenige:;  na 
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jede  GerinoQngsereoheinnng  zn  vereiteln.    Nachdem 
sich  im  Weitern  Pf.  tiber  den  verschiedenen  Einfliiss 
der  Milch-y  Bssig-,  Schwefel-^  Phosphor-  u.  Salpeter- 
linre  aof  die  Coagnlation  der  Frauenmilch  verbreitet 
hat,  wendet  er  sich  zu  der  Methode  der  Analyse. 
Es  kommen  hier  in  Betracht  die  Päliang  der  Eiweiss- 
kdrper  durch  Tannin,   darch  Alkohol  oder  durch 
Säm'e.    Bei  Anwendung  der  TanninftUong  wird  ein 
Niederschlag  erhalten,  welcher  alles  Fett  and  alles 
fiweisB  enthalt.     Es  findet  also  eine  Trennung  der 
versehiedenen  EiweisskOrper  nicht  statt,   während 
das  Filtrat  ftlr  die  Znckerbesiimmang  darch  Titriren 
imhraachbar   wird.     Ausserdem   wird   bei  Anwen- 
dung von  Tannin  das  Filter  sehr  brflchig,  so  dass 
leioht  Verloate   entstehen.     Brauchbarer   ist  daher 
die  AlkoholfHUnng   (Fallung   der  Frauenmilch  mit 
dem  gleichen  Volumen  kalten  absoluten  Alkohols). 
Mit  dieser  Methode  wird  zunächst  ein  Eiweisskörper 
niedergeschlagen,   den  man  als  Casein  betrachten 
bnn ;  im  Filtrate  wird  durch  Kochen  der  Gehalt  an 
Albamin  (welches  sowohl  Biedert,  als  Lieber- 
mann  flbersahen)  bestimmt  und  endlich  durch  Tan- 
nhifUlung   der   „Eiweissrest''   ermittelt.     Daneben 
kiDD  noch  Butter,  welche  allerdings  in  Alkohol  zum 
Theil  löslich  ist,  und  Zucker  exakt  bestimmt  werden. 
Gegenflber  derSäurefUlung  aber  gelangt  man  immer 
zu  dem  Resultate,  dass  die  Alkoholfkllung  einen  nn- 
verhältnissmässig  gi'Össem  Antheil  an  „Eiweissrest'' 
ergiebt,  als  erstere«     Es  ist  daher  für  die  exakte 
Analyse  nur  die  Säuref&llung  brauchbar,  am  besten 
die  mit  Salzsäure.    Allerdings  enthält  der  durch  die- 
aelbe  coagulirende  Eiweissstoff  meist  geringe  Mengen 
Albamin,  aber  jedenfalls  vermindert  die  Fällung  mit 
Salzsäure  möglichst  den  „Eiweissrest'^   Durch  diese 
ÜDtersuchungsmethode  erhält  man  einen  durch  Säure 
coagnlhten  Eiweisskörper,   welcher  als  Casein  zu 
bezeichnen  ist,  bei  niederer  Temperatur  (unter  50<>  R.) 
▼dllig  chemisch   rein   erhalten  wird,   bei  höheren 
Goagnlationstemperaturen  aber  geringe  Mengen  von 
Albamin   beigemengt  enthält.     Ferner  erhält  man 
«oen  durch  Kochen  filllbaren  Eiweisskörper,  welcher 
^  Albamin  bezeichnet  werden  kann  und  von  wel- 
chem diese  Methode  mehr  als  irgend  eine  andere 
Bachweist     Einen  nur  durch  Tannin  fällbaren  Rest 
▼OB  Biweissstoffen  bezeichnet  Pf.  als  „Eiweis8rest'< ; 
derselbe  ist  bei  dieser  Methode  geringer,   als  bei 
ifgend  einer  andern.     Sämmtliche  Butter  lässt  sich 
bei  diesem  Verfahren  aus  dem  ersten  Niederschlage 
dirdi  Aether  extrahiren  und  am  leichtesten  aus  dem 
Gewichtsverluste  des  Filters  berechnen.   Der  Zucker 
^'rd  nach  einer   der  minutiös  arbeitenden  Titrir- 
mekboden  erhalten. 

Dr.  Rudolf  Emmerich  stellte  (Ztschr.  f. 
Kol.  XVm.  1.  p.  1.  1882)  Versuche  an  zur  Be- 
^^iMnmg  des  Fettgehaltes  der  Kuhmileh,  um  eine 
^  und  rasch  ausführbare  Methode  dazu  ausfindig 

Von  allen  Methoden,  welche  er  prüfte,  war  die 
^Soxklet  diejenige,  welche  die  meisten  der 
^'■''»«rigifln  Missatftnde  beseitigt  und  doch  gestattet, 


ohne  Waage  in  viel  kürzerer  Zeit  den  Fettgehalt 
einer  Milch  zu  bestimmen,  als  durch  die  Gewichts- 
analyse. Die  Methode  besteht  in  dem  Ausschütteln 
der  Miksh  mit  wasserhaltigem  Aether  und  im  Be- 
stimmen des  specifischen  Gewichts  der  auf  der  Milch 
stehenden  Aetherschicht,  da  das  Milchfett  immer  in 
der  gleichen  Menge  Aether  löslich  ist.  Soxhlet 
bezeichnete  sein  Verfahren  (aräometrische  Methode) 
als  ebenso  genau  wie  die  gewichtsanalytische  Me- 
thode. Sechs  andere  Beobachter  bestätigten  diess. 
Dagegen  bezeichnete  Dr.  Prensse  (Mittheil,  aus 
dem  kaiserl.  Gesundheitsamte)  die  Methode  als  völlig 
unbrauchbar.  Obwohl  P  r  e  u  s  s  e  's  Resultat  bereits 
von  Soxhlet  selbst  (Ueber  die  Zulässigkeit  der 
aräometr.  Methode)  einer  vernichtenden  Kritik  unter- 
zogen worden  ist,  suchte  Em.  doch  nochmals  die 
Methode  zu  prüfen.  In  16  verschiedenen  Milch- 
sorten bestimmte  E  m.  den  Fettgehalt  1)  gewichts- 
analytisch durch  Eindampfen  der  Milch  auf  Quarz- 
sand  u.  s.  w.,  2)  nach  Hoppe-Seyler,  3)  aräo- 
metrisch  nach  Soxhlet  und  4)  durch  die  optische 
Methode  von  Feser.  Bei  den  Untersuchungen 
suchte  Em.  alle  subjektiven  Täuschungen  auf  sinn- 
reiche Weise  auszuschliessen. 

Auf  diese  Weise  gelangte  E  m.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  nur  bei  der  S  o  x  h  1  e  t 'sehen  Methode  die  aus 
Gontroluntersuchungen  erhaltenen  Zahlen  vollkom- 
men genau  übereinstimmen.  Es  mnss  daher,  wie 
aus  den  im  Originale  einzusehenden  Tabellen  her- 
vorgeht, dieses  Resultat  als  ein  für  die  Soxhlet '- 
sehe  Methode  ganz  unvergleichlich  günstiges  be- 
trachtet werden.  Mindestens  ist  das  aräometrische 
Verfahren  als  eben  so  genau  wie  die  Gewichtsanalyse 
und  die  Hoppe-Seyler*sche  Methode  zu  be- 
zeichnen. 

Dr.  Schmidt-Mülheim  sucht (Arch. f. Phys. 
XXVIII.  5  u.  6.  p.  243.  1882)  die  Frage  zu  beant- 
worten, oh  in  der  Kuhmilch  eine  Caeeinbüdung 
a\if  Konten  dee  Albumin  stattfindet^  und  giebt  fer- 
ner (Das.  XXVIII.  7  u.  8.  p.  287.  1882)  interes- 
sante Beiträge  zur  Kenntniee  der  Eiweieskörper  der 
KiJimileh. 

Aus  einer  Reihe  von  26  im  milch wirthschaft- 
lichen  Institute  zn  Proskau  angestellten  Versuchen, 
welche  S  c  h  m.  -  M.  mittheilt  und  die  in  beiden  Ori- 
ginalen eingesehen  werden  müssen ,  geht  hervor, 
dass  in  der  Kuhmilch  mit  Hülfe  geeigneter  Metho- 
den, welche  Schm. -M.  im  Originale  eingehend  kri- 
tisirt  und  verbessert  mittheilt,  regelmässig  3  Eiweiss- 
körper aufgefunden  werden  können,  nämlich  Oasein, 
Albumin  und  Pepton.  Der  Caseingehalt  betrug  in 
der  frischen  Milch  durchschnittlich  (7  Versuche) 
2.43<^/oy  während  sich  der  Albnmingehalt  in  den- 
selben Versuchen  durchschnittlich  auf  0.38^0  y  ^^^ 
Peptongehalt  aber  auf  0.13<^/o  stellte.  Bei  dem 
Digeriren  der  Milch  bei  Körperwärme  nimmt  das 
Casein  an  Menge  merklich  ab  (gegen  Kemmerich), 
das  Pepton  nennenswerth  zu.  Dieselbe  Veränderung 
findet,  wenn  auch  weit  langsamer,  bei  Einwirkung 
gewöhnlicher  Zimmertemperatur  statt.    Der  Umfang 
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dieser  Zu-  und  Abnahme  war  der  Daner  des  Dige- 
rirens  proportional.  Der  Peptongehalt  kann  der- 
artig anwachsen,  dass  er  dem  Albumingehalt  fast 
gleichkommt  (in  einem  Falle  stieg  ersterer  auf 
0.330/0,  während  der  Albumingehalt  auf  0.34«/o 
fiel).  Das  Pepton  geht  durch  einen  fermentativen 
Process  aus  dem  Casein  hervor,  scheint  aber  nicht 
das  einzige  Produkt  desselben  zu  sein,  da  die  Pep- 
tonzunahme  stets  merklich  geringer  war,  als  die 
Caseinabnahme.  Das  Ferment  wird  durch  Siede- 
hitze zerstört,  bUsst  aber  durch  angemessenen  Zusatz 
von  Salicyl-  und  Carbolsäure  seine  Wirksamkeit 
nicht  ein  und  erinnert  hierin  an  die  eiweissvei*dauen- 
den  Fermente.  Der  Nachweis,  dass  es  mit  Pepsin 
identisch  sei,  wollte  nicht  gelingen.  Während  das 
fertige  Drüsensekret  keineswegs  einen  gleich  blei- 
benden Casein-  und  Peptongehalt  besitzt,  vielmehr 
die  hierfür  gefundenen  Werthe  von  der  mehr  oder 
weniger  frischen  Beschaffenheit  der  Milch  abhängig 
sind,  zeigt  sich  der  Albnmingehalt  weit  constanter. 
Er  erleidet  beim  Digeriren  bei  Köi*perwärme  keine 
erkennbare  Einbusse  und  beim  Stehenlassen  der  Milch 
bis  zum  Eintritt  der  Gerinnung  ist  die  Abnahme  auch 
nur  gering.  Es  kann  daher  eine  nennenswerthe 
Caseinbildung  auf  Kosten  des  Albumin  nicht  wahr- 
genommen werden.  Dass  Kemmerichzn  gerade 
entgegengesetzten  Resultaten  kam,  scheint  in  UnvoU- 
ständigkeiten  seiner  üntersuchungsmethoden  zu  lie- 
gen. —  Erwiesen  ist,  dass  die  Milch  durch  längeres 
Stehen  eine  grosse  Einbusse  an  Casein  (lO^o  ^^4 


An  einer  andern  Stelle  veröffentlicht  Schm.-M. 
Untersuchungen  über  fadenziehende  Milch  (a.a.O. 
XX VU.  1,  p.  490.  1882). 

Durch  eine  Reihe  von  30  Versuchen  gelangte  er 
zu  der  Ansicht,  dass  (ft«  Beschaffenheit  der  Kahmildi, 
welche  derselben  zu  dem  Namen  der  Fadenmildi 
(fadenziehende,  schleimige,  lange  Milch)  verholfai 
hat,  durch  die  Gegenwart  von  Mikroorgomtmm 
herbeigefElhrt  wird.  Letztere  stellten  sich  Schm.-M. 
als  kleine,  runde,  stark  lichtbrechende  Gebilde  dar, 
welche  bei  Anwendung  stärkster  VergröesenmgeD 
Bewegungserscheinnngen  erkennen  Hessen,  weldie 
sich  von  den  Molekularbewegungen  wesentUdi  unter- 
schieden. Schm.-M.  fand,  dieselben  bald  als  ver- 
einzelte Mikrokokken,  bald  in  Zoogloeaoolonien,  na- 
gemein  häufig  aber  in  Form  von  Rosenkranzketln, 
aus  mehr  als  15  einzelnen  Gliedern  zusammengesetit 
Er  bewies  femer  die  ungemein  hochgradige  Impf- 
fl&higkeit  der  Fadenmilch,  indem  ein  Tropfen  der- 
selben dazu  genügte ,  in  kurzer  Zeit  grosse  Mengen 
gesunder  Milch  ebenfalls  fadenziehend  zu  machen. 

Ob  das  Ferment  das  Euter  zugleich  mit  der 
Milch  verlässt  oder  ob  es  erst  von  aussen  (ani  wahr- 
scheinlichsten durch  die  Milchgefässe ,  die  zur  Auf- 
bewahrung dienen)  in  diese  hineingelangt,  konnte 
Schm.-M.  nicht  constatiren.  Beim  Auftreten  des 
Milchfehlers  wird  sich  diess  leicht  nachweisen  lasaea. 
Gelangt  das  Ferment  erst  nach  dem  Melken  in  die 
Milch,  so  müssen  behufs  Tilgung  dieses  Fehl««  die 
Milchgeräthe   gründlich  gereinigt  und  der  Anfrah- 


mehr)  erleiden  kann.    [Die  Bedeutung  dieses  Befun-  ffmungsraum  mit  möglichst  heissem  Wasser  gesänbert 
des  für   die  Käserei  betont  Schm.-M.  hier  aus-  ^werden.     Sollte  das  Ferment  l)ereits  in  der  friseli 


schliesslich;  ob  sich  hieraus  ein  Vortheil  für  die 
Säuglingsemähmng  ziehen  lassen  wird,  hat  er  nicht 
in  das  Bereich  der  Betrachtungen  gezogen.   Ref.] 

Im  Anschlüsse  hieran  betont  Schm.-M.  (a.  a.  0. 
XXX.  7  u.  8.  p.  379.  1883),  dass  die  Milch  auch 
Harnstoff  enthält.  Ob  damit  die  Reihe  der  stick- 
stoffhaltigen Körper  der  Milch  abgeschlossen  ist, 
geht  aus  dem  Vergleiche  zwischen  dem  Hamstoff- 
gehalt  der  Milch  u.  dem  Stickstoffgehalt  des  eiweiss- 
und  peptonfreien  Milchserum  nicht  hervor.  Aus  3  im 
Originale  einzusehenden  Versuchen  ergiebt  sich  nur, 
dass  100  ccm  frischer  Milch  etwa  40 — 50  mg  Stick- 
stoff enthalten,  welcher  nicht  eiweissartigen  Bestand- 
theilen  zugeschrieben  werden  muss.  Der  Hamstoff- 
gehalt  der  Molken  betrug  0.0079— 0.0103Vo-  Aber 
auch  der  Hamstoffgehalt  der  Milch  genügt  nicht  zur 
Erklärung  des  ganzen  Stickstoffgehaltes  des  eiweiss- 
und  peptonfreien  Milchserum. 

Ans  weitern  3  Versuchen  geht  nun  hervor,  dass 
die  Milch  auch  Lecithin  enthält.  Dasselbe  wurde  in 
Molken  in  der  Menge  von  0.0038® /o ,  in  der  Butter 
in  der  Menge  von  0.153— 0.1736%  von  Schm.-M. 
nachgewiesen.  Ein  fernerer  Versuch  macht  es  wahr- 
scheinlich, dass  auch  Bypoxanthin  in  der  Milch  sich 
vorfindet.  Im  Anschlüsse  hieran  theilt  Schm.-M. 
(a.  a.  0.  p.  384)  mit,  dass  er  auch  Cholestearin  in 
nennenswerther  Menge  in  der  Kuhmilch  nachzuwei- 
sen vmnochte. 


gemolkenen  Milch  sich  befinden,  so  würde  ausserdem 
noch  eine  Erwärmung  der  Milch  auf  65®  C.  angezeigt 
sein,  damit  die  so  verbesserte  Milch  noch  zur  Butter- 
fabrikation  zu  verwenden  ist.  Uebrigens  vemichlei 
auch  ein  Zusatz  von  b^j^  Borsäure  die  WirioBamköt 
des  Fermentes  für  immer.  Interessant  ist  endlich 
auch  die  Bemerkung ,  dass  im  nördlichen  Schweden 
und  in  Lappland  die  Milch  durch  Pingnicnla  vulgaris 
künstlich  fadenziehend  gemacht  wird  und  unter  dem 
Namen  Tilmjölk  einen  begehrten  Handelsartikel 
bildet. 

Dr.  W  i  n  k  1  e  r  in  Dresden  giebt  (GynäkoL  Gentr.- 
Bl.  VI.  36.  p.  561.  1882)  eine  knrze  Notiz  snr 
Priorität  über  die  Beobachtung  der  Milchentstehnng 
aus  weissen  Blutkörperchen.  Er  habe  diese  Thatstefae 
1873—1874  in  einem  Vortrage  und  1877  in  einem 
Aufsatze  (Arch.  f.  Gynäkol.  XI.  2.  p.  297.  1877) 
festgestellt,  dieselbe  könne  also  von  Raube  r  (Deber 
den  Ursprung  der  Milch.  1879)  höchstens  bestitigit 
worden  sein. 

F.  Radenhansen  kommt  bei  der  Unter- 
suchung der  Frauenmileh  (Ztschr.  f.  physlol.  Chemie 
V.  p.  13.  1881)  zu  so  merkwürdigen  und  bis  jetst 
völlig  isolirt  dastehenden  Resultaten,  dass  wir  nieht 
umhin  können ,  uns  eingehend  mit  seiner  Arbeit  sa 
beschäftigen. 

R.  stellte  seine  Untersuchungen  im  LaboratoiinB 
des  Prof.  Wur  tz  in  der  Ecole  de  m6d.  zu  Paris  in. 
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Di8  hanptsicUichste  Ergebniss  derselben  ist  y  dafls 
die  Milch  der  weiblichen  Brustdrüse  ein  sehr  ver- 
sehiedenes  spec.  Gewicht  und  dergl.  Fettgehalt  dar- 
bietet,  je  nachdem  die  Probe  vor  oder  nach  dem 
Anlegen  des  Kindes  genommen  wird,  und  dass  die 
Eiweisskörper  der  Milch  keine  Spur  von  Casein  ent- 
halten,  wie  man  bisher  annahm  (vgl.  Biedert). 
In  Betreff  der  erstem  Frage  constatirte  R.,  dass,  wie 
schon  mehrfach  nachgewiesen ,  mit  der  Entleerung 
der  Brust  der  Fettgehalt  der  Milch  zu-,  ihr  spec. 
Gewicht  aber  abnimmt.  Es  kann  jedoch  auch  bei 
gleichem  spec.  Gewicht  der  Fettgehalt  verschiedener 
Milchsorten  ein  sehr  verschiedener  sein.  Jedenfalls 
scheinen  die  Fettkfigelphen  hauptsächlich  an  den 
obem  Wandungen  der  Milchkanäle  zu  haften,  so 
dass  sie  erst  mit  der  zunehmenden  Entleerung  der 
Brust  zum  Vorschein  kommen  können  (Aufrahmung 
mnerhalb  der  Brustdrflse).  Aus  den  Vergleichen  der 
Milchkflgelchen  der  Frauen-  und  der  Kuhmilch  geht 
hervor,  dass  die  der  Kuh  ein  eiweisshaltiges  Stroma 
besitzen ,  die  der  Frau  grösstentheils  einfache  Fett- 
trOpfchen  sind.  Der  mikroskopischen  Untersuchung 
nach  giebt  weder  Grösse,  noch  Zahl  der  Milchkügel- 
eben  ein  Kriterium  für  die  Gflte  der  Milch  ab. 

Die  chemische  Analyse  erwies  R.  als  wichtigste 
Differenz  der  Frauenmilch  die  grosse  Armuth  an  Ei- 
weisskörpem  und  das  völlige  Freisein  von  Casein  [?]. 
Dieser  Umstand  macht  die  leichte  Verdaulichkeit  der 
Frauenmilch  begreiflich,  ebenso  die  fast  völlige  Un- 
flhigkeit,  za  coagnliren  [?]  und  die  stete  Alkalinität 
and  sehwere  Säuerung  der  Frauenmilch«  Die  um- 
gekehrten Verhältnisse  der  Kuhmilch  machen  letz- 
tere zur  kfinstlichen  Ernährung  der  Neugebomen  un- 
tauglich, geben  aber  auch  die  Richtung  an,  nach 
welcher  hin  sich  die  Bemtlhnngen  um  ein  rationelles 
Surrogat  der  Muttermilch  künftig  zu  erstrecken 
haben« 

Hans  Thierfelder  in  Rostock  giebt  inter- 
easante  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Entstehung 
einiger  MUchbestandtheile  (Inaug.-Diss.  Rostock 
1883.   8.    40  8.). 

Er  be&sst  sich  in  erster  Linie  mit  den  Stoffen, 
welche  sieh  nur  in  der  Milch  vorfinden,  also  nicht 
durch  das  Blut  zugeführt  werden  können.  Es  sind 
diesB  Milchzucker  und  Gasem.  Auf  Grund  seiner  im 
Original  einzusehenden  Versuche  kommt  nun  Th.  zu 
dem  Resultate,  dass  der  Milehzueker  auf  folgende 
Weise  sich  bildet.  Während  der  Digestion  der 
Milchdrüse  bei  Körpertemperatur  entsteht  durch  einen 
FermentationsproceBS  ein  mit  reducirender  Kraft  be- 
gabter Körper,  vielleicht  Milchzucker.  Die  Mutter- 
robstanz  dieses  neuen  Körpers  ist  in  Wasser  löslich, 
in  Alkohol  und  Aether  unlöslich;  sie  wird  durch 
Kochen  nicht  zerstört  und  ist  nicht  identisch  mit 
Glykogen.  Das  Ferment  geht  nicht  in  die  Milch, 
^t  in  ein  wässeriges  Extrakt  der  Milchdrüse  über, 
seheiBt  also  an  die  Drüsenzelle  gebunden.  Das 
Ouein  anlangend,  so  entsteht  während  der  Digestion 
der  Milchdrüse  bei  K(^ertemperatur  ein  sich  wie 
^^Meiu  verhaltender  Körper,  vielleicht  Gasem  selbst. 


Znsatz  von  Serumalbumin  derselben  TUerart  ver- 
mehrt die  Neubildung ;  also  ist  vielleicht  Serumalbu- 
min der  Stoff,  aus  welchem  in  der  Milchdrüse  durch 
ein  Ferment  Casein  gebildet  wird.  lu  der  Milch 
findet  sich  keine  Substanz ,  welche  in  Casein  umge- 
wandelt werden  kann.  Das  Ferment  ist  nicht  an 
die  Zelle  gebunden,  sondern  geht  in  die  Milch  über. 
Ueber  das  Fett  der  Milch  stellte  Th.  keine  Versuche 
an ;  es  wird  überhaupt  die  grössten  Schwierigkeiten 
haben,  über  seine  Entetehung  Aufschluss  zu  erhalten, 
weil  man  es  ausser  mit  dem  Fette  der  Zelle  auch 
noch  mit  der  ganzen  Masse  des  ausserdem  in  der 
Drüse  enthaltenen  Fettes  zu  thun  hat.  Am  fett- 
ärmsten ist  die  Milchdrüse  des  Kaninchens ,  welche 
sich  daher  zu  derartigen  Versuchen  am  mdsten  em- 
pfiehlt. 

Aus  der  Besprechung  der  schon  vorhandenen 
Arbeiten  über  die  Entstehung  der  Milchbestandtbeile 
folgert  Th.,  dass  trotz  allen  diesen  an  sich  wichtigen 
Versuchen  doch  unsere  Kenntniss  über  die  Bildung 
der  Milch  noch  sehr  unvollständig  ist.  Er  stellte 
deshalb  Versuche  über  die  Entstehung  des  Casein 
und  des  Milchzuckers  im  Laboratorium  des  Rostocker 
Instituts  fUr  Pharmakologie  und  physiol.  Chemie  an. 
Die  Untersuchungen  über  den  Milchzucker  wurden 
mit  wässerigen  Auszügen  aus  den  Milchdrüsen  säu- 
gender Thiere,  also  mit  MilchdrUsenextrakten,  vor- 
genommen. Es  dienten  hierzu  Kaninchen  und  Hün- 
dinnen, sowie  Kühe.  Die  Untersuchungen  über  das 
Casein  wurden  mit  Kuhmilch  und  Frauencolostrum 
angestellt  Die  Versuche  selbst,  deren  Resultate  wir 
oben  mittheilten,  müssen  im  Originale  eingesehen 
werden. 

Dr.  Adolf  Baginsky  in  Berlin  untersuchte 
die  Phoephoreäureverbindungen  in  der  Milch  (Zeit- 
schr.  f.  physiol.  Chemie  VII.  4.  p.  354.  1883). 

Anstatt,  wie  bereits  geschehen,  den  Phosphor- 
sänregehalt  der  Milch  aus  der  Asche  zu  bestimmen, 
versuchte  B.  nachzuweisen ,  wie  viel  von  der  in  der 
Milch  vorhandenen  Phosphorsäure  in  anorganischen 
Salzen  und  wie  viel  in  organischen  Verbindungen 
(Lecithin  und  Nuclein)  vorhanden  ist.  Gleichzeitig 
untersuchte  B.,  in  wie  weit  die  neuem  Conservirungs 
methoden  der  Milch  (Scherff,  Romanshomer  Ge- 
sellschaft) die  Constitution  dieses  wichtigen  Kinder- 
nahmngsmittels  verändern.  Zu  diesem  Zwecke  wurde 
das  Casein  mit  sehr  verdünnter  Essigsäure  aus  der 
auf  das  20fache  verdünnten  Milch  niedergeschlagen, 
der  ausgewaschene  casein-  und  fetthaltige  Nieder- 
schlag mit  Soda  und  Salpeter  geschmolzen  und  aus 
der  kohlenfreien  Schmelze  die  Phosphorsäure  (nach 
Ansäuern  mit  Salpetersäure)  mit  molybdänsaurem 
Ammon  gefüllt,  der  Niederschlag  mit  Ammoniak  ge- 
löst, aus  der  Lösung  die  Phosphorsänre  als  pyro- 
phosphorsaure  Magnesia  bestimmt  und  hieraus  die 
Phosphorsänre  berechnet.  Auf  gleiche  Weise  wurde 
aus  dem  Filtrat  (verdünnte  Molke)  die  Phosphorsäure 
berechnet. 

Aus  der  beigefügten  Versuchstabelle  geht  her- 
vor, dass  eine  gewisse  Oonstanz  in  dem  Verhältniss 
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des  Phosphorsftnregebaltes  zwischen  dem  (ansOasein 
nnd  Fett  bestehenden)  auf  dem  Filter  verbliebenen 
Niederschlage  nnd  demjenigen  des  Filtrats  bei  der 
rohen  Milch  auftrat  (1:3.35  nnd  1:3.29).  Fast 
dasselbe  Verhältniss  fand  sich  in  der  Romanshomer 
condensirten  Milch,  während  es  bei  der  von  Seh  er  ff 
durch  hohe  Temperaturen  conservirten  Milch  nicht 
unbeträchtlich  abwich  (1 : 3.94  nnd  1 : 5.3). 

Die  Untersnchnng  der  von  So  her  ff  zur  Con- 
servining  verwendeten  Kuhmilch  ergab  nicht  die- 
selben y  wenn  anch  immer  beträchtliche  Differenzen 
(1 : 3.05  und  1 : 3.76).  Es  scheint  also  durch  die 
Anwendung  hoher  Temperaturen  nicht  allein  die 
Milch  conservirt ,  sondern  auch  in  der  Weise  ver- 
bessert zu  werden,  dass  ein  Theil  des  Nuclein  dabei 
aufgeschlossen  und  für  die  Assimilirbarkeit  verwend- 
bar gemacht  wird.  Es  ist  jedoch  auch  möglich,  dass 
der  Phosphorsäure-Ueberschnss  in  der  conservirten 
(überhitzten)  Milch  durch  vorzeitiges  Zerlegen  des 
Lecithin  erzielt  wird.  Trotzdem  dass  das  Lecithin 
auch  durch  das  Pankreasferment  in  Oljcerin-Phos- 
phorsäure,  Neurin  nnd  fette  Säuren  zerlegt  wird, 
kann  doch  die  vorzeitige  Zerlegung  des  Lecithin  fflr 
das  Kindesalter  wichtig  sein ,  weil  die  Anwesenheit 
von  Olycerin  -  Phosphorsäure  im  Darmkanale  eine 
wichtige  Rolle  in  Betreff  der  Resorption  der  Kalk- 
salze zu  spielen  scheint.  Weitere  Untersuchungen 
sind  noch  nöthig,  um  diese  Verhältnisse  endgültig 
zu  klären. 

Anhangsweise  führen  wir  hier  an,  dass  D  u  c  1  a  u  x 
(Annales  agronomiques  VII.  255 — 285.  —  Prac- 
titioner  XXIX.  6.p.462.  Dec.  1882)  nachwies,  dass 
die  lebenden  Zellen  mikroskop.  Fermente  in  dem 
Käse  Substanzen  enthalten,'  welche  der  Diastase  ähn- 
lich sind  nndy  als  chemische  Reagentien  wirkend, 
die  Decomposition  des  Casein  in  der  Masse  des  Käses 
bewirken.  Diese  lebenden  Zellen,  von  welchen  jene 
Substanzen  erzeugt  werden,  existiren  nur  an  der  mit 
der  Luft  in  Berührung  sich  be6ndenden  Oberfläche. 
Die  Fermente  sind  von  zweierlei  Art:  1)  dem  Lab- 
formet  nnd  2)  dem  Pankreasferment  ähnliche.  Das 
letzte  bildet  den  Quark  in  wenigen  Tagen  um ,  in- 
dem es  ihm  Ansehen  und  Consistenz  von  Brie-  und 
Camembert-£[ä8e  verleiht,  ihn  aber  geschmacklos 
lässt,  während  die  Stoffe,  welche  ihn  wohlschmeckend 
nnd  wohlriechend  machen ,  erst  durch  die  Produkte 
der  Eiweisszersetzung ,  welche  direkt  dnrch  das 
Wachsthnm  der  mikroskopischen  Organismen  erzeugt 
wird,  entstehen.  Diese  Organismen  entwickeln  sich 
auf  Kosten  des  Casein ,  welches  sich  durch  sie  wäh- 
rend ihres  Wachsthnms  in  leicht  lösliche  Eiweiss- 
körper,  Leudn,  Tyrosin,  Ammoniakverbindungen 
von  Fettsäuren  nnd  kohlensaures  Ammoniak  v^- 
wandelt. 

Die  Einwirkung ,  welche  diese  Mikroorganismen 
auf  die  Milch  ausüben,  ist  verschieden  nach  ihrer 
Menge ,  nach  dem  Grade  des  Luftzutrittes  und  der 
Temperatur.  Die  Fermente  können  von  jenen  Or- 
ganismen ,  welche  sie  erzeugt  haben ,  getrennt  wer- 
den^ wenn  man  Alkohd  ziiSQtat^  der  die  Fermente 


niederschlägt.  Setzt  man  jenen  Niedo-sehlag 
frischer  Milch ,  so  kann  die  Wirkung  der  Diastue 
auf  die  Milch  getrennt  von  der  der  Mikroorganismen 
studirt  werden. 

Ueber  die  Verdauung  der  Kuhmüeh  und  fi&cr 
die  Mittel,  ihre  Verdaulichkeit  zu  erhöhen,  steUie 
sehr  eingehende  Studien  Prof.  Dr.  J.  Uffelmana 
in  Rostock  an  (Aroh.  f.  Physiol.  XXIX.  7  n.  8. 
p.  339.  1882). 

Er  verbreitet  sich  zuerst  über  das  Verhalten  der 
Kuhmilch  gegen  verdünnte  Salz-  und  verdünnte  Milck- 
säure,  sowie  gegen  künstlichen  Magensaft.  Bei  einem 
bestimmten  Mischungsverhältniss  von  Milch  nnd  Salz- 
säurelösung  (2o/oo)  tritt  gar  ieine,  bei  einem  andern 
sehr  dünne,  bei  einem  wieder  andern  aber  dick- 
flockige,  käsige  Ausscheidung  ein.  Eine  darch  ver- 
dünnte Salzsäure  hervorgerufene  AnsfiLllnng  kann 
durch  Zusatz  einer  gewissen  Menge  derselben  Same 
wieder  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Kofa* 
milch ,  welche  man  unter  Schütteln  mit  so  viel  ver- 
dünnter Salzsäure  versetzt  hat,  dass  die  entstehenden 
Gerinnsel  sich  wieder  ganz  lösen  (z.  B.  25oem  fri- 
scher Milch  mit  35ccm  einer  Salzsäurelöenng  von 
2<^/oo);  gerinnt  bei  gewöhnlicher  Stubentemperator  im 
offnen  Geftsse  nicht  mehr. 

Es  lässt  sich  daher  zweifellos  die  erwähnte  Mi- 
schung von  Kuhmilch  mit  Salzsäure  diätetiseh  ver- 
werthen.  ü.  wird  Versuche  hierüber  anstellen.  Da, 
wo  Fett  nicht  verdaut  werden  kann,  kann  man  auch 
noch  anders  verfahren.  Man  bereitet  die  Salzsänre- 
Milchmischung  so ,  dass  feine  staubartige  AnsfUloni^ 
nicht  ganz  erscheint  oder ,  wenn  sie  erschienen  ist, 
dnrch  Zusatz  einer  geringen  Menge  der  verdünnten 
Salzsäure  wieder  geschwunden  ist,  setzt  dann  ge* 
wohnliche  Milch  hinzu ,  worauf  sofort  eine  flockige 
Ausfilllung  entsteht.  Durch  Filtriren  gewinnt  man 
alsdann  eine  schwach  saure  Lösung ,  welche  neben 
Zucker  und  Salzen  Eiweiss  und  Pepton  enthält,  an- 
genehm schmeckt  nnd  sehr  leicht  verdaulich  ist  Die 
Milchsäure  erzeugt  ebenfalls  bald  eine  dünnere,  bild 
eine  dickere  Ausfiülung ,  vermag  aber  die  Gerinnsel 
nicht  völlig  wieder  zu  lösen.  Interessant  ist  dasVe^ 
halten  der  Kuhmilch  gegen  ein  Gemisch  von  Sals- 
nnd  Milchsäure  (s.  Original) ;  es  mnss  daher  im  Ma- 
gen eine  starke  Prävalenz  der  Milchsäure  bei  fast 
gänzlichem  Fehlen  der  Salzsäure  ganz  anders  wir- 
ken ,  als  eine  Prävalenz  der  Salzsäure  bei  geringer 
Menge  von  Bfilchsäure.  Versuche  über  das  Verhalten 
der  Kuhmilch  bei  künstlicher  Verdauung  (Salzsäure, 
Pepsin  mit  und  ohne  Milehsänrecnsatz)  ergabea 
gleichfalls,  dass ,  wenn  so  viel  verdünnte  Salsslon 
vorhanden  ist,  dass  in  der  Kälte  keine  oder  nur  eine 
feine  staubartige  AusfkUung  eintritt,  auch  wlüirad 
der  Digestion  sich  stets  nnr  ganz  lockere,  graoe 
Flöckchen  bilden.  Es  giebt  also  ehi  MisehungeVer^ 
hältniss,  bei  welchem  während  der  ganaen  Verdafl- 
mig  Kuhmilch  sich  gerade  so  verändert,  wie  FraaeD' 
milch.  Mithin  modificfrt  das  Vorhandensein  eiaer 
bestimmteo  Menge  vwdünnter  Sabssänre  im  YMA* 
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ni«  nur  Menge  der  Kuhmilch  die  Verdanong  der 
letiteni. 

Was  die  Ausnutzung  der  Milch  im  Verdauungs^ 
traktus  betrifft,  welche  U.  durch  Versache  an  sich 
gelbst  nnd  an  4  Säuglingen  im  Alter  von  4  und  6 
Wochen  y  von  5 Vi  und  IIV4  Monaten  studirte,  so 
verdaut  das  Kind  die  Kuhmilch  besser ,  als  der  Er- 
wachsene. Nächst  dem  Zucker  scheint  das  Eiweiss 
am  besten  ausgenutzt  zu  werden,  ü.  fand  in  der 
Trockensubstanz  der  Fäces  bei  Säuglingen  als  Maxi- 
mum nur  3<^/o ,  bei  sich  selbst  4.7<>/o  Eiweiss.  Es 
fehlt  also  in  den  Fäces  nur  ausnahmsweise.  Unter 
umständen  kann  es  auch  in  grosserer  Menge  vor- 
handen sein;  es  hat  aber  dann  eine  normale  Ver- 
dauung nicht  statt.  Weniger  gut  ist  die  Ausnutzung 
des  Fettes ;  sie  schwankt  bei  Sänglingen  von  93 — 
94.9%,  bei  ü.  selbst  von  93.4— 95.6o/o-  Schlecht 
stellt  sich  bei  SäugUngen  die  Verdauung  der  Salze, 
denn  es  geht  ungeflihr  die  Hälfte  ihrer  Oesammt- 
maase  unausgenutzt  in  den  Fäces  ab ;  bei  Säuglingen 
coDStatirte  U.  eine  Verdauung  der  Salze  von  44.2 — 
56.6^0  >  ^  sich  selbst  dagegen  eme  solche  von 
46.4 — 57%.  Besonders  geling  war  die  Aufnahme 
der  Kalksalze ;  es  wurden  nur  25 — 30%  der  ein- 
geftlhrten  Menge  aufgesaugt  (aus  der  Muttermilch  da- 
gegen 75 — IS^Io  ihres  Eoilkgehaltes).  Abgesehen 
davon,  dass  der  Kalkgehalt  der  Kuhmilch  grosser  ist, 
als  der  der  Frauenmilch,  so  erschwert  auch  die  derb- 
flockige Gerinnung  der  Kuhmilch  die  Ausnutzung  des 
Kalkes. 

Die  gekochte  Milch  verliert  die  Gase  der  frischen, 
erleidet  Wasserverlust  und  wird  um  die  Bestand- 
theile  der  Kochhaut  (Milchhaut)  verarmt.  Die  Ana- 
lyse der  letztem  ist  im  Originale  einzusehen.  Hier 
ad  nur  erwähnt,  dass  die  Kochhaut  nicht  allein  Ca- 
adn  enthält,  sondern  alle  Bestandtheile  der  Kuhmilch, 
nor  in  einem  andern  Verhältnisse ,  als  die  letztere. 
Man  verhütet  die  Bildung  einer  Kochbaut  und  die 
AoBseheidung  der  der  Milch  eigenthtlmlichen  Riech- 
itoffe,  wenn  man  die  Verdunstung  beim  Sieden  ver- 
hindert, am  besten  in  einem  Behälter  mit  langem, 
esgem  Halse  (Kochflasche  u.  s.  w.).  Sobald  die 
Müeh  den  Siedepunkt  erreicht,  steigt  in  den  Hals 
der  Flasche  ein  Schaum  ohne  eine  Spur  einer  Haut. 
Hierher  gehören  die  Versuche,  die  Milch  unter  erhöh- 
tem Drucke  abzukochen  {Berilin^e  Topf,  Sclierjfe 
unter  4 — 5  Atmosphären  Druck  gekochte ,  flttssige 
conaervirte  Milch).  Was  die  Verdaulichkeit  der  ge- 
kochten Milch  anlangt,  so  ist  ein  Unterschied  zwi- 
lehen  frischer  und  gekochter  Milch  der  künstlichen 
Verdauung  gegenüber  nicht  wahrzunehmen;  trotz- 
dem moss  das  Kochen  der  Milch  vom  Standpankte 
der  Diätetik  aus  dringend  empfohlen  werden ,  weil 
es  die  Milch  haltbarer  macht,  Fermente,  Gährungs- 
erreger  und  Infektionskeime  vernichtet  und  so  in* 
direkt  die  Verdauung  der  Milch  durch  das  Kochen 
gefördert  wu-d. 

BuUermileh  verhält  sich  wesentlich  anders  gegen 
Sinre  und  gegen  kflnstlichen  Magensaft ,  als  frische 
oder  gekochte  Milch.     Salzsäure  erzielt  in  Butter- 


milch bei  keinem  Misohnngsverhältniss  dickflockige 
Gerinnung.  Hiemach  ist  die  Buttermilch  als  Nah- 
rungsmittel zu  empfehlen;  nur  darf  man  nie  ver- 
gessen, dass  durch  ihren  Gehalt  an  Milchsäure  leicht 
Kolikschmerzen  und  Durchfälle  entstehen,  besonders 
bei  kleinen  Kindern.  Man  thut  deshalb  gut,  die 
Säure  durch  Kalk  Wasser  abzustumpfen ;  in  der  Regel 
gentigt  hierzu  der  Zusatz  von  1  Theil  Kalkwasser 
auf  2  Theile  Buttermilch. 

Schlflsslich  wendet  sich  U.  zu  den  Methoden, 
welche  die  Verdaulichkeit  der  Kuhmilch  zu  erhöhen 
streben.  Es  gehört  hierher  das  Wasser,  die  schlei- 
migen Abkochungen  von  Getreidemehlen,  Salep  und 
Arrowroot,  Zusatz  von  Malzextrakt,  von  Gummi 
arabicum,  von  Gelatine,  Mischung  von  Milch  nnd  Ei- 
gelb, Zusatz  von  Salzen  (Lactin  und  PauZcAr«'^  Milch- 
salz vermag  die  Gerinnung  der  Milch  eben  so  wenig 
zu  verzögern,  als  Zusatz  von  Kochsalz,  Kalkwasser 
nnd  andern  Alkalien)  oder  von  Milchzucker,  von 
Cognac  u.  s.  w.  Auch  die  Dialyse  scheint  die  Ge- 
rinnnngsflihjgkeit  der  Milch  nicht  herabzusetzen.  Die 
peptonisirte  Milch  hat  den  Nachtheil ,  dass  sie  fade 
und  bitter  schmeckt.  Wir  haben  also  keine  andern 
Mittel ,  um  die  Verdaulichkeit  der  Kuhmilch  zu  er- 
höhen ,  als  die ,  welche  eine  Verkleinerung  der  bei 
der  Einwirkung  des  Verdauungssaftes  entstehenden 
Gerinnsel  bedingen  (Wasser,  schleimige  Abkochungen 
u.  Salzsäurezosatz,  indem  man  Milch  mit  4^/ 00  Salz- 
säurelösung im  Verhältniss  von  7 : 5  ccm  in  der  Weise 
mischt,  dass  man  die  Milch  langsam  unter  Schütteln 
in  die  Säurelösung  giesst). 

Uffelmann  berichtet  femer  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XIX.  46.  p.  683. 1882)  Aber  eine  Frauen- 
milch ,  welche  sich  in  der  Verdauung  wie  Kuhmilch 
verhielt.  Mitunter  erbrechen  Säuglinge,  die  durch- 
aus und  sicher  nichts  weiter  als  Muttermilch  erhalten, 

dickliche  Coagula  von  Milch. 

In  dem  Falle ,  den  U.  beobachtete ,  war  die  24  J. 
alte  Mutter,  welche  vor  11  Wochen  znm  ersten  Male  nie- 
dergekommen war,  bisher  sehr  gut  ernährt  worden.  Das 
Kind,  ein  Mädohen,  wog  im  AJter  voo  11  Wochen  4060  g, 
war  zwar  nicht  welk,  aber  blass,  hatte  oft  kfihle  Ffisse, 
schlief  nie  lange.  Die  Nahrung,  die  täglich  nur  6mal  ge- 
geben wurde ,  konnte  nie  gat  verdaat  werden ;  die  Fäces 
waren  dfinn,  gelblich,  mit  Schleimfetzen  und  sogen.  Casein- 
gerinnseln  dorohsetst.  Dabei  erbrach  das  Kind;  wenn 
20  Min.  nach  der  Ingestion  verstrichen  waren ,  so  waren 
die  Qerinnsel  fast  immer  dicklich,  zwar  nicht  so  dick,  wie 
nach  dem  Genosse  von  Kuhmilch ,  aber  doch  viel  consi- 
stenter  nnd  klumpiger ,  als  es  sonst  bei  Muttermilchnah- 
mng  der  Fall  Ist.  U.  untersuchte  die  mich  der  Mutter 
dreimal.  Das  spec.  Gewicht  war  verhältnissmässlg  hoch 
(1038).  Beim  Stehen  rahmte  die  Biilch  leicht  auf  und 
wurde  rasch  sauer.  Unter  dem  Mikroskope  fand  U.  viele 
grosse  Milchkflgelchen.  Der  Trockenrflckstand  betrog 
11.40/0.  der  Proteingehalt  2.6%,  der  Fettgehalt  3.8%, 
der  Zuckergehalt  4.7%,  der  Salzgehalt  0.29%. 

Die  Milch  hatte  demnach  einen  beträchtlichen 
Gehalt  an  Nährstoffen.  Mischte  U.  die  Milch  mit 
Pepsin  und  Salzsäure  ^  so  zeigten  sich  nach  10  Min. 
dickliche,  käsigweisse  Gerinnsel  mitten  in  einer  mol- 
kenfarbigen, trüben  Flttssigkeit,  wie  wenn  man  mit 
Wasser  verdflnnte  Kuhmilch  digerirt.  Angenschdn- 
lieh  handelte  es  sich  um  eine  Modifikation  des  Casein^ 
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welche  eine  mangelhafte  Verdauung  der  Milch  be- 
dingte. Wodurch  sie  hervorgerufen  wurde,  blieb 
unbekannt.  Die  Mutter  behauptete ,  dass  nur  der 
Genuas  der  Milch  der  linken  Brust  die  dicken  Ge- 
rinnsel erzenge,  was  U.  nicht  bestätigen  konnte. 

Ueber  die  Infektiosität  der  Milch  perUüehtiger 
Kühe  hat  Dr.  Ferd.  May  (Ztschr.  f.Hygieine  1. 1. 
p.  121.  1883)  im  pathol.  Institute  des  Prof.  Bol- 
l in g er  zu  Mflnchen  neuerdings  Untersuchungen  an- 
gestellt. 

Durch  eine  Reihe  von  28  Versnoben  von  Impfun- 
gen bei  Thieren  mit  frischer ,  sowie  mit  gekochter 
Milch  (tuberkulöser)  perlsüchtiger  Ktthe  suchte  M. 
die  zwei  Fragen  zu  beantworten,  ob  die  Gefahr  einer 
Uebertragung  der  Tuberkulose  durch  die  Milch  perl- 
sttchtlger  Eflhe  eine  so  grosse  ist,  wie  sie  von  man- 
cher Seite  so  bestimmt  angenommen  wird,  und  ob 
man  perlsflchtige  Milch  durch  Kochen  unschädlich 
machen  kann.  Die  erste  Frage  muss  M.  verneinen. 
Unter  6  Versuchen  gelang  es  nur  in  einem  Falle, 
Tuberkulose  zu  erzeugen.  In  den  5  resnltatlosen 
Fällen  litten  die  betreffenden  Ktthe  nur  an  Perlknoten 
in  Lunge  und  Zwerchfell,  während  die  flbrigen  Or- 
gane gesund  waren  (lokalisirte  PerUucht).  In  dem 
positiven  Falle  waren  sämmtliche  Organe  der  Kuh 
erkrankt  (generalisirte  Perlsucht);  dabei  braucht 
aber  das  Enter  selbst  nicht  erkrankt  zu  sein,  um 
eine  Infektion  zu  erzengen.  Ist  also  die  Infektiosität 
der  Milch  eine  seltene ,  so  ist  sie  doch  vorhanden, 
wie  2  weitere  Versuche  M.*s  zur  Evidenz  beweisen. 
Was  nun  die  zweite  Frage  anlangt ,  so  konnte  M. 
auf  das  Dentlichste  zeigen ,  dass  durch  Kochen  die 
perlsflchtige  Milch  vollständig  nnschädlich  gemacht 
werden  kann.  Es  war  hierzn  nicht  längeres,  son- 
dern nur  einfaches  Kochen  noth wendig,  wie  es  im 
Haushalte  geschieht. 

Man  darf  also  ohne  Sorge  gekochte  Milch  zu  all- 
gemeinem Genüsse  empfehlen.  Denn  erstens  ist  die 
Vimlenz  derselben  flberhaupt  ehie  seltene ,  zweitens 
aber  wird  das  Gift  dnrch  Kochen  sicher  zerstört 
Tnberkelbacillen  konnte  M.  in  der  einer  erkrankten 
Euterhälfte  entnommenen  Milch  leicht  nachweisen; 
in  einem  andern  Falle  aber  konnten  Bacillen  nicht 
entdeckt  werden  und  die  Milch  war  doch  virulent. 
Vf.  leugnet  zwar  nicht,  dass  Bacillen  vorhanden  ge- 
wesen seien ,  ihre  geringe  Anzahl  muss  aber  wohl 
die  Ursache  gewesen  sein,  dass  sie  trotz  aller  Uebung 
and  Sorgfalt  nicht  entdeckt  werden  konnten.  In  den 
Impiprodukten  .konnte  M.  mit  einer  Ausnahme  die 
Bacillen  stets  nachweisen. 

Im  Anschlösse  hieran  gelangen  wir  zur  künst- 
lichen Ernährung  der  Säuglinge. 

Dr.  Charles  Baum  giebt  uns  einen  Bericht 
Aber  eine  Vorlesung  von  Dr.  Arthnr  V.  Meigs 
am  Pennsylvania-Hospital  Aber  arüfideUs  Kinder- 
emährung  (Med.  News  XLI.  19.  p.  505.  1882). 

Meigs  geht  von  der  grossen  Kindersterblichkeit 
ans ,  welche  in  Findelhäusem  so  häufig  zu  beobach- 
ten ist,  und  findet  ihre  Ursachen  zum  Theil  in  dem 
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schlechten  Zustande,  in  welchem  die  der  Wittenoig 
und  Kälte  ausgesetzten  Neugebomen  in  das 
hans  gebracht  werden ,  zum  andern  Theile 
den  Mängeln  der  künstlichen  Ernährung  im  weitesten 
Sinne.  Um  eine  der  Frauenmilch  möglichst  iha- 
liche  Nahrung  darzustellen,  nimmt  Meigs  2  Th. 
Rahm,  1  Th.  Milch,  2  Th.  Kalkwasser  und  3  Tb. 
Milchzuckerlösung  (70  g  auf  1  Pinto  Wasser) ;  er 
lässt  die  Mischung  stets  erst  vor  der  VerabrdchoBig 
darstellen  und  wärmen;  flbrig  bleibende  Beste 
den  weggeschflttet ;  die  Milchzuckerlösung  nrnss 
einem  kalten  Orte  aufbewahrt  werden.  Schwfteh- 
liehen  Kindern,  von  denen  M.  einen  Fall  anfllhrty  ia 
dem,  trotz  anscheinend  absolut  schlechter  Prognose, 
das  Leben  erhalten  blieb,  giebt  M.  2stfliidlMA 
20  Tropfen  Branntwein  und  späterhin  täglich  4  Thee- 
löffel  einer  25proc.  Leberthran-Emulsion  mit  Zusatz 
von  0.015  Ferr.  pyrophosphoricum. 

Bei  Untersuchungen  von  Frauenmilch  war  M. 
erstaunt,  wiederholt  nachweisen  zu  können,  dass  die- 
selbe nur  l^/o  Casein  (gegen  4 — b^jo  in  der  Kjih- 
milch)  enthält.  Wie  sehr  die  Analysen  hier  aus- 
einandergehen,  thut  er  an  den  drei  Zahlenrelbea 
von  Henri  und  Ohevallier,  Vernois  ond 
Becquerel,  Dolan  und  Wood  dar. 


Es  soll  die 
Frauen- 
milch 
enthalten : 

Henri 

und 

Chevallier 

Vernois 

und 

Becqturel 

Dolan 
und 
Wood 

Wasser 

Fett 

Casein 

Zucker 

Asche 

87.98 
3.56 
1.62 
6.60 
0.46 

88.908 
2.666 
3.924 
4.364 
0.138 

89.046 
1.764 
7.006 
1.921 
0.266 

Meigs  untersuchte  hierauf  die  Milch  von  43 
Frauen  (unter  ihnen  8  Negerinnen),  analysirte  hieranf 
auch  die  von  ihm  oben  angegebene  kttnstlicbe  Nah- 
rung und  legte  dabei  einen  Rahm  zu  Qmnde,  der 
nur  12^1 9  Fett  enthielt.  Hat  der  Rahm  eine  andere 
Zusammensetzung ,  so  muss  auch  die  Fettmenge  der 
Mischung  differlren.  Er  vergleicht  die  Analysen 
mit  denen  der  Kuhmilch ,  die  in  verschiedenen  Vot- 
dflnnungen  den  Kindern  gegeben  wird,  nnd  der  ood- 
dennrten  Milch,  welche  schon  deshalb  dnen  Fort- 
schritt darstellt,  weil  sie  weniger  Casein  enthält,  ab 
die  frische  Kuhmilch. 


Frauen- 

Oondm-' 

milch. 

Meigs' 

nach 
Wanklyn 

arte  MUck 

Es  ent- 

Durch- 

künstliche 

(IThed. 

halten 

schnitt  von 

Kinder- 

voll  auf 

43  Unten. 

nahmng 

6Theae 

von  Meigs 

Wasser) 

Wasser 

87.163 

88.367 

87.661 

92.673 

Fett 

4.283 

3.606 

3.071 

1.096 

Casein 

1.046 

1.214 

4.043 

0.868 

Zucker 

7.407 

6.669 

4.626 

6.206 

Asohe 

0.101 

0.264 

0.709 

0.168 

Schon  der  Theorie  nach  steht  also  das  Gemisch, 
welches  M.  als  Kindernahrung  benutzt,  der  Frauen* 
milch  sehr  nahe ;  aber  auch  die  praktische  Erfahnmg 
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hat  Ihm  dessen  Nützlichkeit  erwiesen  nnd  er  hofft, 
dass  weitere  Beobachtungen  diess  bestHtigen  werden 
(vgl.  oben  Biedert). 

Dr.  Hagh  Hamilton  hielt  in  der  Medical 
Soeiety  of  Pennsylvania  einen  Vortrag  über  künst^ 
Kehe  Kinderernährung  (Philad.  med.  and  surg.  Re- 
porter XL  VUI.  20.  p.  540.  May  19.  1883),  wel- 
chen er  durch  eine  nicht  uninteressante  Uebersicht 
der  hinlänglich  bekannten  Thatsachen  über  Eiweiss- 
verdanung  einleitete.  Ausserdem  führte  H.  das  Be- 
kannte über  die  Unterschiede  zwischen  Frauen-  und 
Kuhmilch ,  sowie  über  die  Bestrebungen  an ,  durch 
vegetabilische  Diastase  (Gluten,  Kleber)  die  beim 
Kinde  nur  in  geringem  Grade  vorhandene  animalische 
Diastase  (Speichel)  zu  ersetzen  (Kindermehle). 

Schlüsslich  spricht  sich  H.  dahin  aus ,  dass  die 
beste  künstliche  Kindernahmng ,  die  wir  kennen, 
bergestellt  wird ,  wenn  man  gemischte  Milch  [Sam- 
melmilch oder  verdünnte  Milch?  Ref.]  gesunder  Kühe 
durch  Natron  bicarbonicum  (exsiccatum,  non  pulve- 
risat.)  alkalisch  macht  und  1 — 2  Theel.  guten  Rahm 
anf  V)  Finte  Milch  zusetzt,  dann  auf  55^  C.  erhitzt 
nd  hinterher  durch  einen  starken,  frisch  dargestell- 
ien  Syrup  von  Milchzucker  (Lactose)  versüsst. 

In  einem  Aufsatze  über  die  Nahrung  von  mutier^ 
hi  aufzuziehenden  Kindern  weist  GeorgeCrich- 
ton  zu  Twickenham  (Brit.  med.  Joum.  June  2. 
p.  1062.  1883)  darauf  hin,  dass  die  Kuhmilch  zwar 
licht  das  beste  Substituens  für  Muttermilch  (denn 
|E8elmnenmilch  übertrifft  sie),  aber  doch  am  leich- 
[testen  zu  haben  sei.  Wo  diess  nicht  möglich  ist, 
[kann  condensirte  Schweizermilch  an  ihre  Stelle  tre- 
^len.  Die  Kuhmilch  wird  der  Frauenmilch  ähnlicher 
lemacht  durch  Zusatz  von  1/3 — 2/3  Wasser  (je  nach 
^r  Verdanungsfähigkeit),  Zucker  und  Rahm.  Kön- 
nen die  Säuglinge  Kuhmilch  (auch  wenn  sie  auf  die 
bekannte  Weise  der  Frauenmilch  ähnlich  gemacht 
worden  ist)  wegen  der  harten  Caseincoagula  nicht 
vertragen,  so  giebt  man  vom  Casein  befreite  Milch 
(Molken  und  Rahm)  oder  Milch,  deren  Caseingehalt 
verringert  worden  ist  (Prof.  Frankland). 

Zq  diesem  Zwecke  setzt  man  des  Morgens  eine  halbe 
l^te  frischer  Milch  in  einem  passenden  Oefasse  an  einen 
fühlen  Ort  nnd  nimmt  am  Abend  den  Rahm  ab.  In  die 
gerahmte  Milch  thnt  man  etwas  Lab  nnd  stellt  das  Ge- 
^  in  einen  Topf  mit  heissem  Wasser  an  einen  wannen 
^*  In  6 — 10  Min.  ist  Qerinnang  eingetreten,  man  lässt 
^  die  MUch  aufwallen  nnd  seiht  durch.  Zu  der  er- 
Mltenen  Molke  wird  V4Ünze  (ca.  7.6  g)  Milchzucker,  der 
vorher  abgenommene  Rahm  nnd  1  Pinte  frische  Milch  zn- 
V^f^  Schlfisslich  bemerkt  Cr.  noch,  dass  man  dazu 
^t  die  käuflichen  Labessenzen  benntzen  dürfe,  sondern 
>ick  frischen  Kälbermagen  (a  rennet)  besorgen  muss. 

A.  Baginsky  verbreitet  sich  in  einem  Vor- 
^e  vor  der  Berliner  med.  Gesellschaft  (Berl.  klin. 
Wchnacbr.  XX.  35.  p.  540;  36.  p.  556.  1883) 
überVerwerthung  derMilchconserven  für  die  Kinder- 
ernährung. Er  weist  zuerst  darauf  hin,  dass  zwi- 
^n  dem  Intestinaltraktus  des  Bandes  und  des  Er- 
wachsenen erhebliche  Differenzen  bestehen,  nament- 
uch  dass  die  Resorptionseinrichtungen  des  kmdlichen 
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Darmes  bessere  seien,  als  beim  Erwachsenen.  Ganz 
besonders  aber  wegen  des  Mangels  eines  fer- 
menthaltigen  Speichels  hat  sich  die  Regel  aus- 
gebildet, Kindern  bis  zum  3.  Lebensmonate  keine 
Amylaceen  darzureichen.  Man  hat  sich  deshalb 
neuerdings  der  Kuhmilch  wieder  zugewendet,  obwohl 
Biedert  und  Uf  fei  mann  hier  neue  Schwierig- 
keiten in  Betreff  des  Kuhmilchcasein  nachgewiesen 
haben.  Um  gute  Kuhmilch  allenthalben  zu  ver- 
breiten, nahm  man  an  Orten,  wo  sie  leicht  zu  haben 
ist,  zm'  Darstellung  von  Milchconserven  seine  Zu- 
flucht. Anfangs  condensirte  man  die  Milch  unter 
Zusatz  antifermentativer  Stoffe  (Benzoä-,  Salicylsäure 
oder  Rohrzucker).  Zur  condensirten  Schweizermilch 
verwendete  man  Rohrzucker.  An  ihrer  Stelle  wur- 
den neuerdings  durch  hohe  Temperaturen  erzeugte 
Conserven  von  Scherff  und  von  der  Romanshorner 
Fabrik  auf  den  Markt  gebracht.  B  a  g.  prüfte  beide 
letztgenannten  Milchconserven  nach  der  chemischen 
und  nach  der  praktischen  Seite  hin.  Die  Resultate 
dieser  Untersuchungen  sind  etwa  folgende : 

1)  Durch  die  üeberhitzung  der  Milch  wird  das 
Verhältniss  von  Casein ,  Albumin  und  Peptonen  zu 
einander  nicht  alterirt.  —  2)  Die  genannten  zwei  Milch- 
conserven enthalten  ein  weniger  leicht  lösliches  Casein, 
als  die  rohe  Kuhmilch.  —  3)  Diese  Milchconserven 
verhalten  sich  gegenttber  dem  Labferment  fast  völlig 
negativ,  d.  h.  sie  gerinnen  damit  sehr  schwer,  selbst 
bei  den  für  die  Labwirkung  günstigsten  Tempera- 
turen. —  4)  Die  Milchconserven  gerinnen  indessen 
leichter  mit  Salzsäure,  als  die  rohe  Milch.  —  5)  Bei 
der  künstlichen  Verdauung  (künstlicher  Magensaft 
und  Salzsäure)  verhalten  sich  diese  Milchconserven 
gegenttber  der  rohen  Milch  fast  völlig  gleich.  — 
6)  Der  Milchzucker  wird  bei  Anwendung  hoher  Tem- 
peraturen zum  Theil  zersetzt  (Hoppe-Seyler). 
—  7)  Das  Milchsäureferment  wird  nicht  zerstört; 
bei  Aciditätsbestimmungen  zeigen  die  Milchconserven 
und  rohe  Milch  fast  gleiches  Verhalten.  —  8)  In 
der  rohen  Kuhmilch  ist  fast  ein  constantes  Verhältniss 
der  an  organische  Köiper  gebundenen  Phosphorsäure 
zu  der  in  anorganischen  Verbindungen  (Salzen)  be- 
findlichen freien  Pbosphorsäure  vorhanden  (ungefähr 
im  Verhältniss  von  1 : 3,  welches  durch  die  Anwen- 
dung hoher  Temperaturen  in  1 : 4 — 5  verwandelt 
wird). 

Diese  Thatsache  weist  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  die  Zerlegung  von  Nuclein  und  Lecithin  hin, 
welche  unter  normalen  Verhältnissen  erst  im  Dünn- 
darme (unter  Einwirkung  des  Pankreasferments)  er- 
folgt. —  Bei  der  praktischen  Verwendung  der  Con- 
serven muss  man  sie  stets  erst  auf  ihre  Brauchbarkeit 
prüfen ,  da  sie ,  selbst  wenn  sie  mit  aller  Versieht 
bereitet  sind,  doch  verdorben  sein  können.  Abgesehen 
hiervon  war  es  möglich ,  ein  Kind  mit  der  Scherff'- 
sehen  Conserve  während  des  ganzen  I.Lebensjahres 
zu  ernähren  und  es  sich  normal  entwickeln  zu  sehen. 
Ueber  die  Romanehomer  Conserve  liegen  längere 
Versuche  nicht  vor;  küraere  Versuche  bei  dyspep- 
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tischen  Eandem  (Monti -Bange:  Arch.  f.  Ehkde. 
IV.)  fielen  nicht  ungünstig  ans,  eine  Erfahrung, 
welche  Bag.  in9  unter  12  Fällen  bestätigen  konnte. 
Die  Zunahme  der  Kinder  ist  zwar  beim  Oebrauche 
der  Conserven  nicht  völlig  normal ,  aber  wohl  nur 
deshalb ,  weil  die  Kinder  sämmtlich  von  Hause  ans 
krank  waren.  Wenn  also  gute  Kuhmilch  nicht  zu 
haben  sei,  so  ist  gegen  die  Verwendung  der  gen. 
Milchconserven  als  Kinderemährungsmittel  nichts  ein- 
zuwenden. 

In  der  sich  hieran  schliessenden  Diskumon  ver- 
langt Citron,  dass  man  Kinder,  welche  kflnstUch 
ernährt  werden  mflssen,  nicht  erst  stillen  lässt,  son- 
dern ihnen  sofort  nach  der  Geburt  ganz  verdünnte 
Milch,  anfangs  4stündlich,  später  3stündlich,  verab- 
reicht, damit  sie  sich  nicht  erst  an  andere  Nahrung 
gewöhnen.  Auch  wenn  man  Conserven  verwenden 
will,  darf  man  das  Neugebome  nicht  an  die  Mutter- 
bmst  anlegen,  muss  die  Milch  verdünnen,  regel- 
mässige Zeiten  einhalten ;  erat  wenn  das  Kind  Stö- 
rungen zeigt,  geht  man  mit  concentrirterer  Milch 
weiter.  —  Henoch  findet,  dass  die  Frage  der 
künstlichen  Kinderernährung  immer  complicirter 
wird,  je  mehr  darüber  Unterauchungen  angestellt 
werden.  Selbst  Biedert,  dessen  Ausdauer  be- 
wundert werden  muss,  hat  in  seinem  Rahmgemenge, 
sowohl  dem  natürlichen,  wie  dem  neuerdings  bevor- 
zugten künstlichen,  ein  Präparat  geliefert,  das  sich 
nicht  fOr  die  grosse  Praxis  eignet,  weil  es  zu  theuer 
ist,  resp.  zu  viel  Umstände  bei  der  Bereitung  macht. 
Das  Suchen  nach  immer  neuen  Muttermilchsurroga- 
ten scheint  von  Collegen  auszugehen,  die  in  kleinem 
Orten  beschäftigt  sind.  In  der  Grossstadt  muss  die 
Sache  so  emfach  wie  möglich  gestaltet  werden,  be- 
sondera  weil  eine  gute  Kuhmilch  das  allerbeste  und 
relativ  billigste  Surrogat  für  die  Muttermilch  bildet 
(Hof mann).  Es  ist  daher  am  zweckmässigsten, 
Anstalten  fibr  Milchgewinnung  zu  errichten,  wie  sie 
in  Frankfurt,  Hamburg,  München  u.  s.  w.  einge- 
richtet worden  sind.  —  Jacusiel  sah  schlechte 
Erfolge  von  der  Anwendung  der  Scher  ff 'sehen 
Milch.  —  B.  Fraenkel  glaubt,  dass  in  Berlin  ein 
Bedürfniss  nach  Milchconserven  nicht  vorliege,  wie 
überall,  wo  man  überhaupt  Kuhmilch  haben  könne ; 
die  Conserven  haben  nur  Bedeutung  für  Seereisen 
oder  längere  Reisen  zu  Lande.  Fr.  ist  überhaupt 
gegen  Conserven  und  alle  Milchfabrikate,  weil  wir 
die  in  der  Kuhmilch  vorkommenden  Schädlichkeiten 
noch  nicht  allenthalben  kennen.  An  denselben  Feh- 
lem Idden  dann  aber  auch  alle  Knhmilchpräparate. 
Um  gute  Kuhmilch  zu  erzielen,  müssen  besondere 
Kuhstftlle  zur  Säuglingsemährang  eingerichtet  wer- 
den, wie  es  Dr.  Hartmann  in  Berlin  durchgeführt 
hat,  und  zwar  mit  sehr  schönen  Resultaten.  [Wegen 
der  penibeln  Bedingungen,  welche,  von  sachverstän- 
digen Thierärzten  (Gerlach  und  Pauly)  vorge- 
schlagen, hier  bis  heutigen  Tages  beobachtet  wurden 
und  von  Fraenkel  mitgetheilt  werden,  müssen 
wir  auf  das  Original  verweisen.]  In  den  Haushal- 
tungen aber  sieht  man  die  merkwürdigsten  Dinge. 


Abgesehen  davon,  dass  die  Milchhändler  häufig 
Küchenabfall  mitnehmen,  um  ihre  Kühe  dahetm 
mit  zu  futtern  [1],  kommt  hier  die  häufige  W: 
der  Milch  in  Frage,  so  dass  der  Händler  die 
billiger  verkauft,  als  er  sie  vom  Producenteu 
kauft  [!]. 

Baginsky  replicirt  schlüsslich,  dass  Berti 
zur  Zeit  noch  nicht  mit  der  genügenden  Menge  gntar^ 
Kuhmilch  versorgt  würde  und  dass  die  Abneigiq| 
gegen  Ammen  im  Wachsen  begriffen  sei.  Es  solij 
daher  der  ärztliche  Verein  nicht  allein  der  Pr^i 
der  Beschaffung  guter  Kuhmilch,  sondern  «n 
der  Controle  der  Ammenvermiethnngsbnreanx  nihs' 
treten.  i 

Ueber  die  Ernährung  kleiner  Kinder,  die  aii^ 

cielle  und  die  gemischte  Milchemähmng,  verbrolilC 

sich  auch  Archambault,  Prof.  am  HöfMtal  iä 

Enfants-malades  ((3az.  des  Höp.  26.  p.  203.  188S).| 

Die  Vorwürfe,   welche  der  künstlichen  Emähno^ 

mit   Kuh-,   Eselinnen-   oder  Ziegenmilch  gemioil 

werden,  betreffen  zum  Wenigsten  die  BeschaffiBiik^ 

der  Milch,  vielmehr  in  erster  Linie  die  Art 

Darreichung  oder  die  Art  und  Weise  ihres  Eittl 

Bei  sorgfältiger  Verabreichung  von  Thiermikh 

A.  viele  Neugeborene  fast  ebenso  wie  an  der  Mi 

brüst  gedeihen.   Der  Frauenmilch  am  nächsten 

jedenfalls  die  Elselinnenmilch,  wie  ans  folgender  W 

sammenstellung  hervorgeht 

Es  enthält  Jedes  Liter  der  Ifiloh  der 

Casein       BAiiehzacker  Butter 

Frau    .     .    19  46—53  45  g 

EseUn  .     .     17  58  15 

Kuh     .     .     86  65  40 

Ziege   .     .     87  40  48 

Am  meisten  kommt  es  nns  jedoch  darauf  ai,  die 
Kuhmilch  dem  Kinde  so  vorzubereiten,  dasB  ei  A 
verdauen  kann,  weil  sie  in  den  grossen  Städten  M 
am  leichtesten  zu  haben  ist.  Wegen  des  CSiaeii* 
gehaltes  muss  die  Kuhmilch  fast  um  das  Doppeiis 
mit  Wasser  verdünnt  werden ;  um  den  Ausfiül  fllr 
Milchzucker  und  Salze  auszugleichen ,  fllgt  rnaa  sa 
jeder  Trinkflasche  Milchzucker  oder  gewöhslidiei 
Zucker,  20 — 30  cg  phosphorsauren  Kalk  und  doe 
kleine  Prise  Kochsalz  zu.  Gersten-  u.  HaferBchloi 
hierzu  zu  verwenden,  hält  A.  nicht  fär  richtig,  vd 
derselbe  nicht  fttr  jede  Flasche  firisdi  daigertoBt 
wird  und  bei  nur  einmal  täglicher  Darstellufigsflatfti 
Ausserdem  soll  jede  Trinkflaache  nur  fttr  eine  MaU* 
zeit  zurecht  gemacht  werden.  Jeder  Best  eiMr 
Mahlzeit  mnss  weggegossen  werden.  Die  Mop 
und  die  Zeit  der  einzelnen  Mahlzeiten  ist  toA  ta 
Alter  des  Kindes  verschieden.  In  den  1.  Leb^ 
tagen   genflgen   30 — 40  g  verdtinnter  Mflcb  tSkr 

2  Std. ;  später  sind  60  g  und  endlich  im  Alter  m 

3  Mon.  100  g  nöthig.  Nach  dieser  Zeit  giebt  m 
150  g  auf  jede  Mahlzeit,  lässt  aber  längere  Zwisoben- 
zelten  emhalten.  Von  Seiten  der  Trinkflaflche  ist 
darauf  zu  sehen,  dass  die  Milch  nicht  zu  Ideht  dareh 
das  Saughtttchen  auafliesst ;  letzteres  muss  eine  Ab- 
zahl  kleiner  Löcher  (nicht  ein  grosses)  baiitsen,  wie 
der  Ansatz  einer  Giesskanne.     Die  IDleh  io  ^ 
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fjiiebe  vermiseht  sieh  stets  mit  Speichel  and  des- 
iilb  fflftBsen  alle  Theile  der  letztem  leicht  gereinigt 
rerden  können.  Nichts  ist  fehlerhafter ,  als  der 
lebraach  der  Flaschen  ^  welche  neben  dem  Kinde 
Btergebracht  und  ihm  so  oft  gereicht  werden,  als  es 
Bhreit,  ond  so  lange  sie  noch  einen  Rest  Milch  ent- 
ilten.  Wenn  auch  nicht  jede  Matter  ihr  Kind  bis 
im  9.  Mon«  stillen  kann,  so  sollte  sie  es  doch  min- 
Dstens  bis  zum  3.  Mon.  than.  Dann  giebt  sie  erst 
ichts  die  Flasche  nebenbei,  bis  sie  nach  and  nach 
$g  and  Nacht  mit  der  Emährang  wechselt  (ge- 
ischte  Milchemährang  —  allaitement  mixte).  Vom 
Mon.  ab  moss  das  Kind  neben  der  Milch  noch 
Irkemehlhaltige  Nahrang  erhalten,  am  besten  Wei- 
DStärke  in  Form  der  Semmel  oder  des  Biscait« 
an  bereitet  daraas  einen  Brei  mit  Wasser  oder 
Och  anter  Znsatz  von  etwas  frischer  Bntter  and 
ib  ond  giebt  dem  Gande  einmal  täglich  6 — 8  Ess- 
lU  FoU  (ca.  100  g).  Im  9.  Mon.  giebt  man  zwei 
lartige  Mahlzeiten,  deren  eine  nach  der  angege- 
D6n  Art  bereitet  wird,  während  die  andere  ans 
flao.  Stärke  and  Zacker  oder  Chokolade  bestehen 
ab.  Fleischbrühe  darf  nach  A.  nie  als  Nährmittel 
igsbeü  werden.  Denn  selbst  in  bester  Bereitangs- 
lie  enthält  sie  h((chstens  30  g  Nährstoffe  anf  das 
v.  Mit  1 2  Mon.  erhält  ein  Kind  3  Mahlzeiten, 
üBD  eine  dnrch  1  Ei  vertreten  wird.  Man  giebt 
in  der  Schale  oder  als  Rflhrei  oder  gemischt  mit 
eh,  Mehl  nnd  Znoker.  Rothwein  and  Fleisch 
btA.  kleinen  Kindern  nie.  Gegen  den  12.  bis 
.  Lebensmonat  gestattet  er  Bratenbrtthe  in  einem 
I  bereiteten  Kartoffelbrei.  Erst  im  14.  Mon.  lässt 
anämischen  Kindern  Fleisch  in  fein  gehackter 
m  geben  (ca.  30  g  pro  die) ,  aber  stets  eine  Bei- 
se  dazn,  z.  B.  Tapioca.  Mit  18—20  Mon.  filngt 
Kind  an,  richtig  za  essen ;  trotzdem  giebt  aber 
ihm  nie  eher  Fleisch  za  katien,  als  bis  es  seine 
Zähne  bat. 

Hieran  reiben  wir  schlflsslich  einen  Vortragt), 
dien  Dr.  Biedert  über  die  wiehHgaten  Prä" 
tU  für  Kinderernährung  mit  Demonstration  von 
paraten  vor  dem  Congress  für  innere  Medicin 
;  (Verbandl.  IL  p.  101.  Wiesbaden  1883.  Berg- 
n). 

Jedes  Eindemahrangsmittel  mnss  nach  der  Art 
or  Bestandtheile,  nach  deren  Form  and  nach 
D  VerhältDiflS  za  einander  betrachtet  werden. 
1  Liebig  trachtete  man  anfangs  danach,  die 
ititativen  Verschiedenheiten  zwischen  Franen- 
Kahmilch  anszagleichen.  Da  aber  Liebig 's 
\p/b  der  Franenmilch  (8.1%  Casein,  4.30/o 
;er  nnd  d.l^/o  Batter)  nicht  richtig  war  (die 
enmilch  enthält  höchstens  1.5--2.4<>/o  Eiweiss) 
da  es  nicht  gleichgültig  ist ,  ein  beliebiges  Ei- 
\  darcb  ein  anderes  za  sabstitoiren,  so  misslang 
lof  den  Ausgleich  der  qaantitativen  Verschieden- 
H  begründete  Versach.  Neaerdings  wnrde  aber 
qvtet,  dass  der  Eiweisskörper  der  Fraaenmilch 

>}  'nf  die  Uehervendong  sagt  besten  Dank    B  e  f . 


gar  nicht  Casein  sei,  sondern  Albamin  mit  geringen 
Beimischangen  von  Protalbstoffen  nnd  Pepton  (Ra- 
denhaasen).  Andere  fanden  zwar  aaoh  in  der 
Fraaenmilch  Casein,  aber  daneben  viel  Albamin  and 
Hemialbamlnose  oder  Pepton.  Emil  Pfeiffer 
fasst  erst  seit  Karzem  die  Haaptmasse  des  Eiweisses 
als  Casein  anf,  wie  Biedert  AachHammar- 
sten  betonte  kürzlich  die  leichte  Veränderlichkeit 
des  Franenmilchcasein  während  der  üntersacfaang, 
wie  B. ;  jedenfalls  hat  sich  ergeben ,  dass  die  Oe- 
sammteiweissmasse  der  Menschenmilch  gegenüber 
der  der  Kuhmilch  erhebliche  nnd  für  die  Praxis 
maassgebende  Verschiedenheiten  zeigt.  Man  mnss 
daher  von  der  allgemeinen  Erfahrang  ansgehen, 
dass  empfindliche  Säaglinge  höchstens  l^j^  Enh- 
milcheiweiss  verdaaen  können.  Noch  weit  schärfer 
mnss  bei  künstlichen  Präparaten  die  Eigenschaft 
aller  einzelnen  Bestandtheile,  nicht  blos  deren  Menge, 
in  das  Ange  gefasst  werden.  In  der  natürlichen 
Säaglingsnahrang  dient  das  emnlgirte  Fett,  aasser 
zar  Resorption,  anch  zar  leichtem  Verdannng  des 
Eiweisses  ((Jasein).  In  der  Kahmilch  ist  gegenüber 
der  Fraaenmilch  viel  weniger  Fett  anf  die  ent- 
sprechende Caseinmenge  enthalten.  Es  ist  aber  die 
Anwesenheit  einer  gehörigen  Menge  Fettes  f&r  eine 
vollkommene  Nährmischang  zu  verlangen  n.  gerade 
fbr  die  künstliche  Emährang  wurd  die  Möglichkeit 
emer  theilweisen  Snbstitation  der  differenten  Eäweiss- 
körper  nicht  blos  dnrch  Kohlehydrate,  sondern 
aach  darch  Fett  fttr  die  empfindlichen  Kinder  eine 
Lebensfrage,  Vor  Allem  fehlt  ans  noch  eine  genane 
Feststellang  dbr  Mengen,  welche  von  künstlichen 
Nahrangsmitteln  dem  Säaglingsmagen  zngeführt  wer- 
den müssen.  Für  Milch  and  milchähnliohe  Mischan- 
gen  hat  sie  B«  selbst  kürzlich  festgestellt 

Die  hierhergehörigen  Nahrangsmittel  theilt  B.  in 
4  Gmppen. 

1)  Milch  nnd  adäquate  Mischungen  (anch 
Conserven).  Hierher  gehört  die  Prodnktion  von 
Säaglingsmilch  in  Kinder-  oder  Karmilchanstalten. 
Diese  Prodnkte  sind,  wie  die  von  der  Frankforter 
und  Mainzer  Anstalt  ausgestellten  Proben  lehren,  aus- 
gezeichnet, aber  leider  noch  sehr  theuer.  B.  glaubt 
daher,  dass  man  durch  geringere  Ausschliesslichkeit 
in  der  Fütterang,  in  den  Viehrassen,  in  der  kost- 
spieligen Anlage,  sowie  durch  Verbindung  der  An- 
stalt mit  landwirthschaftlichem  Betriebe  viel  nützen 
könnte.  —  um  die  Milch  gut  zu  conserviren,  dient 
längeres  Kochen  in  dem  BerÜing^wAaen  oder  Solt- 
mann'schen  Topfe.  Aber  der  Oeschmack  der  Milch 
leidet  dadurch.  Die  Art  der  Milchconservirung  ohne 
jeden  Zusatz  von  Naegeli  in  München  ist  bis 
jetzt  geheim  geblieben,  während  Seh  er  ff  anfangs 
durch  Ueberhitzen  der  Milch  ebenfalls  deren  Ge- 
schmack verschlechterte.  Neuerdings  fUlt  das  üeber- 
hitzen  weg  und  der  Oeschmack  ist  besser.  Bie- 
dert selbst  nahm  früher  an,  dass  die  Mildi  durch 
2stünd.  Erhitzen  bei  100<^  in  emem  hermetifloh  ver- 
schlossenen Oeftsse,  in  dem  sie  verbleibt,  gut  con- 
servurt  würde. 
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Von  Milchconserven  waren  bei  dem  Congresse 
ausgestellt  die  Produkte  der  ersten  Schweizer  Alpen- 
milch-Exportgesellschaft  in  Romanshom  (N  a  e  g  e  l  i  '- 
sches  Verfahren),  von  Gebr.  zum  Berge  in  Loxstedt 
und  Bremen  (Scher  ff  sches  Verfahren*),  der  Fa- 
brik von  condensii*ter  Milch  in  Harbartzhofen,  früher 
Kempten,  und  nach  Biedert's  eigener  Methode 
(künstliche  Rahmeonserve).  —  Die  nicht  eingedickte 
Milch  hat  den  Nachtheil,  dass  sie  ausrahmt,  worauf 
das  freie  Fett  leicht  ranzig  schmeckt.  In  eingedick- 
ter Milch  bleibt  die  Emulsion  gleichmässiger  und  das 
Fett  ranzt  nicht.  Die  nicht  eingedickte  Milch  ist 
eine  gute  vollhaltige  Milch  mit  ca.  3<^/o  Fett  und 
130/0  Fixis ;  dagegen  werden  für  die  Romanshorner 
und  die  Loxstedter  Milch  die  nöthigen  Wasserzusätze 
zu  hoch  angegeben  (3 — 5  Theile).  Trotzdem  blei- 
ben alle  diese  Produkte  gute  haltbare  Milchsorten 
und  damit  ist  schon  viel  gewonnen;  denn  sie  bekom- 
men den  Kindern  wenigstens  nicht  schlechter,  als 
frische  Milch.  Bei  Coagulationsversuchen  mit  Magen- 
saft konnte  B.  zwar  eine  grössere  Schwierigkeit  der 
Gerinnung  bei  langgekochter  oder  conservirter  Milch 
erkennen ,  war  aber  einmal  die  nöthige  Magensaft- 
menge zugesetzt,  so  verhielten  sich  die  Coagula  nicht 
anders,  als  die  von  gewöhnlicher  Kuhmilch.  Es  sind 
offenbar  durch  die  Conservirung  die  ursprünglichen 
Milchgerinnungsfermente  völlig  zerstört  und  neu  hin- 
zugesetzte haben  dann  (für  sich  allein  schwerere  Ar- 
beit; Der  Abstand  zwischen  Kuh-  und  Frauenmilch 
bleibt  daher  zur  Zeit  noch  bestehen.  Für  empfind- 
liche Fälle  greift  daher  B.  noch  immer  auf  sein 
natürliches  Rahmgemenge  oder  auf  seine  Rahmcon- 
serve  (künstliches  Rahmgemenge)  zurück.  Die  von 
Apotheker  Münch  in  Worms  ausgestellten  Proben 
können  als  absolut  haltbar  bezeichnet  werden. 

2)  Milchzusätze  9  die  eine  bestimmte  Aenderung 
hervorbringen  sollen.  Hierher  gehören  die  Liebig'^ 
sehen  Suppenextrakte  von  Loefflund  in  Stuttgart, 
Hiendlmcder  in  München  und  Liebe  in  Dresden. 
Ausserdem  war  von  Loefflund  und  von  TAebe  ein 
Diastase-Malzextrakt  ausgestellt.  Allen  diesen  Prä- 
paraten wird  von  sachverständiger  Seite  eine  grosse 
zuckerbildende  Kraft  zuerkannt.  —  Pauleke'e  Milch- 
salz macht  die  Milch  alkalisch.  Weitem  Nutzen 
konnte  Pfeiffer  nicht  entdecken.  Von  Letzterem 
war  ein  haltbares  Pankreasextrakt  ausgestellt,  das 
das  Casein  der  Kuhmilch  theilweise  in  Peptone  über- 
fahrt. —  Wagner's  Kindermehl  (1  kg  4  Mk.)  aus 
Weizenzwieback ,  Rohr-  und  Milchzucker  bestehend, 
ergiebt,  mit  Milch  bereitet ,  eine  Nahrung ,  die  Q^/o 
Kohlehydrate,  l.öo/o  Eiweiss  und  O.6ÖV0  Fett  ent- 
hält. —  Das  Nährpulver  von  Timpe  enthält  Ver- 
danungsfermente ,   Pepsin,   Salzsäure  und  Diastase 

1)  Ref.  kann  die  gute  Qualität  der  von  Gebr.  zum 
Berge  in  Loxstedt  dargestellten  conservirten  Milch  aus 
eigner  Erfahnmg  constatiren.  Der  Geschmack  der  lülch 
war  nahezu  der  der  frischgekochten.  Neuerdings  wird 
aneh  von  Stendorf  bei  Schönwalde  in  Holstein  ans  eine 
Scherff^eehe  Milch  yon  gnter  Beschaffenheit  in  den  Handel 
gebracht. 


neben  präparirter  Leguminose  (1  kg  4  Mk.).  Timp^i 
Kindemahrung  (1  kg  3  Mk.)  dient  zum  Zweeke  6a 
Ueberfflhrung  älterer  Säuglinge  zu  gemlachter  Nah- 
rung. Diese  letzten  2  Stoffe  gehören  bereits  zu  dei 
Nahrungsmitteln,  welcl^e  nicht  mehr  ganz  Ifldidie 
vegetabilische  Stoffe  ohne  emulgirtes  Fett  enthalten. 
Hierher  gehören  unter  Andern  die  Kindermehle  tob 
Otffei/'Schiele,  Frerichs,  Samhue,  Wagner,  Nibr- 
mehle  von  Kufeke  und  Jungklatueen ,  LegmnhioieB 
von  Hartenstein ,  Maltoleguminose  von  Starker  und 
Pobuda,  die  OperBcheu  und  die  Camepaia-Zwie- 
backe.  Sämmtliche  Präparate  zeigen  merkliehe  Ver- 
änderung der  Stärke,  viele  Zuckerreaktion. 

3)  Müchhaliige  Ersatzmittel  wurden  schon  la 
der  2.  Gruppe  mit  erwähnt :  Kindermehl  von  Giffey 
Schiele,  Frerichs,  Sambuc  und  Keppel.  Erateres 
ist  ein  angenehmes  Präparat,  das  wiederholt  dem 
Nestle^Bßhen  Mehle  vorgezogen  vnurde.  Dna  Pri- 
parat  von  Frericks  zeichnet  sich  durch  starkem  Ei- 
weissgehalt,  grosse  Sorgfalt  in  Umwandlung  der 
Stärke  durch  Rösten  und  erheblichen  Fettgehalt  ans; 
das  von  Sambuc  enthält  noch  viel  Stärke,  ist  aber  |Laf- 
fallend  gut  löslich  in  Folge  des  (Gehaltes  an  Diastase. 
Das  Mehl  von  Keppel  soll  vermehrten  Eiweissgehatt 
darbieten.  OpePs  Kinderzwiebäcke  sollen  durch 
besondern  Gehalt  an  Phosphaten  bei  Rhachitis  ihres 
Nutzen  entfalten,  die  Camepura-Zwiebäcke  in  ange- 
nehmer Weise  Fleischbestandtheile  zuführen. 

4)  Rein  vegetabilische  oder  animalische  Ersatz^ 
mittel.  Hierher  gehören  die  präparirten  Oerealieo- 
und  Leguminosenmehle,  meist  durch  Hitze  nnd  Mal- 
zen aufgeschlossen.  Biedert  erwähnt  das  mit 
Rohr-  und  Milchznckerzusatz  aus  Weizenkleie  extn- 
hirte  Mehl  von  Jungklaussen,  das  gemalzte  Weizen- 
mehl mit  und  ohne  Zucker  von  Kufeke  in  Bergedorf 
bei  Hamburg,  das  diastasirte,  lösliche  Hafermehl  von 
Timpe  in  Magdeburg  und  von  J^norr  in  Heilbrono, 
die  Hartenstein^ Bche  Leguminose  und  H.  v,  Liebig's 
Maltoleguminose,  in  welcher  die  Stärke  diastasirt  tat 
An  das  Hartenstein^ BGhe  Präparat  lehnt  sich  dss  von 
Knorr  in  Heilbronn ,  an  Liebig^s  Präparat  die  voi 
Timpe  fabricirte  lösliche  Leguminose  an.  Alle  diese 
Präparate  spielen  eine  Rolle  in  Krankhdten,  in  den« 
die  Milch ,  besonders  aber  ihr  Fett ,  vorfibei^ehend 
nicht  vertragen  wird.  Ausserdem  sind  sie  werthvoli 
als  diätetische  Mittel  für  delikate,  chronische  und 
akute  Kranke  jeden  Alters,  sowie  f&r  die  spätere 
Säuglingszeit  (3. — 4. — 6.  Lebensmonat).  Als  ele- 
gante Präparate  führt  hier  B.  noch  an  die  Malto- 
leguminosen-Chokolade,  die  Maltoleguminosen-Cacao- 
pulver  von  Starker  und  Pobuda,  die  Camepura- 
Chokolade  und  die  Camepura-Cakes ,  flbergeht  aber 
die  als  bekannt  vorausgesetzten  Peptone  undFleisch- 
lösungen. 

Dr.  Wallichs  berichtet  (VerhandL  d.  äntL 
Ver.  zu  Hamburg:  Deutsche  med.  Wchn8chr.IX.22. 
p.  333. 1883)  flberSäuglingsemährung  durch  tont- 
liclie  Muttermilch  aus  der  Fabrik  von  Voltmer  n.  Co. 
in  Altena  (Qerbergasse  9/1 1).  Sie  wird  nach  einem  wo 
Dr.  Otto  Lohrmann  angegebenen 


Kormaniiy  Enifthniiig  kleiner  Kinder. 
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Verfahren  in  der  Weise  hergestellt,  dass  die  Kuhmilch 
auf  ihre  variablen  Bestandtheile  täglich,  anf  die  oonstan- 
ten  von  Zeit  zu  Zeit  antersacht  n.  nach  dem  Ergebniss  der 
Analyse  mit  so  viel  Wasser,  Milchzucker  and  anf  ihren 
Fettgehalt  nntersnchter  Sahne  versetzt  wird,  dass 
die  mittlere  Znsammensetznng  einer  Frauenmilch  der 
gewflnschten  Laktationsperiode  erreicht  ist.  Es  wird 
dann  durch  Peptonisirung  der  grösste  Theil  des  Ca- 
sein  in  eine  Form  übergeführt,  welche  durch  L5s- 
lichkeit,  resp.  Gerinnen  beim  Zusatz  verdünnter  Säu- 
ren in  ganz  feinen  Flocken,  den  Albuminaten  der 
Frauenmilch  möglichst  ähnlich  ist.  Dann  wird  das 
Gemisch  durch  Erhitzen  ttber  100<^  C.  desinficirt  und 
in  ausgekochte  Flaschen  gef&llt.  Diese  Milch  wird 
in  3  Abstufungen  mit  steigendem  Oehalt  an  8ti<5k- 
Btoffhaltigen  Stoffen,  Fett  und  Zucker  hergestellt. 
Mit  ihr  wurden  von  Hamburger  und  Altonaer  Aerzten 
bereits  zahlreiche  befriedigende  Versuche,  namentlich 
bei  Störungen  der  Verdauung,  angestellt;  Dr.  Tem- 
pel hat  von  30  an  Magendarmkatarrh  erkrankten 
Kindern  bei  Anwendung  dieser  Milch  keines  verloren. 

Auch  Referent  hat  das  Präparat,  dessen  Preis 
allerdings  60  Pf.  fUr  das  Liter  beträgt ,  bei  einem 
4monatl.  Kinde  mit  gutem  Erfolge  angewendet 

Wir  schliessen  hieran  noch  einige  Bemerkungen 
Aber  Milehcontrole ,  Kindermüchanstalten  und 
SäugUngwpitäler. 

Dr.  Du  Mesnil  verbreitet  sich  (Ann.  d'Hyg. 
3.  86r.  VIIL  10.  p.  305.  Oct.  1882)  ttber  die  Be- 
auftichtigung  der  Milch  zu  Paria.  Diese  Stadt 
verbraucht  jährlich  90  Millionen  Liter,  deren  grösster 
Theil  mittels  Eisenbahn  zugeführt  wird ,  und  zwar 
aus  Entfernungen  bis  zu  144  Kilometer.  Die  Milch 
wird  Nachts  transportirt  und  kommt  zu  Paris  Mor- 
gens 2 — 3  Uhi'  an  und  wird  auf  den  Bahnhöfen  von 
den  Wagen  der  verschiedenen  Compagnien  in  Em- 
pfang genommen.  Hier  finden  nun  die  verschiedenen 
Manipulationen ,  Wässerung  und  Abrahmung ,  statt. 
Beiehe  Abnehmer  erhalten  deshalb  von  den  Milch- 
wffthscbaften  2-  oder  3mal  täglich  die  nicht  abge- 
rahmte Milch  in  versiegelten  Oeftssen  zum  Preise 
von  65  Centimes  pro  Liter  oder  45  pro  Halbliter. 
Um  nun  die  Reinheit  der  in  Paris  verkauften  Milch 
zn  eontroliren,  verfolgt  die  Verwaltung  2  Wege. 
Erstens  besteht  ein  regelmässiger  Dienst  von  Exper- 
ten ,  welche  dem  städtischen  Laboratorium  unterge- 
ordnet sind  und  jede  Woche  12  Stadttheile  von  Paris 
besuchen.  Diese  Experten  entnehmen  Proben  von 
den  Verkaufsstellen ,  analysiren  sie  und  rapportiren 
an  den  Chef  des  städtischen  Laboratorium.  Neben 
dieser  regelmässigen  Ueberwachung  besteht  zweitens 
ein  specieller  Beobachtungsdienst  auf  den  Land- 
strassen und  den  Bahnhöfen.  Specielle  Polizeicom- 
nüssäre  erheben  in  regelmässigen  Zwischenzeiten 
Proben  von  der  ankommenden  Milch  und  übergeben 
diese  dem  städtischen  Laboratorium,  wo  sie  analysirt 
werden.  Wird  eine  Betrügerei  geargwöhnt,  so  wer- 
den an  einem  bestimmten  Tage  die  Wagen  der  Milch- 
verkäufer mit  Beschlag  belegt  und  auf  die  nächste 
Polizeistation  gebracht,  wo  von  den  Experten  die 


Proben  entnommen  und  an  das  städtische  Laborato- 
rium zur  Analyse  abgegeben  werden.  Häufig  sind 
es  die  Führer  der  Milchwagen ,  welche  die  Betrüge- 
reien durch  Wässerung  der  Milch  ausführen.  Neuer- 
dings hat  sich  eine  Oesellschaft  besonders  zu  dem 
Zwecke  gebildet,  um  die  eingewurzelten  Missbräuche 
bei  dem  Milchhandel  unmöglich  zu  machen.  Du  M. 
hebt  aus  dem  Reglement  dieser  Gesellschaft  beson- 
ders den  Artikel  33  heraus,  welcher  bestimmt,  dass, 
nachdem  die  zum  Austheilen  der  Milch  bestimmten 
Gefilsse  im  Depot  sorgfältig  gespült  worden  sind,  es 
den  Führern  der  Milch  wagen  untersagt  ist,  Geflisse 
mit  Wasser  in  ihren  Wagen  zu  haben.  Jeder  Kut- 
scher ,  in  dessen  Wagen  Gefässe  mit  Wasser  vorge- 
funden werden,  wird  14  Tage  lang  vom  Dienst  ent- 
fernt ;  im  Rückfall  wird  er  abgesetzt.  Die  Oekono- 
men,  von  denen  die  Milch  bezogen  wird,  werden 
angehalten:  1)  täglich  mit  dem  Gremometer  eine  be- 
stimmte Milchmenge  zu  prüfen  und  das  Resultat  zu 
notiren ;  2)  darüber  zu  wachen ,  dass  in  ihren  Ge- 
höften weder  Wasser  zur  Milch  zugesetzt,  noch  Rahm 
entnommen  wird;  3)  jeden  Abend  die  Milch  mit  dem 
Laktodensimeter  (beil5<>)  vor  der  Abgabe  nach  Paris 
zu  prüfen  und  das  Resultat  dem  Transport  beizu- 
fügen. Im  Mai  1881  wurden  79^0;  im  Mai  1882 
nur  34.28%  Fälschungen  nachgewiesen. 

A.  J.  Martin   berichtet  (Ann.  d'Hyg.  3.  S6r. 

V.  p.  165.  F6vr.  1881)  über  die  Lotterie  lombarde 

zu  Mailand,  welche  dazu  bestimmt  ist,  eine  garan- 

tirt  reine  Kuhmilch  unter  der  Controle  eines  Sanitäts- 

comit^'s  zu  liefern. 

Das  sanitäre  Ueberwachangsbnreaa  der  Mailänder 
Karmilchanstalt  besteht  aus  mebrem  Inspektoren,  einem 
Thierarzt  und  einem  Chemiker.  —  Die  Inspektoren  sollen 
einige  Milchproben  aaswählen  und  einer  chemischen  und 
mikroskopischen  Prfiftmg  unterwerfen  und  das  spec.  Gew. 
der  Milch  constatiren.  Wo  sie  eine  Verändening  der 
Milch  wahrnehmen ,  senden  sie  eine  Probe  an  den  Che- 
miker znr  genauem  Untersuchung  ein.  Aasserdem  sollen 
die  Inspektoren  das  Personal,  die  Lokale,  die  Gef&sse  und 
das  Reinigungswasser  in  den  verschiedenen  Depots  über- 
wachen, femer  in  den  Bflchera  der  Depots  die  Resultate 
ihrer  Inspektionen  verzeichnen  und  darüber  an  dasUeber- 
waehnngsburean  berichten.  In  einem  dringenden  Falle 
setzen  sie  sich  sofort  mit  dem  Präsidenten  des  Bureaus 
oder  der  Dhrektion  der  Knrmilchanstalt  in  Verbindung 
und  können  unter  Umständen  sofort  den  Verkauf  einer 
für  schädlich  erkannten  Milch  in  den  Depots  inhibiren. 

Der  Thierarzt  muss  die  verschiedenen  Kuhställe, 
welche  die  Milch  liefern,  inspidren  und  die  Besultate 
seiner  Besuche  bekannt  geben.  In  dem  Falle ,  dass  in 
der  Nachbarschaft  der  betr.  Ställe  eine  ansteckende 
Thierkrankheit  herrscht,  soll  derselbe  Jeden  Tag  dem 
Präsidenten  des  Bureaus  die  sanitäre  Beschaffenheit  der 
Milchkflhe  anzeigen. 

Der  Chemiker  soll  täglich  alle  die  Milchproben  analy- 
siren, welche  ihm  durch  die  Direktion  oder  die  Inspek- 
toren zugesandt  werden,  und  die  Resultate  eintragen. 

Die  Depots  beziehen  die  Milch  in  mit  einem  bestimm- 
ten Siegel  verschlossenen  Gefässen  täglich  2mal,  und  zwar 
möglichst  bald  nach  Jedesmaligem  Melken,  weil  man  sonst 
nie  sicher  ist,  dass  man  von  dem  vorherigen  Melken  Milch 
erhält.  Was  übrig  bleibt,  wird  znr  Käserei  gebracht,  die 
von  derselben  QeseUschaft  unterhalten  wird.  Die  Depots 
verkaufen  ausserdem  auch  Butter  von  ausgezeichneter 
Beschaffenheit.  Die  Miloh  wird  nicht  eher  an  die  Filialen 
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abgefireben,  als  man  sich  im  Gentraldepot  von  ihrer  Bein- 
heit  übersengt  hat.  Der  Direktor  der  Filiale  soll  sich  bei 
Ankunft  der  Milch  täglich  persönlich  einfinden;  er  ist 
verantwortlich  f&r  die  Beschaffenheit  seines  gansen  Eta- 
blissements, besonders  in  Besag  anf  die  ihm  anvertraute 
Miloh.  Er  mnss  ebenso  über  die  äosserste  Reinlichkeit 
des  Lokals  und  der  Gefässe,  in  denen  die  Miloh  aufbe- 
wahrt wird,  wie  darfiber  wachen,  dass  die  Milch  in  der- 
selben Beschaffenheit,  wie  er  sie  erhalten  hat,  rerkanft 
wird. 

Die  Erfolge  der  Laiterie  lombarde  waren  schnell 
grossartig;  es  sind  bereits  26  Depots  in  den  verschie- 
denen Stadtvierteln,  besonders  aber  in  denen,  welche  von 
der  Arbeiterbev51kerang  bewohnt  werden,  eingerichtet 
worden.  Dort  erhält  man  ausgezeichnete  Milch  ä  Liter 
25  Centimes  (ä  Glas  5  Cent.).  Auch  die  Abnehmer  sind 
zahhreich,  ja  man  behauptet  sogar,  dass  der  Alkobol- 
genuss  in  der  Arbeiterbevölkerung  von  Malland  seit  der 
Ausdehnung  der  Iiaiterie  lombarde  abgenommen  habe. 
Sicher  hat  sich  der  tägliche  Verkauf  der  Mileh  auf  2000 
Liter  gesteigert. 

Dr.  Josef  Herzog  in  Graz  giebt  in  seiner 
Schrift  über  Kindermilehanstalten  und  künstliche 
Kinderernährung  (Mitth.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Steier- 
mark 1882.  Sep.-Abdr.  Wien  1883.  gr.8.  26  S. 
60  Pf.  <)  eine  sehr  bemerkenswerthe  Uebersicbt  der 
bekannten  Aufgaben^  welche  in  Bezog  anf  die  kflnst- 
liche  Einderemähnmg  zn  Utaen  sind,  sowie  der 
Mittel,  dieselben  zn  lösen.  Mit  Recht  bezeichnet  er 
gute  Kuhmilch  als  dasjenige  Nahrungsmittel  fflr  Kin- 
der,  in  welchem  wir  die  vorhandenen  Nahrungs- 
mittel viel  billiger  bezahlen,  als  in  den  sogen.  Kin- 
dermehlen. Es  ist  daher  durchaus  nöthig,  dass  eine 
solche  Milch  auch  den  Unbemittelten  (von  Seiten  der 
Gemeinden  oder  durch  private  Wohlth&tigkeit)  zu 
einem  massigen  Preise  verschafft  werde. 

Diess  Iftsst  sich  aber  am  Besten  durch  Kinder- 
milehanstalten erreichen,  deren  Errichtung  in  aus- 
gedehntem Maassstabe  H.  warm  befürwortet,  und 
zwar  nach  dem  Muster  der  Milchkuranstalt  zu  Ayles- 
bury  bei  London,  über  deren  Einrichtung  wir  schon 
früher  Mittheilung  gemacht  haben  (Jahrbb.  GXCV. 
p.  54).  Mit  Recht  verlangt  er  übrigens ,  dass  eine 
Kindermilchanstalt  nie  zwei  Sorten  Milch  führen 
dürfe. 

Nur  der  Ansicht  H.'s  kann  Ref.  nicht  beistim- 
men, dass  die  Schädlichkeit  der  von  nicht  ganz  ge- 
sunden Kühen  stammenden  Milch  durch  Vermischung 
derselben  mit  solcher  von  gesunden  Thieren  ver- 
ringert werden  könne.  Auf  diese  Art  wird  die 
Schädlichkeit  vielmehr  verallgemeinert,  weil  die 
Sammelmilch  zur  Ernährung  einer  grossem  Anzahl 
von  Kindern  dient.  In  der  Sammelmilch  ausge- 
glichen werden  kann  nur  Milch  von  mittlerem  und 
von  hohem  Fettgehalte.  Schädliche  Milch  darf  über- 
haupt nie  in  die  Sammehnilch  gelangen!  Denn 
selbst  wenn  eine  schädliche  Milch  durch  Kochen  un- 
schädlich gemacht  werden  kann,  wird  sie  doch  dann 
nicht  der  Gesundheit  zuträglich  sein. 

Edward  Egän,  kgl.  nngar.  Landesinspektor 
für  Milchwiithschaft,  wendet  sich  gegen  die  sogen. 
Kindermilehanstalten  in  einer  langem  Abhandlung 


')  Fftr  die  Ueherseiidung  dankt  verbindlidh    W  r. 


(„Darf  es  Milch  fnr  Reiche  und  Milch  fllr  Arne 
geben  (^^  Bremen  1883.  M.  Heinsins.  8.  23  8.). 
Er  geht  von  dem  Grundsätze  ans,  dass  die  Coi- 
trole  Air  die  Herstellung  einer  wirklich  allen  hygid- 
niscben  Anforderangen  entsprechenden  und  gegen 
alle  gesundheitsschädlichen  oder  sogar  das  Leben 
der  Consumenten  getthrdenden  Beimengungen  ge- 
schützten Milch  nicht  an  der  Verkanfiastelle,  aondero 
im  Kuhstall  beginnen  muss.  Er  giebt  su,  dasi  dien 
durch  die  Kindermilehanstalten  erreicht  wird ;  aber 
der  einzige  Nachtheil,  dass  die  Milch  dieser  Ausfeil- 
ten zu  einem  so  hohen  Preise  in  den  Yericehr  ge- 
langt, der  meist  das  Doppelte  der  gewOhnlicbea 
Marktmilch  beträgt,  oft  aber,  wie  in  Stuttgart,  das 
3 — 4faohe  derselben  erreicht,  ist  ein  immenser. 

E.  sucht  also  das  Problem  der  hygieinisefaeD 
Ueberwachung  der  Mllcherzengnng  in  einer  pnük- 
tischen,  den  Betrieb  nicht  merklich  verthenemden, 
von  allem  unn9thigen  Ballast  fr^en  Form  an  lösen, 
aus  dem  Gennss  einer  allen  Anforderungen  ent- 
sprechenden gesunden  Milch  kein  Privilegium  der 
Wohlhabenden  zn  machen  nnd  der  Allgemeinheit 
Das  zu  bieten,  was  die  Kindamilchstationeo  imd 
Milchkuranstalten  nur  wenigen  Einzelnen  zn  bieten 
im  Stande  sind. 

Hierbei  sind  folgende  Orundprineipim  festra- 
halten.  1)  Die  Kuh  gehört  weder  in  die  dumpfe 
Luft  der  engen  kellerartigen  gewöhnlichen  städtischen 
Stallungen,  noch  in  die  theueren  Prachtränme  der 
Anstaltspaläste,  sondern  einzig  und  allein  hinaus  auf 
das  Land.  2)  Keine  Rinderrasse  wird  ausgeschlos- 
sen ,  aber  jede  Kuh  steht  unter  permanenter  thier- 
ärztlicher  Aufsicht.  3)  Kühe  jeden  Alters  nnd  in 
jeder  Laktationsperiode  können  gehalten  werden. 
4)  Es  giebt  kein  vorschriftsmässiges  Normalfotter; 
es  giebt  nur  einzelne  Futtermittel  von  entschieden 
schädlichem  Einfluss  auf  die  Kuh  oder  die  Ifilch  — 
und  diese  sind  unbedingt  auszuschliessen.  5)  Der 
Betrieb  hat  sich  nicht  auf  einen  einzelnen  Stall  so 
beschränken,  sondern  kann  sich  unbeschadet  der 
Genauigkeit  der  Controle  auf  zahlreiche  Ställe  mid 
Kuhhaltungen  ausdehnen. 

Es  wird  hierdurch  eine  Verschmelzung  der  bis- 
her streng  getrennt  gehaltenen  Begriffe  „städtische 
(Genossenschafts-,  Sammel-  oder  Privat-)  Molkerd" 
einerseits  nnd  „Kindermilchanstalt^^  andererseits  be- 
zweckt. 

E.  verbreitet  sich  im  Weitem  über  die  Kuhhal- 
tnng  im  Mittelpunkt  der  Stadt,  die  Wahl  der  Koh- 
rasse,  das  Alter  nnd  die  Laktationsperiode  der 
Kühe,  die  Wahl  des  Futters  und  die  Sicherheit  der 
Controle.  Er  entwickelt  dabei  höchst  beachtens- 
werthe  Ansichten,  welche  die  Broschüre  der  Beach- 
tung Seitens  der  Interessenten  in  hohem  Grade  werth 
machen.     Wir  verweisen  deshalb  auf  das  Original. 

üeber  das  Haspiee  des  enfanta  ameUe  de 
Paris,  wie  es  ist  und  wie  es  sein  sollte,  ^»eriohien 
DDr.  Lnnier  und  Foville  (Ann.  d'Hyg.  3.  Sü. 
IX.  6.  p.  476.  Juin  1883). 
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Die  Anstalt,  in  welcher  im  Jahre  1881  nahezu 
10000  Zugänge  statthatten,  nimmt  unter  6  ver- 
schiedenen Rubriken  Kinder  auf.  1)  Solche,  die 
nach  dem  Hospice  von  der  eigenen  Familie  ohne 
Mittelperson  gebracht  werden,  um  verlassen  zu  wer- 
den. —  2)  Solche,  die  aus  Hospitälern  kommen, 
d.  h.  Während  der  Dauer  der  Krankheit  ihrer  Eltern 
von  den  Direktoren  der  verschiedenen  Pariser  Hospi- 
täler hl  das  Hoi^ice  gesandt  werden.  —  3)  Solche, 
die  von  den  Polizeicommissariaten  kommen.  Hier- 
her gehören  bei  Hebammen  verlassene  Neugeborene, 
welche  nach  dem  Weggange  der  Mutter,  meist  1  bis 
2  Tage  nach  ihrer  Geburt,  gebracht  werden,  und 
onter  3  J.  alte  Kinder,  deren  £ltem  verschwunden 
sind  oder  deren  Ziehmütter  sie  wiederbringen,  weil 
sie  nicht  mehr  bezahlt  werden.  —  4)  Solche,  die 
von  der  Polizeipräfektur  kommen.  Hierher  ge- 
hören ELinder  Aber  2  J. ,  die  von  den  Eltern  vor 
dem  Polizeicommissar  als  verlassen  erklärt  worden 
sind,  ferner  Kinder,  deren  Eltern  im  Arrest  oder  zu 
einer  weniger  als  6  Mon.  betragenden  Strafe  verur- 
theilt  sind,  endlich  ELinder,  welche  nur  fOr  die 
Daner  der  Nachforschungen  nach  dem  Aufenthalt 
verschwundener  Eltern  dahin  gebracht  werden.  — 
5)  Solche,  die  von  auswärts  wegen  Krankheit  ge- 
bracht werden.  —  Vorübergehend  werden  in  dem 
Hospice  auch  Kinder  untergebracht,  welche  behufs 
Rflckfbhrung  in  ihre  Familien  nebst  ihren  Ziehmüt- 
tern vom  Lande  hereinkommen,  wohin  sie  vorher 
geschickt  worden  waren.  Diese  Zugänge  vermit- 
tehi  die  Departementsagenturen. 

Die  Abgänge  finden  nach  folgenden  7  Rubriken 
statt  1)  Kinder,  die  den  Eltern  zurückgegeben 
werden.  —  2)  Kinder,  die  unter  die  Hülfisbedürftigen 
(sasistte)  aufgenommen  werden.  Diese  Abgänge 
existiren  nur  auf  dem  Papier ,  da  vorläufig  in  das 
Hospice  aufgenommene  Kinder  schlüsslich,  wenn  sie 
verlassen  bleiben,  unter  die  enfants  assist^registrirt 
werden.  —  3)  Kinder,  die  zu  den  unterstützten  Kin- 
dern (secourus)  gezählt  werden,  d.  h.  Neugeborene, 
die  behufs  Verlassenwerdens  vorgestellt  und  vor- 
läufig zu  einer  Ziehmutter  gegeben  werden.  —  4)  Kin- 
der, die  in  die  Hospitäler  translocirt  werden.  — 
5)  Abgänge  aus  dem  Spitale  aus  verschiedenen  Ur- 
sachen. —  6)  üebergang  zu  den  sittlich  Verwahr- 
losten (ebenfalls  nur  Üebergang  von  einer  Kategorie 
m  andern).  —  7)  TodesMe. 

Es  müssen  daher  täglich  durchschnittlich  40  Zu- 
gänge und  eben  so  viel  Abgänge  nebst  Todesfällen 
registrirt  werden  (Vio  davon  betriflft  aber  nur  Verän- 
derungen innerhalb  der  Mauern  des  Hospice). 

Das  Hospice  liegt  hoch  undsaluber,  mitten  In  grossen 
Garten;  es  hat  eine  Grundfläche  von  32067m  und  ist 
^eltenmgsfähig.  Der  Platz  ist  also  gat,  aber  die  Innern 
Binriehtongen  sind  miserabel.  Es  wnrde  nämlich  das . 
Hospice  f&r  die  enfants  assistes  seit  1814  in  dem  alten 
hutitat  des  Oratoriens  untergebracht ,  za  welchem  man 
Mentende  Bauten  1886—1888  zaffigte  für  die  übrigen 
Under  des  Depots.  Der  grosse  Fehler  der  bestehenden 
Dispositionen  ist  dleVermischang  aller  Posten  oder  dienst- 
lichen Stellangen  (services).  Zur  Erleichterung  des  Ver- 
kehiB  in  den  einzelnen  Häusern  und  Etagen  hat  man  das 


Mögliche  geleistet;  es  verbinden  sogar  zwei  hängende 
Brücken  die  Krankenhäuser  und  die  Abtheilnngen  der 
gesunden  Kinder ;  aber  jeder  Verbindungsweg  wird  zur 
direkten  Uebertragnngspforte  bei  oontagiosen  Krankhei- 
ten. Das  grosse  Hauptgebäude  ist  seiner  ganzen  Länge 
nach  dnrch  eine  Maner  in  2  Theile  getheilt.  Die  in  die- 
sem Gebäude  befindlichen  Krankenstuben  haben  also  nnr 
nach  einer  Seite  hin  Fenster  und  können  daher  nur  sehr 
unvollständig  gelüftet  werden.  Die  Krankenstuben  müs- 
sen von  allen  Kranken  benutzt  werden ;  die  Aerzte  helfen 
sich,  so  gut  es  geht,  damit,  dass  sie  Masern  und  Diph- 
therie, in  Je  ein  bestimmtes  Zimmer  bannen  und  die  Kin- 
der, welche  an  purulenter  Ophthahnie  leiden,  im  Bett 
halten.  Es  bestehen  also  zwei  grosse  Unzuträglichkeiten, 
nämlich  dass  die  verschiedenen  Kategorien  von  Kindern 
äusserst  leicht  mit  einander  in  Berührung  kommen  kön- 
nen und  dass  keine  wirksame  Isoliraug  der  oontagiosen 
Krankheiten  durchgeführt  ist.  Ein  sehr  schöner  Saal,  im 
Schüre  der  alten  Oratoriumskirche  gelegen,  ist  zar  Auf- 
nahme und  Anfziehung  der  Säuglinge  während  der  meist 
kurzen  Zeit  ihres  Aufenthalts,  bis  zur  Auftialmiie  in  eine 
Krankenstabe  des  Hospice  oder  in  die  Pflege  einer  Zieh- 
mutter, bestimmt.  Diess  könnte  beibehalten  werden, 
aber  man  müsste  die  Jetzt  allenthalben  freien  Yerbindnn- 
gen  mit  den  übrigen  TheUen  des  Hauses  aufheben.  Hier- 
zu würde  die  Anbringung  einer  neuen  Treppe  genügen. 
Durch  Abbruch  der  alten  Qebände  und  Anbringung  einer 
niedrigen  Maner  mit  einem  Qitter  würde  der  Luftwechsel 
und  die  Ventilation  um  Vieles  erleichtert  werden.  Neuer- 
dings baut  man  einen  neuen  Flügel,  in  welchem  die  medi- 
cinische  und  chirurgische  Krankenstube  untergebracht 
werden  sollen.  Die  Einrichtungen  werden  ausgezeichnet, 
vorausgesetzt,  dass  keine  contagiöse  Krankheit  dort  Auf- 
nahme flnden  wird.  Zu  diesem  Zwecke  hat  man  bereits 
begonnen,  einen  Isolirungspavillon  für  Diphtherie  einzu- 
richten ;  er  besteht  aus  beweglichen  Bretterwänden.  F  o  - 
ville  verlangt  aber  3  bis  4  solche  getrennte  Pavillons, 
deren  Personal  möglichst  wenig  Verkehr  mit  den  übrigen 
Theilen  des  Hauses  haben  soll.  Ausserdem  gebraucht 
man  aber  auch  einen  Beobachtungsranm.  Jetzt  muss  man 
entweder  ein  Kind  im  Prodromalstadium  einer  nnbestimm- 
baren  Affektion  mitten  unter  seinen  gesunden  Kameraden 
lassen,  oder  man  transferirt  es  in  einen  bestimmten  Kran- 
kensaal,  überzeugt  sich  aber  häufig  später,  dass  das  Kind 
eine  andere  Krankheit ,  als  man  angenommen  hat ,  auf- 
weist. Das  schlechteste  Quartier  des  Hauses  ist  aber 
unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  das,  welches  für 
die  entwöhnten  Kinder  von  9 — 10  Mon.  bis  zu  2  J.  be- 
stimmt ist.  Hier  ist  entschieden  ein  Neuban  nothwen- 
dig ,  den  man  gleichzeitig  so  gross  ausführt ,  dass  darin 
sämmtliche  Kinder  bis  zum  Ende  des  4.  Lebensjahres 
untergebracht  werd en  können.  Diessr  kann  in  Verbindung 
mit  den  Baulichkeiten  gebracht  werden,  welche  für  den 
klinischen  Unterricht  nothwendig  werden.  Bisher  hat 
man  sich  hierfür  mit  einer  Holzbaracke  begnügt.  Für  die 
also  neu  zu  beschaffenden  Bäume  (Lazareth ,  Raum  für 
die  Entwöhnten  nnd  Unterrichtslokale)  fehlt  der  Platz  in 
dem  eigentlichen  Hospital.  Man  müsste  daher  benach- 
barten Grund  und  Boden  zur  Erweiterung  erwerben,  wozu 
die  Möglichkeit  vorUegt. 

Schlüsslich  ist  noch  der  neuerdings  (Juni  1881) 
eingerichteten  zwei  Säuglingsetuben  (Nourrieerie) 
des  Hospice  Erwähnung  zu  thun  ^).  Die  vomConseil 
municipal  zu  Paris  mehrfach  gewünschte  Einrichtung 
hat  zum  Zwecke ,  auf  wissenschaftliche  Weise  Ver- 
suche über  künstliche  Ernährung  junger  Säuglinge 
durch  Milch  anzustellen.  Jede  Stube  enthält  4  Betten 
der  Wärterinnen  und  8  Wiegen  für  Säuglinge.  Man 


1)  Ein  Bericht  über  diese  Einrichtung  nach  L.'s  n« 
F. 's  Arbeit  von  Prof.  Uffelmann  findet  sich  auch  in  der 
Deutschen  med.  Wohnschr«  88.  p.  664.  1883, 
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hat  versacht ,  die  Kinder  darch  ein  halbes  Dutzend 
Ziegen  and  eine  Eselin  zu  ernähren.  Durch  die 
flberaas  günstigen  Resultate  mit  der  Eselin  wurden 
schlüsslich  die  Ziegen  überflüssig.  Neuerdings  hat 
man  5  Eselinnen  mit  ihren  Jungen  angeschafft.  Die 
Kinder  werden  direkt  an  das  Enter  der  Eselin  an- 
gelegt, welche  sich  bald  anstellig  zeigt.  Eine  Eselin 
genügt  für  3  Säuglinge.  Erst  nachdem  sie  angelegt 
worden  sind ,  gestattet  man  dem  jungen  Esel ,  zu 
saugen.  Die  Kinder  sangen  zu  bestimmten  Stun- 
den 5mal  am  Tage  und  3mal  in  der  Nacht.  Durch 
Wägungen  vor  und  nach  dem  Säugen  ergab  es  sich, 
dass  die  genossene  Milchmenge  zwischen  30  und 
200  g  betrug.  Diese  Säuglingsanstalt  ist  z.  Z.  ans- 
schlüsslich  für  kleine  Kinder  mit  Syphilis  bestimmt, 
da  die  Gefahr ,  die  Ammen  anzustecken ,  zu  gross 
ist  und  die  künstliche  Ernährung  stets  den  Tod  der 
Kranken  nach  sich  zog.  Seit  den  Versuchen  mit 
der  Eselinnenmilch  gelangte  man  dazu^  70<^/o  dieser 
Kinder  zu  retten.  Noch  immer  aber  hat  man  nicht 
genug  Eselinnen  zur  Ernährung  aller  syphilitischen 
Kinder.  Es  werden  daher  die ,  welche  Eselinnen- 
milch erhalten  haben,  sofoi't,  wenn  sie  etwas  besser 
sind,  nach  aussen  abgegeben  und  ihre  Stellen  durch 
andere  kranke  Kinder  ersetzt.  Man  mttsste  min- 
destens die  Zahl  der  Eselinnen  verdoppeln,  um  allen 
Anforderungen  genügen  zu  können,  müsste  dazu 
aber  auch  einen  neuen  Stall  bauen. 

Dr.  Otto  Soltmann  berichtet  über  das  ^at^^r- 
Uche  Kinderheim  in  Breslau  (Bresl.  ärztl.  Ztschr. 
V.  10.  p.  101.  Mai  26.  1883). 

Das  kaiserliche  Kinderheim  bezweckt ,  den  ge- 
sunden Neugebornen  der  Armen,  die  kein  Unter- 
kommenhaben, ein  transitorisches  Asyl  zu  gewähren, 
d.  h.  das  nackte  Leben  zu  retten.  Das  kaiserliche 
Kinderheim  gewährt  also  den  hilflosesten  Kindern 
als  Säuglingsasyl  auf  kürzere  Zeit  Schutz,  bis  die 
Mutter  wieder  selbst  für  ihr  Kind  sorgen  kann.  Ge- 
rade wenn  die  unehelichen  Neugebornen  in  den  ersten 
Lebenstagen  oder  -wochen  bei  Ziehmüttern  unter- 
gebracht werden ,  ist  ihre  Mortalität  eine  geradezu 
schreckenerregende.  Das  Haupterfordemiss  für  ein 
Säuglingsasyl  sind  Ammen,  d.  h.  Bmstmütter.  Selbst 
ältere  Säuglinge  gedeihen,  ktlnstlich  genährt,  in 
einem  Asyle  nicht.  Für  letztere  ist  das  Zerstreuungs- 
system (System  der  Anssenpflege)  mit  gut  organisir- 


ten  Aufsichtsvereinen  der  Haltekinder  von  vortreff- 
lichem Nutzen,  wie  die  neue  Organisation  des  Prager 
Findelhauses  zur  Genüge  bewiesen  liat  (1862: 
66.30/oy  1381 :  10.50/0  Mortalität).  Deshalb  steUt 
das  Kinderheim  auch  nur  ein  Säuglingsasyl  zar  tem- 
porären Versorgung  der  hülf  losen  legitimen  n.  illegi- 
timen Neugebornen  und  Säuglinge  mit  ihren  in  mate- 
rieller Nothlage  sich  befindenden  and  noch  arbeits- 
unfähigen  Brustmüttem  dar. 

Im  verflossenen  Jahre  wurden  daselbst  33Mtltter 
mit  34  Säuglingen  und  ausserdem  noch  8  S&uglinge 
oder  ältere  Kinder  ohne  Mütter  aufgenommen ;  29 
Mütter  waren  ledig,  4  verheirathet.  Sie  wurden 
nebst  Kindern  aus  der  gebuilshülf  liehen  Klinik  (und 
Hebammen-Institut)  nach  vorheriger  Prüfung  der 
materiellen  Verhältnisse  und  auf  Grund  eines  Ge- 
sundheitsattestes, das  vom  leitenden  Arzte  des  Kinder- 
heims stets  controlirt  wurde,  transferirt.  Aosser  der 
eigenen  Mutter  sorgt  für  die  Kinder  eine  angestellte 
Wärterin  unter  strenger  Controle  der  Vorsteherin, 
welche  auch  die  Mahlzeiten  mit  den  Müttern  theilt. 
Je  mehr  die  Mutter  ihre  eigene  Unentbehrlichkdt  für 
ihr  Kind  erkennen  lernt ,  steigt  mit  den  Opfern ,  die 
sie  für  dasselbe  persönlich  bringt,  auch  ihre  Mutter- 
liebe. Besonders  ist  es  der  Nährprocess,  der  das 
Band  zwischen  Mutter  und  Kind  inniger  macht; 
26  Kinder  wurden  an  der  Brust ,  16  künstlich  ^ • 
nährt ;  von  erstem  starb  keins,  von  letztern  8  (also 
I8.6V0  ftiler,  500/0  der  künstlich  genährten).  Die 
künstliche  Kindernahrung  bestand  in  abgekochter, 
bester  Milch  mit  Beimischung  von  Hafer-  oder  Gran- 
penschleim.  Jeden  Sonntag  werden  die  Kinder  ge- 
wogen. Die  Beschreibung  der  Anstaltseinrichtungeo 
selbst  mag  im  Originale  eingesehen  werden.  Die 
durchschnittliche  Aufenthaltsdauer  von  Matter  und 
Kind  betrug  6  Wochen ;  nur  besonders  schwache  und 
in  der  Anstalt  erkrankte  Kinder  werden  möglichst 
lange  zurückgehalten,  da  das  Wilhelm  -  Augnsta- 
Hospital  nur  ausnahmsweise  Kinder  anter  dem 
6.  Lebensmonate  aufnimmt.  Von  den  Müttern  ver- 
Hessen  5  die  Anstalt  als  Ammen.  Für  die  Kinder 
wurden  den  Müttern  zuverlässige  Kostfirauen  nadi- 
gewiesen.  Alles  diess  ist  nur  ein  glücklicher  An- 
fang, dessen  Wohlthaten  mit  rüstigem  £^er  weiter 
verfolgt  werden.  Den  Schluss  bilden  3  Tabdlen 
über  Standesbewegung  und  Verpflegungskosten. 


C.  Kritiken. 


64.  Biologiflohe  Stadien;  von  Dr.  Arnold 
B  r  a  s  8 ,  Privatgelehrter  zu  Halle  a/S.  I.  Theil : 
Die  Organisation  der  thierischen  Zelle.  Mit 
4  Tafehi.  Halle  1883.  Strien.  8.  80  S. 
(5  Mk.) 
Bekanntlich  haben  sich  Loew  and  Bokorny 
in  neuer  Zeit  fttr  die  Aldehydnatur  des  Eiweisaes 


der  lebenden  Zellen  ausgesprochen  (vgl.  Jahrbb. 
CXCI.  p.  114).  Br.  erwidert  darauf,  dass  es  wohl 
möglich  ist,  im  (todten)  Pflanzeneiweiss  Aldehyd- 
gruppen zu  finden ,  dass  jedoch  das  Zellplasma  die 
Silberreaktion  nicht  zeigt  Dieses  Zellpiasma  ist 
nämlich  nach  B  r.  kein  einheitlicher  Körper,  sondern 
es  zerfällt  in  mehrere  morphologisch  und  physio- 
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logisch-  streng  zu  sondernde  Theile.  Es  ist  eben 
Meh  ber^ts  in  der  einzelnen  Zelle  eine  Arbeitsthei- 
hmg  etegetreten  in  der  Art ,  dass  ftlr  die  Tersebie- 
denen  Hanptfanklionen  histologisch  verschieden  aas- 
gebildete  Piasinaschichten  entwickelt  sind.  Br.  ver- 
tritt daont  eine  Ansicht^  welche  £.  Brücke  schon 
vor  mehr  als  20  Jahren  ansgesproehen  y  aber  nicht 
bewicseii  hat.  Brasa  versacht  nun,  diese  Beweise 
jelrt  beianbringen.  Er  gebt  dazu  von  der  Betrach- 
ttog  der  Biaellen  und  frei  lebenden  Zellen  ans ,  bei 
denen  er  ein  oentrales  oad  ein  peripheres  Plasma 
anterscheidet. 

I.  Das  centrale  Pliuma  trennt  er  wieder  in  drei 
MiMilen. 

1)  Dta  Kemplasma  zeigt  eine  mehr  oder  minder 
KfthflUsaige  Beschaffenheit^  ist  entweder  homogen  oder 
V(m  einem  Körnchen-  und  Fadennetze  durchsetzt. 
Dieses  Kemplasma  ist  dn  constantes  Vorkommniss. 
Br.  fknd  es  z.  B.  bei  allen  frei  lebenden  Zellen,  bei 
Bakteridien,  Moneren,  AmOben,  Infusorien,  sowie  in 
jeder  Gewebszelle.  Bs  erscheint  nie  vollkommen 
flhereinstimmend  aasgebildet.  Das  Padennetz,  wel- 
ches in  ihm  suspendirt  ist  and  jene  Eemflgaren  bei 
der  Zelltheilnng  bildet,  hftlt  Br.  fQr  eine  in  das 
Kemplasma  eingelagerte  noch  nicht  assimilirte  oder 
wenigstens  an  der  physiologischen  Panktion  des 
Kernes  nicht  aktiv  bethdligte  Substanz.  Die  Brl- 
dtmg  der  Sehleifen,  Fäden  und  Sternfiguren  wird 
Okch  ihm  durch  Bewegui^en  des  Kemplasma  ver- 
idasst,  während  die  chromatische  Substanz  nur 
passiv  mit  bewegt  wird  und  an  den  Ruhestellen  zur 
Ablagerang  gelangt.  Von  einer  Membran  hat  B  r. 
am  Kern  nichts  entdecken  kOnnen.  Die  Kerakörper- 
eben  seiheinen  ihm  mit  der  Eruährung  des  Kerns  im 
Ztoammenhange  zu  stehen  und  an  der  physiologischen 
Pttnktion  desselben  keinen  Antheil  zu  haben. 

2)  Das  Emährungsplasma.  Als  solches  be- 
zeichnet B  r.  ein  homogenes,  farbloses  Plasma,  wel- 
ciies  dem  Kerne  angelagert  ist.  Besonders  deutlich 
Qsst  es  sich  bei  den  frei  lebenden  Zellen ,  sowie  bei 
den  Eizellen,  denen  wenig  Nahrangsdotter  zugef&gt 
ist,  unterscheiden.  Dieses  Nährplasma  bildet  bei 
9er  Kemtheilnüg  die  strahlenförmigen  Figuren,  ver- 
achmtlzt  znm  Theil  mit  dem  Kernplasma  und  über- 
nimmt die  Funktiotten  der  Assimilationen  des  Nah- 
nmgsplasma.  Es  ist  auch  derjenige  Bestandtheil  der 
ZfiUe,  welcher  mit  dem  Ker^plasma  zusammen  die 
Venaehrung  der  Zelle  einleitet.  In  freien  Zellen 
aeltt  man  es  den  Kern  und  die  aufgenommene  Nah- 
nmg  omlagera.  Es  führt  diesem  sowohl,  wie  den 
P^tipheren  Plasmaschichten  neue  Substanz  zu ,  was 
Mdadoreh  kondgieM,  dass  es  n^  denselben  ge- 
hgenffieh  ftf  schmilzt ,  woraof  sich  dann  die  Kern* 
wMlaiiz  edwehl,  e\B  anch  die  peripheren  Plasma- 
^en  vorgi^Mem.  Furbetefen  gegenüber  verhält 
^  sich  indiArdnt;  Deberosmimnsäar«  verleiht  ihm 
^  f^D{;hiatfIirleB  Aassehen ;  Obromsäure  a.  Alkohol 
Baasen  es  unverändert. 

Jiei.  Jafetbll.  Bd.  soo.  Hfl.  i. 


3)  Das  Nahnmgftplcama.  Die  mechanisch  auf- 
genommene feste  Nahrung,  sowie  die  durch  Osmose 
aufgenommene  findet  sich  in  Form  von  Körnchen 
oder  Bläschen  in  der  Zelle  vor  und  wird  in  verschie- 
dener Weise  dem  Nährplasma  auf-  und  eingelagert. 
Das  Nahrangsplasma  macht  nur  passiv  die  Bewegun- 
gen des  sonstigen  Zellinhaltes  mit;  es  wird  vom 
Nährplasma  entweder  amöboid,  oder  rhizopoid  durch- 
setzt, oder  seine  dnzelnen  grÖberaBestandtheile  wer- 
den von  demselben  zum  Zwecke  der  A8similati<m 
vollständig  umflossen.  Es  wird  von  Färbemitteln 
mtensiv  tingirt. 

Diese  3  central  gelegenen  Plasmasohiehten  fand 
Br.  constant  bei  allen  frei  bleibenden  Zellen.  Nor 
die  Bakterien  scheinen  die  letstern  beiden  Schichten 
zu  entbehren.  In  den  Gewebszellen  treten  aie  anf, 
wenn  die  betreffenden  Zellen  nicht  schon  aasimiliite 
Nahrung  von  aussen  zugeführt  erhalten.  Ernälirangs- 
and  Nahrnngsptasma  gehen  bei  den  Eizellen  zum 
allergrössten  Theile  in  das  Entoderm  Aber. 

II.  Das  peripher  gelegene  Ptaema  lässt  einigo 
Differenzirangen  erkennen,  welche  allerdings  niobt 
so  constant  aaftreten,  wie  die  des  centralen  Plasma. 
Br.  unterscheidet  an  flim,  wenn  aueh  nicht  bei  allen 
Zellen  und  noch  viel  weniger  bei  den  Qewebszellen 
Athmungsplasma,  Bewegangsplasma  u.  Httllplasma. 

1)  Das  Aihmungeplanna  liegt  dem  Nahrangs- 
plasma auf;  bei  den  im  Wasser  oder  frei  sich  ent- 
wickelnden Eizellen  findet  es  sich  dh'ekt  unter  der 
Eihaut.  Seine  Struktur  ist  homogen  oder  feinkörnig. 
Die  Funktion  des  Athmungsplasma  ist  die  Aufnahme 
des  Sauerstoffs  und  die  Ausscheidung  der  Kohlen- 
säure. Bei  den  Eizellen  geht-  es  zum  grOssten  TheHe 
in  das  Ektoderm  über.  Seine  Menge  hängt  ab  von 
der  mehr  oder  minder  energischen  Funktion  der 
übrigen  Zelltheile,  sowie  von  dem  Sauerstoffqaantum, 
welches  es  in  gleichen  Zeittheilen  aufzunehmen  hat 
Durch  Färbemittel  wird  es  gar  nicht  oder  nur  wenig 
tingirt;  das  letztere  scheint  vorzugsweise  einzutreten, 
wenn  es  eine  feinkörnige  Ansbildung  zeigt.  In  den 
Gewebszellen  der  Thiere  ist  es  wenig  oder  gar  nieiM 
entwickelt ;  bei  den  Pflanzen  findet  es  sieh  in  den 
Chlorophyll  führenden  Zellen.  In  den  frei  lebenden 
Zellen  ist  es  mit  ziemlicher  Oonstanz  naehwei^ar. 

2)  Das  Bewegungsplaema  (gleich  contraktile 
Substanz  der  Autoren)  findet  sich  besonders  aus- 
gebildet bei  den  frei  lebenden  Protozoon.  Es  liegt 
im  einfachsten  Falle  als  fkrblose ,  homogene  Masse 
unter  der  Membran,  wenn  diese  vorhanden,  oder 
ganz  zu  äusserst  dem  Zellenleibe  auf.  In  Form  von 
Pseudopodien,  Gilien,  Greiforg^nen  ragt  es  durch 
die  Membran  nach  aussen  hervor  und  bewirkt  theils 
Fortbewegung  des  Körpers,  theils  Herbeischaffung 
geeigneter  Nahrung,  theils  bestimmte  Formverände- 
rung des  Individuum.  In  Gewebszellen  kand  es 
peripher  oder  in  Querschichten  angeordnet  sein. 

3)  Das  Büllplasma.  Ob  dieses  stets  peripher 
gelegene  Plasma  selbstständig  in  der  Zelle  vorhan- 
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den  ist,  oder  ob  es  nur  eine  Modifikation  der  als  Ath- 
mungs-  und  Bewegungsplasma  bezeichneten  Schich- 
ten darstellt,  wagt  Brass  nicht  zu  entscheiden. 
Die  Derivate  der  Zelle,  wie  Chitin,  Hom,  Kalk,  Kie- 
selsäure, werden  der  peripheren  Lage  dieses  Pias- 
ma's  entsprechend  peripher  abgeschieden  n.  rücken 
höchstens  erst  später  in  das  Innere  vor.  Manche 
Zellen  scheinen  zur  Bildung  einer  Hflllsubstanz  nicht 
immer,  sondern  erst  dann  befähigt ,  wenn  sie  einen 
Ueberschuss  an  Bildungsmaterial  aufgespeichert  ha- 
ben. Es  erfolgt  dann  die  Entwicklung  der  Derivate 
nicht  stetig,  sondern  schubweise.  Die  cuticularen 
Ausscheidungen  geben  dafür  deutliche  Beweise.  Im 
Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Derivate, 
besonders  die  unorganischen  dort  zur  Ablagerung 
kommen,  wo  Ruhepunkte  im  lebenden  Plasma  sind ; 
daher  sind  sie  unter  Umständen  klare  Beweise  für 
die  Strömungen  innerhalb  der  Zellen. 

Die  genannten  verschiedenen  Plasmasorten  hat 
Vf.  nun  bei  den  verschiedenen  Thierklassen  genauer 
studirt.  Wir  können  auf  die  sehr  gründlichen  zoolo- 
gischen Auseinandersetzungen,  so  interessant  sie 
auch  sind ,  hier  nicht  eingehen  und  bemerken  nur, 
dass  auch  an  Moneren,  Amoeben  u.  s«  w. ,  wo  man 
es  zunächst  nicht  vermuthen  sollte,  die  genannten 
verschiedenen  Plasmasorten  nachgewiesen  wurden. 
Letzteres  veranlasst  uns,  die  Ansicht  G.  Heitz- 
mann's^)  über  diese  Lebewesen  und  über  die 
Struktur  der  Zellen  im  Allgemeinen  anzufügen,  wie 
dieser  dieselben  am  25.  April  1883  vor  der  Berl. 
med.  Gesellschaft  entwickelt  hat. 

Anfang  der  70er  Jahre  ging  der  genannte  Autor 
daran,  das  Wesen  und  den  Bau  der  Zellen  zu  ergrün- 
den, wozu  ihm  die  Infusion  von  Grashalmen  mit  ge- 
wöhnlichem Trinkwasser  ein  vortreffliches  Material 
lieferte ,  indem  die  darin  gezüchteten  Amoeben  zu 
dem  gen.  Zwecke  allen  Anforderungen  entsprachen. 
Aus  einem  ursprünglichen  Körnchen  entwickelte  sich 
in  der  Infusion  binnen  wenigen  Tagen  ein  von  Va- 
cuolen  durchsetztes  Klümpchen  und  schlüsslich  die 
mit  den  Eigenschaften  der  Form-  und  Ortsverände- 
rung ausgestattete  Amoebe.  H.  entdeckte  im  Leibe 
der  Amoebe  einen  netzförmigen  Bau,  indem  von  dem 
Kerne  zahlreiche  Fädchen  zu  den  nächstliegenden 
Kömchen  abgehen,  alle  Kömchen  unter  einander 
durch  Fädchen  verbunden  werden  und  der  Leib  der 
Amoebe  von  emer  Schiebt  derselben  Substanz  abge- 
schlossen wird ,  welche  die  Körnchen ,  die  Fädchen 
und  den  Kern  aufbaut.  Da  es  ausschliesslich  diese 
netzförmig  geordnete  Substanz  ist,  welche  beim  Krie- 
chen der  Amoebe  Formverändertugen  eingeht,  so 
folgert  Heitzmann,  dass  diese  Substanz  die 
eigentliche  lebende  Materie  sei,  in  deren  Maschen- 
werk eine  leblose  Flüssigkeit  aufgespeichert  sei. 
Der  netzförmige  Bau  gestatte  auch  sowohl  die  Form-, 
wie  die  Ortsveränderangen  der  Amoebe  mit  Leich- 
tigkeit zu  erklären.  Derselbe  retikuläre  Bau  wurde 
nun  von  H.  in  allen  sogen.  Zeilen,  sowohl  freien,  wie 


zu  Geweben  vereinigten,  nachgewiesen,  wodurch  & 
Zelle  nach  H.'s  Meinung  aufhört ,  auf  die  Bez^di- 
nung  eines  Elementarorganismns  Ansproeh  machea 
zu  können. 

Wir  überlassen  dem  Leser  die  Bedenken,  wel^ 
sich  sowohl  gegen  die  Brass 'sehe,  als  gegen  die 
Heitzmann'sche  Hypothese  vorbringen  Uyneo, 
werden  aber  über  den  Gegenstand  seiner  Zeit  weiter 
berichten.  Hier  nur  noch  einige  weitere  kllline  Be- 
hauptungen, welche  Heitzmann  an  anderer  Stelle^) 
im  Anschluss  an  seine  oben  entwickelte  Lehre  aaf- 
steUt. 

Im  Bindegewebe,  im  Muskel-,  Nerven-  and  £pi- 
thelgewebe  stehen  sämmtliche  Elemente,  wd.elie  man 
früher  als  isolirte  Zellen  aufgeiasst  hat,  unter  einan- 
der in  ununterbrochener  lebender  Verbindung.  Diesi 
gilt  sogar  für  den  Knorpel.     Die  von  Schwann 
ausgegangene  und  von  Vircho  w  ausgebildete  Zel- 
lenlehre ist  unrichtig,  indem  im  ThierkOrper  in  aUea 
Geweben  die  lebende  Materie  eine  continuirliche  isL 
In  den  letzten  10  Jahren  ist  in  Europa  der  retikuläre 
Bau  von  allen  guten  Mikroskopikem  als  richtig  an- 
erkannt worden.     Die  Behauptung ,  dass  aodi  die 
Grandsubstanz  lebe,    beziehungsweise   von   dnsn 
reichlichen  Netze  lebender  Materie  durchzogen  sei, 
ist  bisher  nur  von  einem  Mikroskopiker,  Stricker, 
bestätigt  worden.     Auf  Grundlage  dieser  neuen  An- 
schauungen über  den  Bau  des  Thierkörpers  glaidyt 
nun  H.  entdeckt  zu  haben,  dass  jedes  einzdne  Eiter- 
oder farblose  Blutkörperchen  die  Constitation  dei 
Gesammtkörpers  zur  Anschauung  bringe,  indem  bei 
Personen  von  guter  Constitution  jene  Körperchen 
reichlich  mit  lebender  Materie  versehen  seien,  dem- 
nach homogen  oder  grobkörnig  aussehen,  während 
bei  scrofulösen  oder  tuberkulösen  Individuen  dieKdr 
perchen  spärliche  lebende  Materie  haben  und  deo- 
nach   ein  deutliches  Netzwerk  aufweisen.     Doreh 
Krankheit  werde  die  lebende  Materie  zerstört,  and 
eine  ursprünglich  gute  Constitution  kann  durch  Krank- 
heit zu  einer  geschwächten  oder  schlechten  werden, 
was  sich  unter  dem  Mikroskope  durch  die  Anwesen- 
heit grob-  und  feinkörniger  Körperchen  äussert,   h 
mehr  die  Zahl  der  letztern  überwiege,  desto  sicherer 
sei  der  Rückschluss  statthaft,  dass  der  Gesanunt- 
organismus  geschwächt,  heruntergekommen  seL 

R.  Kobert 

65.  Contributloa  ä  rtoide  et  an  diasnoitto 
des  formes  fimatea  de  Is  snaladie  de  Base- 
dow; par  le  Dr.  Pierre  Marie.  Pbi> 
1883.    Aux  bureaux  du  Pirogrte  mM«   85  pp« 

Marie  erörtert  eine  Anzahl  noch  wenig  beaoh- 
teter  Symptome  der  Basedo waschen  Krankheit,  is 
erster  Linie  das  nach  ihm  überaus  häufige  ZüUm, 
Dasselbe  ist  eines  der  eonstantesten  Symptome.  Ei 
ist  schon  von  Charcot,  Teissier,  Nothnagel 
u.  A.  erwähnt  worden.     M.  hat  es  bei  18  Fällen 


>)  Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  34.  1883.  p.  524. 


0  Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aeiade.  188S«  p.SlS. 
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immer  gefimden.  Seine  Intensität  ist  sehr  versohie- 
den ,  es  kann  so  stark  sein ,  dass  die  Er.  nur  des 
Zittems  wegen  den  Arzt  consnltiren^  odersoBchwach, 
dass  es  nnr  bei  sorgfiütiger  Beobachtang  entdeckt 
wird.  Bald  ist  es  immer  vorhanden ,  bald  tritt  es 
nnr  aeitweilig  auf.  Manchmal  sieht  man  es  nur  bei 
bestimmten  Verrichtungen  (Nähen  u.  s.  w.).  In 
andern  Fällen  ist  der  ganze  Körper  ergriffen,  so  dass 
man  überall  kleine  Bewegungen  theils  fühlt,  theils 
als  fibrillare  Osciilationen  sieht.  Zuweilen  aber  sind 
nur  die  Extremitäten  betheiligt,  hier  zittern  die  Arme, 
bes.  die  Hände ,  dort  zittern  die  Beine ,  so  dass  das 
Qehen  erschwert  wird.  Die  Art  des  Tremors  gleicht 
sehr  der  des  alkoholischen  Zittems ,  es  sind  immer 
kleine,  rasche,  rhythmisohe  Bewegungen.  Bei  der 
graphisdien  Darstellung  derselben  hat  M.  gefunden, 
daas  die  Osciilationen  ganz  gleichmässig  sind,  kleine 
Perioden  der  Zu-  und  Abnahme  zeigen ,  dass  unge- 
fthr  8 — 9  auf  die  Sekunde  kommen.  Bei  Tremor 
mOis  beobachtet  man  in  der  Sekunde  4 — 6  Osdlla- 
tionen,  bei  Paralysis  agitans  5. 

Ausser  dem  Zittern  bespricht  M.  noch  eine  An- 
zahl anderer  Erseheinungen.  Er  fand  bei  sphygmo- 
gtaph.  Untersuchung  den  beschleunigten  Puls  regel- 
nlssig,  Yon  nahezu  normaler  Gurve.  Auch  der  arte- 
rielle Druck  war  normal.  Oeräusche  am  Herzen 
kommen  selten  vor,  sie  sind  auf  Anämie  oder  com- 
pVeirende  Störungen  (Dilatation)  zu  beziehen.  Bei 
fSnuer  Herzschwäche  kann  es  zu  Oedem  der  Fflsse 
kommen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Tachykardie  pro- 
portional der  Stärke  des  Tremors.  Wiederholt  wur- 
dee  Anfillle  von  Angina  pectoris  beobachtet:  Palpi- 
iitionen,  Herzschmerz,  Todesangst,  Schmerz  in  der 
linken  Schulter,  zuweilen  Bewusstlosigkeit,  bei  Schlnss 
des  Anfalls  Drang  zu  urinuren.  Besonderes  Gewicht 
legt  M.  auf  die  AnfiUle  von  Diarrhoe  beiMorb.  Base- 
dows. Er  hat  sie  unter  16  Fällen  bei  12  beobachtet. 
Sie  Bind  in  der  Regel  nicht  von  Kolik  begleitet.  Sel- 
tener sind  AnfUle  von  Erbrechen  oder  von  Heiss- 
hoDger.  Von  Bespirationsstömngen  erwähnt  M.  die 
vermehrte  Athemfrequenz  und  den  Husten.  Be- 
nideunigt  ist  die  Athmung  fast  immer  bei  Morbus 
Beied.,  das  Mittel  ist  24  Resp.  in  der  Minute ,  zu- 
weilen mehr,  bis  33.  Der  Husten  ist  kurz,  trocken, 
bftofig,  tritt  in  AnfUlen  auf.  Von  Hautsymptomen 
erwähnt  B.  ausser  Schweiss  und  HitzegefUil  Vitiligo, 
Pfgmentfleeke  und  Urticaria. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  bei  Morbus 
BMed.  veranlasst  M.,  die  Krankheit  mit  dem  Ref. 
iIb  allgemeine  Neurose  zu  betrachten.  Unter  ihren 
CriMhen  sind  GemflthserschOtterungen  die  wichtigste, 
^ge  Male  waren  auch  Traumata  vorangegangen. 
Abo  moralischer  Shock  oder  materieller  Shock.  Bei 
^  Kl.  war  Syphilis  constatirt  worden.  Sehr  häufig 
S^en  hereditäre  Einflasse  sich  nachwäsen.  Einmal 
^Ktterte  der  Vater,  war  die  Schwester  der  Mutter 
wilmaiimig,  2  Geschwisterkinder  epileptisch,  einmal 
^tt  Vater  epileptisch,  der  Bruder  hochgradig  nervOs 
■•  B.  w.  Die  ganze  Aetiologie  ist  eben  die  der  all- 
S^owinen  Nenroeen»   M.'s  Schlusssätae  sind :  1)  Das 


Zittern  ist  ein  sehr  häufiges,  wahrscheinlich  constan- 
tes  Symptom  des  Morb.  Basedowii.  [Ref.  hat  meh- 
rere Fälle  beobachtet ,  wo  entschieden  kein  Zittern 
bestand.]  2)  Es  hat  seine  eigenthflmliohen  Kenn- 
zeichen ,  die  es  leicht  von  andern  Zitterarten  unter- 
scheiden lassen.  3)  Exophthalmus  und  Kropf  sind 
zur  Gharakterisimng  des  Morb.  Based.  nicht  noth- 
wendig.  4)  Stets,  wenn  bei  einem  Kr.  andauernde 
Tachykardie  und  Zittern  beobachtet  wird,  ohne  dass 
die  Temperatur  gesteigert  wäre,  muss  man  an  Morbus 
Based.  denken.  Die  Diagnose  wird  befestigt  durch 
die  Beobachtung  von  anfallsweiser  Diarrhöe,  örtlichen 
oder  allgemeinen  Schweissen ,  Heisshunger ,  Schlaf- 
losigkeit, anfallsweisem  Husten  ohne  Auswurf.  5)  Der 
Morb.  Based.  mit  Kropf  und  Exophthalmus  ist  nicht 
selten,  die  verwaschenen  Formen  (Formes  frustes) 
sind  sehr  häufig.  Fünfzehn  neue  Krankengeschichten 
begleiten  M.'s  interessante  Arbeit.  Im  Anschluss  an 
dieselbe  hat  Referent  eine  Beobachtung  veröffentlicht 
(Memorabilien  XXVUI.  3.  p.  147.  1883) ,  in  wel- 
cher es  sich  um  eine  Combination  von  Morbus  Base- 
dowii mit  Paralyn»  agitans  handelte. 

50Jäbr.  Frau.  Familienkummer  und  VermOgensver- 
last.  Beginn  der  Krankheit  mit  Anschwellung  des  Halses 
und  Herzklopfen.  Bald  auch  Zittern  der  linken  Hand, 
welches  Tom  Daumen  ansging.  Abmagerung,  Schlaflosig- 
keit, innere  Unmhe,  häa%es  Schwitsen.  Die  Unter- 
suchung ergab:  beMohtUohe  Magerkeit,  an  den  Augen 
nichts  Besonderes ,  obwohl  der  Arzt  der  Kr.  ihren  Blick 
yerändert  gefanden  hatte,  Anschwellang  der  Sohilddrüse, 
Beschleunigung  des  regelmässigen  Pulses  (110),  am  lin- 
ken Arm  den  charakteristischen  Tremor  der  Paralysis 
agitans ,  Schwäche  und  Mfldigkeit  des  Arms.  Eine  gal- 
vanische Behandlang  besserte  nichts.  Der  Tremor  ergriff 
aach  das  Unke  Bein.  Die  Kr.  klagte  über  ein  Oefühl  von 
Retropnlsion.  Die  von  Tillmanns  ansgefAhrte  Deh- 
nung des  PI.  brach,  sin.  verminderte  swar  das  Zittern  des 
Arms  etwas ,  bewirkte  aber  eine  laogwierige  NeuritiB  des 
N.  nlnaris. 

Ref.  weist  darauf  hin ,  dass  beide  Krankheiten, 
Morbus  Basedowii  und  ParalysiB  agit,  manche  ge- 
meinsame Züge  haben:  Hitzegefahl ,  Neigung  zu 
schwitzen,  Veränderungen  im  psychischen  Verhalten, 
Entstehung  durch  Gemflthsbewegungen.  Ihre  Ver- 
einigung bei  demselben  Kranken  sei  ein  neuer  Beweis 
für  die  enge  Verwandtschaft  aller  allgemeinen  Neu- 
rosen. 

P.  Marie  (Progrte  m6d.  XI.  28.  p.  548. 1883) 
bemerkt  bei  Besprechung  dieser  Mittheilung  des  Ref., 
auch  er  glaube  an  innige  Beziehungen  zwischen  bei- 
den Krankheiten  und  könne  in  dieser  Hinsicht  anfüh- 
ren, dass  der  Vater  eines  seiner  Kranken  mit  Morb. 
Based.  an  Paral.  agit.  litt  und  dass  bei  letzterer 
Affektion  Tachykardie  (er  hat  dmal  105—108  Pulse 
gezählt)  nicht  selten  sei.  Nichtsdestoweniger  meint 
er,  die  Diagnose  des  Ref.  beanstanden  zu  müssen,  da 
in  dessen  Falle  das  wichtigste  Symptom  der  Paral. 
agit,  die  eigenthflmilich  starre  Haltung  des  Kr.,  ge- 
fehlt habe.  Ref.  kann  nur  erwidern ,  dass  von  bei- 
den Symptomencomplexen ,  dem  Morb.  Based.  und 
der  Paral.  agit.,  in  seinem  Falle  pathognostische 
Symptome  vorhanden  waren.  Wenn  der  charakteri- 
stische Tremor  in  halbseitiger  Form  vorhanden  ist, 
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dttf  man  wohl  Puslysis  agitaDS  diagnoaticireii,  ohne 
die  Rigidität  Und  die  in  Bich  gekrOmmte  Haltongy 
Symptome,  welche  oft  ent  spät  anftreten,  abzu- 
warten. 

Referent  schliesst  einige  Bemerkongen  an.  von 
Grftfe  hat  angegeben,  dass  ftir  Horb.  Based.  die 
verminderte  oder  aufgehobene  Mitbewegnng  des 
obem  Lides  bei  Hebung  und  Senkung  des  Blickes 
pathogBOstisch  sei.  Ref.  hat  in  einer  Reihe  von  Fäl- 
len, sowohl  bei  solchen  mit,  als  solchen  ohne  Exoph- 
thalmus, dieses  Gräfe'sche  Symptom  gänalich  ver- 
missi  Er  glaubt,  dass  dasselbe  nicht  nur  nicht 
pathognostiseh,  sondern  ziemlich  selten  sei.  Dagegen 
hat  Ref.  neuerdings  bei  2  Pat.  mit  Morb.  Based., 
welche  beide  einen  massigen,  beiderseits  gleichen 
Exophthalmus  zeigten,  eine  Störung  der  Oonvergens 
beobachtet.  Forderte  man  die  Kr.  auf,  den  vorge- 
haltenen Finger  zu  fixiren ,  so  sahen  beide  Augen 
nach  rechts  oder  nach  links,  d.  h.  die  Kr.  fixhie  mit 
einem  Auge  und  der  M.  extemus  des  andern  Auges 
contrahirte  ^ch  consensuell.  Bei  monocularer  Prft- 
fung  fnngirte  jeder  Rectus  internus  ganz  gut.  Bei 
einet  8.  Fat.  mit  Exophthalmiit  fehlte  das  Ssrmptom ; 
ob  08  von  dem  Exophthalmus  direkt  abhängig  ist, 
mag  dahingestellt  bleiben.  M  ö  b  i  u  s. 

6S.  Den  pMphyläktiake  og  kurative  AstU 
aepük  tmder  VMael  og  Banielaengy  /Vem- 
stillet  af  Anton  Floystrup.  Kjöbenhavn 
X880.  Wilhelm  Prions  Forlag.   8.   110  S. 

Die  Abhandlung  P.'s  ist  die  etwas  gekürzte  Be- 
arbeitung einer  gekrönten  Beantwortung  einer  Preis- 
firage.  Sie  grflndet  sich  im  Wesentlichen  auf  Beob- 
achtungen und  Untersuchungen  aus  dem  Gebärstifte 
In  Kopenhagen  und  bildet  in  Folge  dessen  eine  Dar- 
stellung der  Behandlungsweise  des  Puerperalfiebers, 
wie  sie  in  dieser  Anstalt  seit  einigen  Jahren  vor  dem 
Erscheinen  der  Abhandlung  gebräuchlich  ist. 

Den  Eingang  bildet  eine  ausfbhrliohe  Betrach- 
tung der  ätiologischen  Momente:  der  Quelle  der  Infek- 
tion (wobei  tlber  eine  kleine  Pnerperalfieber-Epidemie 
Mittheilung  gemacht  wird,  in  der  dieselbe  in  den 
emzelnen  Fällen  genau  nachweisbar  war),  des 
Wesens  des  InfektioBSstoffes,  der  Träger  der  Infek- 
tion ,  der  Atrien  für  das  Eindringen  des  Infektions- 
stoffs und  des  Zeitpunktes,  zu  welchem  die  Infektion 
stattfindet« 

Die  Behandlung  zerfällt  im  Wesentlichen  in  die 
hyi^einlsche  und  die  mehr  lokale  (desinficirende  anti- 
septische). In  Bezug  auf  die  Wirkung  der  Isolirung 
hat  sich  im  Gebärstifte  zu  Kopenhagen  allerdings  ein 
gewisser ,  aber  doch  geringer  Einfluss  derselben  ge- 
zeigt. Vor  ihrer  Einfahrung  betrug  die  Mortalität 
(von  1S22— 1843)  im  Mittel  1:19,  nach  der  Bin- 
fOhrung  (von  1850—1864)  1 :  24  (namentlich  die 
beiden  letzten  Jahre,  in  denen  dasMortalltätsverhält- 
niss  1 :  14  war,  machen  dieses  Verhältnissuogttnstig, 
in  den  vorhergehendvn  Quinquenaien  betrug  es  1 :  37 
und  1 :  39) ;  nach  zeitweisem  Schluss  lud  grttndlioher 


Reinigung  der  Anstalt,  die  seitdem  alle  Jalire  wiefa- 
holt  wurde,  zeigten  die  Jahre  1866-^1  SMeial 
liohkeitsverhältniss  von  1:37.  ImJ.  1869 
Gebär-  u.  Wochenbetts- Abtheifauig  getceiuit,  dawefc! 
gilt  auch  vom  Personal  fbr  beide  AbthtflangciM 
gleichzeitig  begann  Desinfektion  mit  Oarboisänre  is 
grossem  Maassstabe.  Während  die  MortzUttt  is 
dem  Stifte  von  1866—1869  4.3<»/e,  in  den  Flliski| 
(die  seit  1850  in  der  Stadt  bestehen)  1.6V« 
tragen  hatte,  betrug  sie  von  1870—1874  im 
1.8,  in  den  FiUalen  0.6%,  von  1876—1879 
Stifte  1.3 ,  in  den  Filialen  O.ö^o«  Andefs  n 
sieh  die  Morbidität,  diese  war  im  fortwährenden 
gen  begriffen  (in  Folge  der  genauem  Diagneee), 
1878  aber  bedeutend  in  Abnahme.  Don  Ebite 
der  Desmfektion  zeigt  ansserdem  das  aterWiehWtfr 
verhältniss  der  Erknakten  in  der  Anstalt  «ad  hi  te 
Filialen,  in  denen  keine  so  exakte  Ceberwashuf 
der  Desinibktion  niöglich  ist,  wie  in  der  Anstik; 
während  in  letzterer  von  1876—1879  ven  m 
Er.  16  (3.80/o)  starben,  starben  in  den  Füsln 
von  225  Er.  12  (5.30/«). 

Bei  Besprechung  der  eigentUeh  antiseptiseheo  Bi- 
handlung ,  wie  sie  im  Gebäcsüft  an  Ea|ienhagea  p- 
brättchlioh  ist,  trennt  F.  die  der  Gebart  nnd  die  dn 
Wochenbetts  und  beqvicht  bei  beiden  gesondert  die 
Desinfektion  der  Infektionsvehikel  und  die  derAtnes 
fflr  die  Infektion.  Bei  der  Entbindtttg  mäasen  n- 
nächst  die  Hände  des  Geburtshel£sn  deflinfcirt  saii 
und  desinfioirt  eingeführt  werden ;  fiess  gesoUaht  in 
(Sebärstift  in  Eopenhagen  in  der  Weise,  daai  io 
Hände  zunächst  mit  Sejfsnwasser  gewaschen  und  aä 
einer  Nagelbarste  abgdiäntet  werden^  dann  w«d« 
sie  abgetnecknet,  efaie  knne  Zeit  in  2pyoe.  CaiU- 
Wasser  getaucht,  der  unteisuchende  Finger  mit  SaJiefl- 
fett  (1 :  25)  eingefMet^  ii»  Hand  dann  wi^  is 
Oarbolwasaer  getanobt  und  in  die  Vagina  eingeAM^ 
ohne  bis  dahin  mit  iigwid  etwas  i$  BerOhnng  m 
kommen.  Ebenso  werden  auch  alle  Instrumente  ks- 
handelt.  Die  DeainfektieB  der  Luft  geschieht  wtkii 
Spray,  von  dessen  Anwendnif  F.  kninen  KashM 
gesehen  hat ;  wenn  der  vorliec^sode  Eindestbeil  dA 
zu  zeigen  beginnt,  wird  der  Spray  in  6a«g  g€set4 
bis  die  Plaeenta  entfernt  ist  und  Risse  in  der  VsN 
verbunden  sind ;  Untersuchung^  Eatheterisatipn  larf 
AumpOlung  der  Vagina  werd^  ohne  Spny  m- 
geführt.  In  gleicher  Weise  werden  auch  die  0» 
talien  desinficirt,  die  Vagina  wird  während  des  gis- 
zen  Verlaufs  der  Geburt  alle  2  Std.  mit  GarbalViMl 
(von  2%)  mittels  eines  Irrigator»  ausgespält,  «ivmi 
F.  nie  Nachtheile  gesehen  hat  Nach  VoUeadssg 
der  Geburt  werden  prophylaktische  intrauteriiie  Am- 
Spülungen  mit  einer  2 — 3proo.  kalten  CarboUtasi 
mittels  des  Irrigators  vorgenommen,  wenn  es  w^ 
scheinlich  ist,  dass  von  der  Uterush5hle  aus  dse  Is- 
fektion  stattfinden  kann  (wenn  der  Inhalt  des  Dteni 
£5tid  ist ,  wenn  die  Hand  oder  Instrumente  ia  dm 
Uterus  eingebracht  worden  sind  oder  EitfaeOe  in 
Uteras  zurflckgeblieben  sind).  Nash  F.  bat  4iMl 
Maassregel  viel  Nutzen  gebracht,    aehUMelish  W^ 
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chbOoBfiniiitätstreDiiiiB^ii,  die  wShrend  d^rEatbin- 
dmg  entataoideii  i^nd,  aiitiseptisch  behandelt. 

In  Bezug  anf  die  Behandlimg  des  Wochenbetts 
betnchftet  F.  die  EntbiDdimg  als  eine  Operation  nnd 
dlu8  Wochenbett  als  einen  Zustand ,  der  eine  Wand* 
bdtandfcmg  erfordert,  demnach  mnss  die  bei  der 
BiAiBdaiig  begonnene  prophylaktische  antiseptische 
Briumdloog  ha  Pnerpeiinm  fortgesetzt  werden.    Die 
DeridMEtk»  der  Infektionsträger  ist  dieselbe  wie  bei 
der  Entbindung.     Ausspülungen  der  Vagina  werden 
■Dgewandt  zur  Rehiigung  der  Uleerationen  und  zur 
Beftrderoiig  der  Heilung  derselben ,  zur  Verhinde- 
iiag  der  Stagnation,  Zersetzung  und  Resorption  und 
Fcrhfltnog  der  sebädlichen  Folgen  derselben ,  wenn 
mt  bereits  eingetreten  sind,  sowie  bei  pathologischen 
Zofltiiiden,  namentlich  bei  ffttiden  Lochien,  besoirders 
wenn  schon  wahrend  der  Entbindung  der  Inhalt  des 
DteriB  f&fid  gewesen  ist,  wenn  Eihaut-  oder  Plaeen- 
tarnest»  im  Uterus  zurflckgeWieben  sind  oder  grössere 
SdManzverlöste  in  denOeburtsWegen  bestehen.  Naoh- 
tbiik,  die  die  AusQ).  bringen  können,  lassen  sich  dureh 
Vorsichtsmaassregeln  bei  der  Anwendung  verm^den. 
Sie  haben  ebenfidls  Anthdl  an  der  Verbesserung  der 
Gtisandheitsrei'hältBisse  in  der  Anstalt.     Die  tempo- 
liten  Anaspfllungen  des  Uten»  erfordern,  wena  die 
hei  ihnen  mdglwhen  naehtheiligen  Wirkungen  vermie- 
denwerdcD  sollen,  genaue  Beobachtung  der  Technik ; 
CS  sollen  nicht  Injektionen  sein ,  sondern  wirkliche 
Anssptfnngen,  die  eine  grössere  Wirkung  haben,  als 
jene,  und  Vermeiden  der  Gefahren  leichter  enA6g- 
lM»n.  Anftmgs  wurde  ein  doppeUiu%er  weiblicher 
Eaibeter  dazu  verwendet,  später  ein  fast  dem  männ- 
Mchen  iknlicher ,  doch  mit  längerem  Schnabel  und 
gHbserer  Krttmmnng  desselben ;  das  Auge,  aus  dem 
fe  Fldssigkeit  ausströmt,  liegt  von  der  Spitze  ent- 
fernter, aladas,  wodurch  sie  zurQckfliesst.     Inder 
Begel  wird  Oarbolwasser  von  2 — d^/o  angewendet, 
iber  es  sind  auch  Lösungen  bis  zu  6<^/o  ohne  Nach- 
teil sBgewendet  worden.    In  der  Regel  werden  die 
Aosspfllungen  täglich  2mal  (frflh  und  Abends)  vor- 
ewomsen.    Wenn  bei  der  Ausspülung  eine  Blutung 
ciitrat,  die  indeasen  nie  bedeutend  war,  wurde  der 
Kattieter  liegen  gelassen  und  kaltes  Carbolwasser 
^meb  denaelben  eingefOhrt.     Zu  Heitzweckei^^  hält 
F.  die  Auaspttlung  des  Uterus  nur  in  den  FäHe)i  ftr 
i^itionell,  wenn  fiHiide  Lochien  mit  oder  ohne  gleteh- 
>^e  Lokalaffektion  vorhanden  sind,  sie  müssen 
N^eseifet  wenlen ,  ao  lange  der  Utemsinhalt  noch 
'^  ist  mid  Fieber  besteht.     Seit  diese  Ausspttfun- 
9*B  im  Gebärstifk  in  Kopenhagen  angewendet  wer- 
des,  ist  bis  zur  Zeit  der  Hittfaeilnng  daselbst  nur  m 
^aH  von  Lochiometra,  vorgekommen.     Von  den  In- 
dibfionen  für  die  prophylaktische  Anwendung  der 
^ptiiDgen  des  Uterus  hält  F.  die  EinfQhrang  der 
Band  oder  von  Instrumenten  in  den  Uterus  bei  der 
^{B^Modang  nicht  ftr  berechtig«,   weU  der  Gefahr 
^  Infcktion  dadurch  schon  durch  die  Antisepük 
M  ^esco  fiingriffien  selbst  vorgebengt  wird.     Zn- 
'^jAgebliebene  Eitbeile  oder  Blut  im  Uterus  mflssen 
^  iMr  aUte  Dtnständen  zmr  Infektion  führen^ 


deshalb  sind  die  prc^hylaktisehen  Aysq>ttlungen  des 
Uterus  auch  nicht  unter  allen  Umständen  aöthig. 
Auch  wenn  der  Inhalt  des  Uterus  während  der  Ent- 
bindung schon  fötid  ist ,  sind  die  prophylaktischen 
Ausspttlnngen  nicht  unter  allen  Umständen  nöthig, 
obwohl  diese  Indikation  als  entschieden  berechtigt 
zu  betrachten  ist.  Andere  Gefahren  einer  Infektion, 
namentlich  die  durch  ein  inficirtes  Lokal  bedingten, 
sind  durch  andere  Desinfektionsmaassregeln  ab- 
zuhalten. 

Die  Schwierigkeit  fttr  eine  strenge  Antiseptika 
die  dem  Lt^^^'schen  Verband  entspräche,  bei  der 
Entbindung  liegt  in  der  ungünstigen  Beschaffenheit 
der  Lokalität,  wo  sie  angewendet  werden  muss,  wozu 
noch  kommt,  dass  die  Sekretion  aus  der  Wundfläche 
(dem  Uterus)  sehr  reichlich  iat.  Wenn  Entbindung 
nnd  Puerperium  eben  so  antiseptisch  verlaufien  soll- 
teuy  wie  eine  chirurgiBohe  Operation  und  ihre  Nach- 
behandlung, müsste  die  Untersuchung  unter  Spr^ 
vorgenommra  werden,  vorher  und  nachhw  eine  Aua- 
spttlung der  Vagina  gemacht  und  die  Ausspritzangen 
müssten  ebenfalls  unter  Spray  ausgeführt  werden, 
wie  auch  die  Katheterisation.  Vor  dem  Erscheinen 
des  vorliegenden  Kindestheils,  bei  dem  bis  zu  Be- 
endigung der  Entbindung  der  Spray  m  Gang  bleiben 
mnss,  könnte  man  allenfalls  die  Vulva  mit  cai'boli- 
surten  Oompressen  (am  besten  aus  Theeijute)  be- 
decken, wie  auch  nachher.  Auch  die  Hamentleerang 
müsste  unter  Spray  geschehen  und  während  derselben 
könnte  der  Verbandwechsel  stattfinden ;  auch  Ver- 
stopfung müsste  einige  Tage  lang  künstlich  erhalten 
werden.  Dass  eine  solche  Antiseptik  ausführbar  ist, 
hat  ein  im  Gebärstift  zu  Kopenhagen  angestellter 
Versuch  gezeigt;  der  Fall  verlief  allerdings  niobt 
günstig,  weil  durch  einen  Cervikalriss  die  Peritonäal* 
höhle  geöfihet  war.  Eine  so  wnstäodliche  Methode 
kann  natürlich  nicht  in  allen  Fällen  angewendet 
werden,  aber  doch  unt«r  besondem  Umatänden  in 
einer  Anstalt  ihre  Indikationen  finden. 

Unter  den  besondem  Behandlnngsmetbeden ,  die 
in  Verbindung  mit  ausgedehnter  und  stetig  ver- 
besserter Anwendung  der  allgemeinen  Desinfektion 
die  Behandlungsresultate  verbessert  habeUp  sind  naoh 
den  Erfahrungen  im  Kopenhagener  Gebäratift  also 
namentlich  hervorzuheben:  die  Ausspülungen  der 
Vagina  während  d^  Entbindung,  die  Anwendung 
des  Spray,  die  Ausspülung  des  Uterus  nach  der  Ent- 
bindung und  während  des  Wochenbetts  die  Ausspü- 
lungen der  Vaghia  und  des  Uterua  naeb  den  ange- 
gebenen Indikationen.  Für  die  Privatpravs  gilt 
dasselbe,  nur  der  Spray  kann  wegfallen.  Bei  jeder 
lange  dauernden  Entbindung  muss  die  Vagina  nach 
jeder  Untersuchung  ausgespült  werden;  wenn  die 
Hhtbindung  mit  Kunsthülfe  endet ,  musa  der  Uterus 
ausgespült  werden  und  im  Woehenbett  müssen  Va- 
ginaliirigationen  gemacht  werden.  Wenn  die  Lochien 
töüä  werden ,  müssen  Ausspülungen  des  Uterus  ver- 
sucht werden.  Bei  allen  Ausspülungen  muss  Carbol- 
wasser in  sehr  reichlicher  Menge  angewendet  werden« 
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67.   Iiehrbach  der  Gtoburtshülfe  f&r  Heb- 
ammen«    Auf  Gmiid  der   14.  Auflage  von 
FV.  K.  NaegeWs  Liehrbnch  völlig  nen  bear- 
beitet von  Dr.  H.  F  e  h  i  i  n  g ,  Vorstand  der  kön. 
Landeshebammenschnle  zn  Stuttgart.     Mit  18 
Holzschn.  u.  4  färb.  Tafeln.    Tübingen  1883. 
H.  Laupp.   8.    182  S.     (4  Mk.) 
Wenn  der  Lehrer  seinen  Schfilem  das  so  oft  ge- 
sprochene Wort  endlich  beim  Weggange  der  letztem 
geschrieben  mitgiebt,  so  thut  er  jedenfalls  das  Beste, 
was  er  vermag ,  um  dem  Schüler  immer  und  immer 
wieder  die  alten  Lehren  vor  Augen  zu  ftihren.    Aus 
diesem  Grunde  verfasste  Vf.  das  vorliegende  Lehr^ 
buch  für  die  Hebammen  Würtembergs.     Dabei  ist 
aber  die  Abfassung  eine  so  glückliche  u.  geschickte, 
dass  man  Vf.  fast  reden  hört,  u.  aus  diesem  Grunde 
empfiehlt  sich  das  Lehrbuch  einem  weit   grossem 
Kreise,  als  ftlr  welchen  es  bestimmt  ist.     Sehr  gut 
unterstützt  wird  das  Wort  durch  gute,  klare,  zum 
Theil  colorirte  Abbildungen,  welche  die  bekannte 
Sorgfalt  der  Verlagshandlung  auch  hier  aufs  Neue 
dokumentiren.     Ich  habe,  wenn  auch  nicht  die  14. 
(welche  ich  zufällig  nicht  zur  Hand  habe),  so  doch 
eine  frühere  Auflage  von  NaegeWa  Lehrbuch  für 
Hebammen   neben  Fehling's  Buche   liegen   und 
muss,  wie  Vf.  betont,  constatiren ,  dass  davon  nicht 
viel  mehr,   als  die  Eintheilung  benutzt  wurde,   so 
dass  unserer  Ansicht  nach  dieser  Hinweis  auf  den 
Titel  hfttte  wegbleiben  können. 

Das  Lehrbuch  zerföUt  in  eine  kurze  Einleitung 
und  in  4  Theile.  Der  erste  derselben  (S.  3)  befasst 
sich  mit  einem  kurzen  anatomischen  Abriss ,  sowohl 
was  den  Bau  des  menschlichen  Körpers  im  Allge- 
meinen, als  den  des  Weibes  insbesondere  betrifit. 
Hier  treffen  wir  die  bildlichen  Darstellungen  des 
Schädels  des  Neugeboraen,  des  (grossen)  Körper- 
und  des  (kleinen)  Lungenkreislaufes,  sowie  eines 
Beokendurchschnittes  mit  eingezeichneter  Mittellinie, 
dann  die  auseinander  genommenen  u.  locker  aneinder 
gefügten  Beckenknochen,  die  Zeichnung  des  Becken- 
eingangs und  die  Darstellung  der  jungfräulichen  Ge- 
schlechtstheile  nach  Luschka,  femer  die  jung- 
fräuliche Gebärmutter  mit  und  ohne  Anhänge  und 
einen  Durchschnitt  der  gefrorenen  Beckenorgane  des 
Weibes  (mit  bunt  eingezeichnetem  Verlaufe  des  Bauch- 
fells). Besonders  die  letztere  Darstellung  ist  höchst 
instraktiv.  Die  zugefügte  Erklärung  ist  klar,  kurz 
und  leicht  fasslich. 

Der  sfweiU  Theil  (S.  29)  enthält  den  regelmäs- 
sigen Verlauf  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und 
des  Wochenbettes  und  das  Verhalten  der  Hebamme 
dabei.  Hier  ist  eine  gute  bildliche  Darstellung  eines 
Eies  im  1.  und  im  4.  Monat  beigefügt;  auf  letzte- 
rer ist  der  Fötus  etwas  zu  gut  genährt  dargestelÜ, 
wie  es  im  4.  Mon.  noch  nicht  der  Fall  ist.  Sehr  gut 
detaillirt  suid  hier  die  Vorschriften  zur  Desinfektion 
der  Hände  der  Hebamme  vor  jeder  innerlichen  Unter- 
suchung einer  Schwängern  oder  Gebärenden;  nur 
würde  Ref.  es  vorziehen,  vor  jeder  Untersuchung  die 
Nagelbürste  an  &^td«n  Händen  zu  gebrauchen  [nicht 


Mos  an  der  Hand,  die  zur  innera  Unteraoohmig  be- 
nutzt werden  soll ,  weil  die  Hebamme  bd  letzterer 
in  die  Lage  kommen  könnte,  mit  der  andern  Htnl 
untersuchen  zu  müssen ,  und  diess  dann  ohne  noeh- 
malige  Desinfektion  thun  würde.]  Es  ist  zwar  riok- 
tig,  dass  Hebammen  mit  Leichengift  ftlr  gewOholidi 
nichts  zu  thun  haben,  aber  man  sollte  doch  hieito 
auch  Wildpret  zählen,  welches  so  oft  einen  mek 
oder  weniger  penetranten  Mhaut-goM-Gerooh^  be- 
sitzt und  dann  sicher  auch  Leichengifte  enthält  Bei 
der  Benutzung  der  ätzenden  Oarbolsänre  bleibt  in- 
mer  der  Fall  zu  bedenken,  den  Ref.  beobachtet  hit, 
dass  nämlich  die  Hebamme  statt  der  znreoht  g^ 
machten  5proc.  Carbolsäure  die  ätzende  nahm  and 
die  Wöchnerin  hochgradig  verbrannte.  Es  seilte 
daher  nur  5proc.  Carbolsäure  in  der  Nähe  des  Ge- 
burtsbettes u.  s.  w.  sich  befinden ,  die  ätzende  Otr- 
bolsäure  aber  von  der  Hebamme  nur  zn  Hanse  zur 
Darstellung  der  obigen  Verdünnung  boiutst  werdo. 
Der  sonstige  Inhalt  der  Geburtstasche  der  Hebamme 
verdient  vollen  Beifall,  besonders  da  auch  Veibaiid- 
watte  verlangt  wird. 

Der  dritU  Theil  (S.  86)  beschäftigt  sich  mit  da 
Regelwidrigkeiten  im  Verlaufe  der  Gebart,  des  Wo- 
chenbettes und  der  Schwangerschaft.  Letstesre  wird 
als  unwichtiger  hier  zuletzt  besprochen ,  was  schon 
deshalb  einen  merkwürdigen  E&idmek  maeht,  weil 
ja  bereits  vorher  von  dem  normalen  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  n.  des  Wochenbettes  die  Rede  wir; 
es  hätte  also  hier  wohl  ruhig  erst  die  Schwange^ 
Schaft  besprochen  werden  können.  Ueberhaoptwftrde 
es  Ref.  vorgezogen  haben,  wie  er  es  auch  in  seinem 
Lehrbuche  that,  Physiologie  und  Pathologie  der 
Schwangerschaft  sofort  hinteremander  abznhandeh 
und  diess  ebenso  mit  der  Geburt  und  dem  Wocbea- 
bett  zu  machen.  Dadurch  wird  das  Nachachlageo 
wesentlich  erleichtert  und  die  Querlagen  werden  den 
Schädellagen,  aus  denen  sie  zuweilen  schnell  sieh 
ausbilden,  wieder  etwas  näher  gebracht ;  ebenso  die 
Gesichtslagen  zu  den  Schädellagen. 

Der  vierte  TheU  (S.  172)  enthält  Hfllfeleistim- 
gen  bei  Unglücksfällen  (nach  Esmarch)  und  die 
Anwendungsweisen  einzelner  Mittel.  Ist  es  aadi 
sehr  zweckmässig,  Bisswunden  vor  Vemnreinignng 
zu  schützen ,  so  ist  diess  hier  gerade  doch  nicht  die 
erste  Frage,  welche  stets  danach  zu  richten  ist,  ob 
die  Wunde  nicht  bereits  durch  den  Biss  infidrt  wo^ 
den  sdn  kann.  Gerade  die  H!ebamme  trägt  aber 
einen  Schröpfapparat  stets  bei  sich  und  könnte  daher 
einer  etwa  inficirten  Bisswnnde  sofort  dnen  warm 
gemachten  Schröpf  köpf  aufsetzen  und  dann  erst  wei- 
tere Infektion  durch  Carbolbehandlung  verhüteiL 
Beim  Elystiren  würde  Ref.  die  recJits  Seitenlage  au 
bekannten  Gründen  vorgezogen  haben.  Vf.  llflt 
die  Wahl  frei  gestellt.  Um  Ifissverständnissen  vor- 
zubeugen, könnte  man  anstatt  Verletzungen  der  Mafli- 
darmwand  durch  das  Klystirröhrchen  wohl  besser 
Abschürfungen  der  Schleimhautbedecknng  des  Afte^ 
schliessmuskels  (EQystirgeschwflre)  sagen.  WanoB 
soll  man  bei  Säuglingen  nun  Elystiren  nielit  aoek 
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deo  „Becher^  (Irrigator)  verwenden?  Zweckmässig 
ist  allerdings  die  Verwendung  einer  kleinen  Spritze 
sa  Oelklysmen ,  denen  num  erst  hinterher  das  Was- 
serklysma  folgen  lässt.  Aosgezeiehnet  ist  die  Appli- 
kation der  SenAeige  besprochen,  in  deren  Betreff 
Tf.mit  Recht  besonders  aaf  das  nar  in  warmes  Was- 
ser einaataaehende  Senfyapier  verweist  Alienthal- 
beo  ist  genau  angegeben ,  wann  deif^Arzt  zu  holen 
iflt;  da  man  aber  die  Hebammen  auch  lehrt ,  was 
tte  bei  Lebensgefahr  zu  thun  haben ,  wenn  der  Arzt 
nicht  schnell  genug  zur  Eland  sein  kann ,  so  setzt 
man  sie  gleichzeitig  in  den  Stand,  die  bekannten 
Oebergrifie,  die  in  der  Praxis  nie  fehlen ,  wagen  zu 
kdonen.  Wflnschen  wir  daher  dem  vorliegenden 
Boche  Das,  was  es  verdient,  nftmlich  dass  die  Heb- 
«nmen,  für  welche  es  geschrieben  ist,  und  die, 
welche  es  sonst  benutzen  werden,  sich  auch  strikte 
SB  Das  halten,  was  es  sie  lehrt.  Denn  nur  wenn 
die  Hebamme  unbedenklich  und  blindlings  in  verba 
magistri  schwOrt,  wird  es  in  Zukunft  mit  der  Gesund- 
heit eines  grossen  Theiles  unserer  Wöchnerinnen 
besser  aussehen.  Es  sei  daher  Fehling's  Lehr- 
booh,  als  ausserordentlich  praktisch  abgefasst,  allen 
Hebammen  Deutschlands  hierdurch  bestens  empfoh- 
len.   Die  Ausstattung  verdient  alles  Lob. 

Kormann. 

68.  Die  Hygiene  dee  Auges  in  den  Schulen; 
von  Herm.  Gohn,  Dr.  med.  et  phil. ,  a.  o. 
Prof.  an  d.  Univ.  zu  Breslau.  Wien  n.  Leipzig 
1883.  ürban  u.  Schwarzenberg.  gr.  8.  VIII 
u.  190  S.  mit  53  Hobsschn.     (4  Hk.) 

Dass  der  Vf. ,  welcher  als  der  Erste  die  umfas- 
lendsten  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Schale 
auf  die  Entwicklung  der  Kurzsichtigkeit  angestellt 
und  den  Anstoss  zu  den  mannigfachsten  Massen- 
prflfongen,  die  nach  ihm  von  den  verschiedenen  Sei- 
ten her  den  seinigen  sich  angeschlossen  haben ,  ge- 
geben hatte,  vor  allen  Andern  auch  berufen  war, 
diese  wichtige  Frage  nach  ihrem  ätiologischen  Zu- 
ttmmenhange  mit  dem  gesammten  Leben  der  Schule 
n  besprechen  — ,  daran  dürfte  wohl  kein  Zweifel 
Min.  Auch  erscheint  es  uns  von  wesentlichem  Vor- 
theil,  dass  Vf.  sich  in  dieser  Schrift  nicht  blos  an  die 
Aerzte,  sondern  auch  an  die  Lehrer,  Behörden  und 
VI  die  Gebildeten  überhaupt  wendet  und  demgemftss 
ib  eine  mehr  populäre  Darstellung  gegeben  hat. 

Es  «scheint  zwar  hier  nicht  nöthig,  des  Weitem 
uf  den  ohnehin  in  unsem  Jahrbüchern  besprochenen 
Qegenstand  einzugehen.  Wir  wollen  aber  doch  her- 
vorheben, dass  Vf.,  abgesehen  von  der  Darstellung 
derBefraktionsanomalien  selbst,  in  den  ersten  9  Ca- 
pitehi  in  den  folgenden  Abschnitten  die  Aetiologie 
Suiz  speciell  behandelt.  Und  zwar  folgen  hier 
itteh  Besprechung  des  Einflusses  der  Vererbung  die 
Abeehnitte  über:  Subsellien,  Oeradhalten,  Tages- 
Menehtung,  künstliche  Beleuchtung,  Handschrift, 
BoUeforUfel  und  Wandtafel,  Unterricht,  Druck  und 
^^^J  Brillen.  In  allen  diesen  Abschnitten  werden 
OftDieDtlieh  die  Aufsicht  führenden  Medidnalbeamten 


eine  Fülle  des  sonst  sehr  zerstreut  pnblicirten  Mate- 
rials zu  ihrer  Verwendung  finden. 

Zwei  Punkte  möchten  wir  nur  hervorheben ,  in 
denen  unsere  Ansicht  von  der  des  Vfs.  abweicht. 

Das  ist  einmal  die  auf  S.  21  dargelegte  Ansicht 
über  die  Wirkung  des  Accommodationsmuskels.  Dass 
die  radiären  und  ringförmigen  Fasern  im  Grunde  ge- 
nommen die  gleiche  Wirkung  auf  die  Zonula  haben 
sollen ,  halten  wir  für  unrichtig ,  sind  vielmehr  der 
Meinung,  dass  man  früher  oder  später  nicht  nur  eine 
Anpassung  filr  die  Nähe,  sondern  auch  für  die  Ferne 
statuiren  wird ,  nicht  blos  eine  „Erschlaffung"  jenes 
Muskels.  Aus  dieser  einseitigen  Auffassung  folgt 
auch,  dass  man  fast  in  allen  Publikationen  als  Com- 
pensaüon  für  die  Naharbeit  mit  viel  zu  geringem 
Nachdruck  die  Uebnng  im  Fernsehen  betont.  Mit 
der  ^totalen  Ruhe  des  Auges^,  z.  B.  in  den  grossen 
Ferien,  wie  Vf.  auf  S.  165  hervorhebt,  ist  es  gewiss 
nicht  gethan.  Aus  diesem  Qrunde  —  und  das  ist 
das  zweite,  was  wir  hier  bemerken  mOchten  —  hal- 
ten wir  auch  ein  Schulhaus  im  Barackenstyl  mit 
Oberlicht,  welches  Cohn  S.  120  als  „Ideal  des 
Augenarztes'^  bezeichnet  für  eine  verfehlte  Oonstruk- 
tion.  Mit  dem  „Ueberschwemmen  von  Licht"  (nach 
Javal)  ist  es  wohl  nicht  allein  gethan ,  wenn  der 
Blick  in  der  Ruhe  nicht  weiter  reichen  kann,  als  bis 
an  die  vier  Wände.  Ueberhaupt  ist  es  mit  dem 
„Ueberschwemmen  von  Licht^  eine  eigene  Sache: 
jedes  gute  Ding  im  Uebermaass  genossen ,  hat  auch 
sehie  Nachtheile,  die  engere  Pupille  wird  wahrschein- 
lich die  Neigung  zum  Accommodationskrampf  beim 
Nahesehen  nicht  vermindern. 

Die  Ausstattung  der  Schrift  ist  eine  ganz  vortreff- 
liche, die  verwendete  TypengrOsse  macht  ihre  Lek- 
türe zu  einem  wirklichen  Vergnügen.      Q  e  i  s  s  1  e  r. 

69.  Handwörterbuch  der  augenäntiiohen 
Therapie  zum  Gebrauch  für praktUehe  Aerzte; 
von  San.-R.  Dr.  Eduard  Michaelis  in  Ber- 
lin. Leipzig  1883.  Ambr.  Abel.  8.  XII  u. 
262  S.     (5  Mk.) 

Der  Titel  dieses  recht  hübsch  ausgestatteten  Büch- 
leins giebt  an ,  dass  das  Nachschlagen  in  demselben 
durch  alphabetische  Anordnung  des  Stoffes  erleich- 
tert werden  sollte.  Man  würde  demnach  vermuthen, 
dass  z.  B.  die  Krankheiten  alphabetisch  nach  einan- 
der aufgeführt  wären ,  bei  denen  man  dann  die  ent- 
sprechende Therapie  finden  würde.  Dieses  Princip 
ist  aber  nur  zum  Theil  eingehalten :  die  Krankheiten 
sind  unter  „Behandlung**  untergebracht,  aber  in 
anatomischer  Folge,  so  dass  man  zum  Aufsuchen 
doch  noch  des  Registers  bedarf.  Warum  3  Krank- 
heiten dann  noch  unter  „  Beseitigung^  aufgeführt  sind, 
in  einem  Nachtrage  dann  wieder  noch  6  kleine  Ab- 
schnitte wieder  mit  dem  Stichwort  „  Behandlung" 
kommen,  ist  nicht  recht  ersichtlich«  Auslöffeiung 
des  grauen  Staares,  Ausziehung  des  grauen  Staares 
steht  z.  B.  alphabetisch  S.  43  u.  44 ,  die  Discision 
steht  aber  S.  130  u.  die  Extraktion  nochmals  S.  128 
unter  „Behandlung''  der  Krankheiten  des  Linsen- 
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Systems.  TitlbUDgeii  der  Linse  stehen  aber  anch 
noch  unter  ^  Abhalfen,  anter  diesem  Stichwort  findet 
man  femer  Verletzungen,  Farbenblindheit  a.  Nacht- 
blindheit. Bei  den  Verwendnngsarten  therapeutischer 
Mittel  selbst  ist  auch  ein  festes  Princip  zu  vermissen : 
man  findet  zwar  Augendusche,  Inhalationen ,  aber 
Angensalbe  und  Augenwasser  steht  unter  dem  Stich- 
wort ^Anwendung**.  Man  findet  Atropin ,  Galabar 
und  Duboisin,  aber  dieselben  Mittel  auch  noch  unter 
dem  Stichwort  ^ Iraner  der  Wirkung". 

Wenn  man  sich  indessen  einmal  in  das  Btlchlein 
hineingelesen  hat,  darf  man  sonst  recht  gut  mit  dem 
Inhalte  zufrieden  sein.  Man  könnte  höchstens  ver- 
sucht sein,  zu  wflnschen,  alle  die  Operationen,  die 
der  „praktische  Arzt''  ohnehin  nicht  wagen  wird, 
überhaupt  weggelassen  zu  sehen,  vor  einigen,  z.  B. 
der  Iridodesis,  der  Hornhauttätowirung  h&tte  lieber 
mit  Bestimmtheit  gewarnt  werden  sollen. 

Geissler. 

70.  Oompandium  der  Psychiatrie ;  von  Dr. 
Emil  Kraepelin.  Leipzig  1883.  Ambr« 
Abel.     8.     XU  u.  884  8.     (6  Mk.) 

Das  vorKegefide  Buch ,  welches  zttm  Gebrauche 
fttr  Studlrende  und  Aerzte  bestfmmt  und  dem  Prof. 
^.  9  u  d  d  e  n  gewidmet  ist ,  nimmt  seinem  Umfange 
nach  eine  MSttelsteHmig  zwischen  den  grossen  spe- 
cialisflscheB  LehrbOchern  der  Psyefafatrie  und  einem 
RepetftoHum  ein.  Ili  einem  kunsen  Capff^  behandelt 
Vf.  zunftcfast  #ie  Aufgabe  der  Psychiatrie  und  die 
Htttfswiisenscfaafteiii  u.  Mettieden  der  psychiatrischen 
Forschung  und  bezeichnet  als  die  richtigste  die  kll* 
nto^he  Beobachtung  der  Kranken  in  Verbindung  mit 
einer  Analyse  rem  deren  Ergebnissen  an  der  Hand 
ätt  eiperimentellen  Psychologie.  Nicht  Hbereln- 
stimmen  kann  Ref.  mit  Vf.  in  seiner  Beurtheilung 
der  Resultate  der  Sphygmographie  bei  Geisteskran- 
ken. Dass  die  Mehrzahl  der  Geisteskranken  eine 
bestimmte  Veränderung  des  Pulsbildes  darbietet,  die 
sich  auch  bei  BleiUhmung  und  bei  manchen  Nerven- 
kranken findet ,  ist  eine  Thatsache ,  die  auch  dann 
besten  bleibt',  wenn  eine  fortgeschrittenere  physi- 
kafisehe  Analyse  der  Wellenbewegungen  in  elasti- 
schen Rohren  die  Ünhaltbarkeft  der  frohem  Brklft- 
rvngflrvenuche  dieser  Erscheinung  dartimn  sollte.  So 
wenig  wie  die  EiigebnlBSe  der  Thermometrie  bei 
Kranken  dadurch  beeMrftohtigt  werden,  dass  die 
vollkommene  Kentttniss  der  Ursachen  erhöhter  Kör- 
perwarme ans  mA  Zeit  noch  abgeht. 

Der  1.  AbsebnIM;  des  Buches  besprieht  sodann  in 
einer  hOohst  klaren  und  leieht  fassliohen  Form  die 
aHgemeine  Pathologie  und  Therapie  des  Irresdns, 
indem  Vf.  zugleich  die  Ornndbegrifte  der  Psycho- 
logie erläutert,  deren  Kenvitniss  zum  Vwstindnisa 
iet  krankhaften  psyddsohen  Aeussemngen  unerllss* 
ffich  ist.  Vf.  folgt  hier  tiieil weise  der  allgem.  Psycho- 
pathologie von  Emmifighaus,  Ist  jedoch  HberaD 
bemüht,  die  bisher  ermitteheB  Thatsaehen  der-Cxperi- 
mentellCT  Psychologie  zur&rklibiing  4ar  psychlsehen 
Vorgänge  an  verwerthen,  wobei  sich  Vf.  vielfach  — 


wenn  auch   unausgesprochen  —  auf  eigne 
suchungen  zu  stützen  vermag.     Sehr  giOddSeh 
wählt  SHxd  die  Analogien  de«  gesunden  Lebens, 
er  zum  leichtem  Verstftndniss  der  krankhaften 
scheinungen  hemnzieht. 

Im  2.  Abschnitte ,  welcher  die  speeMle  Pathih 
logie  und  Therapie  des  Irresdns  behandelt,  aehMaMl 
sich  Vf.  im  flTesentfichen  den  LehiMdieni  im 
Griesinger  und  von  v.  Krafft-Bbing  ib. 
Sehr  zweckmässig  und  namentlich  den  BedürfflSSBeD 
des  praktHchen  Arztes  entsprechend  ist  ee ,  dass  er 
neben  den  typischen  Krankhdtsbildem  aeeh  #i 
Uebergftnge  von  den  Brscheinmigen  des  geenadai 
psychischen  Lebens  mt  den  ausgebildete  KraiAheili* 
formen  ausfUhriich  betrachtet  und  aaeh  im  BfpBo- 
tismus ,  die  Alkohol-  und  Fieberdellileift ,  soille  ik 
mannigfachen  nenvasthenischen  Ersehefotnigett,  wie 
Folie  du  donte ,  Agoraphobie ,  ZwimgavoreteKinigli 
tt.  s.  w.  in  den  Kreis  seiner  Bespfreohung  cieht 

In  Bezug  auf  die  Therapie  werden  atte  fle•fl^ 
dlngs  erjmbten  und  emirfohlenen  Mittet  erwilmt,  is* 
wie  die  bttften  Methoden  zur  Behandlung  N«hftttgf' 
scheuer,  Unreinlicher,  Anfgwegierang«g<sb^  wMi 
sich  Vf.  als  Anhänger  der  jetat  tet  allfMMifi  fi 
Deutschland  angwioBimenen  fireieti  Behandiongswrfn 
der  GdEAeskranken  (einseitig  als  No-reatraint  be- 
zeichnet) erklärt. 

Das  Buch  wird  somit  den  Studireoden  eine  sd- 
regende  Einfahrung  in  das  Gebiet  der  Pscfohiitne 
flberhaupt;  sowie  eine  willkommene  ZosamoieB&aBiuig 
des  m  den  einaelnen  klinischen  Demonsteationen  er 
läuterten  Krankheitsbildes  bieten.  Aber  auch  der 
praktische  Arzt ,  der  sich  nicht  speciälisttsd)  h  die 
Psychiatrie  zu  vertiefen  beabsicht!|ft  und  aich  doA 
Aber  die  in  sehiem  Wirkungskreise  vorkommeDdea 
Psychosen  Rath  holen  möchte  oder  einen  Dd)erblidt 
Aber  den  heutigen  Stand  derPsydüatrie  zn  gewiinei 
wünscht ,  wird  das  Buch  mit  Voriiteil  nnd  InteMR 
benutzen. 

Eine  klare  prägnante  Ausdruckswdae  imd  eta 
geMiger  Stil ,  die  sich  eben  so  fem  von  fatpHM 
Kfirze  und  Trockenheit,  wie  von  schwfflstiger  BreKe 
halten,  machen  die  Lektüre  des  Buches  an  dner  tf 
genehmen.  Ein  sorgfilltig  gearbeiteter  Index  uttle^ 
stützt  die  praktische  Brauchbarkeit  Druck  und  A# 
stattung  sind  gut. 

Das  Buch  sei  allen  Studirenden  und  praktifldieB 
Aerzten  bestens  empfohlen.  Kseobt 

71.  Haadbaoh  dm  öffentliohen  Qetond- 
heitawesena.  Im  Verein  mit  p€u:hmänfun 
bearbeitet  und  herausgegeben  von  thr«  Her- 
mann Enlenberg,  6eL  0.-M.-B.  a.  &  w. 
Zweiter  Band.  Lu.  ILAbtheU.  Berlin  ld82. 
Hirschwald.  gr.  8w  1172  S.  Mit  Hoisseho. 
(26  Mk.) 

Im  Anschlüas  an  unsere  BespreAang  des  «nta 
Bandes  dieses  vorzüglichen  Welktt  (Jahrbk  CSßt 
p,  103)  geben  wir  in  FVrigefideA  eine  Oebetaidff  dar 
im  2.  Bande  enl^tenen  Aufsätie. 
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y«m  H€rm4$ff0ber:  Leiobenbeetettau« ,  Leioen- In- 
dustrie, Napbtbaliii,  Nitrooellolose  a.  CeUaloid-Indostrie, 
PSsrsfflii-Indastrie,  Petrolenm,  Pbenol,  Platin  und  Platin- 
nratalle ,  Steinsalz  nnd  Soolsalz ,  Strassen  und  Strassen- 
pflaster ,  Ihierisebe  Abf&Ue,  Uran,  Wald-  nnd  Banmpflan- 
nmgea,  Wolfhun,  Woll  -  Industrie,  Zink  -  Industrie  nnd 
Zinn-IndOBtrie — von  Dr.  Hoermann  in  Berlin :  Halogene, 
itherlsche  Oele ,  organiscbe  Säuren,  künstlicbe  Mineral- 
wSsser — von  Dr.  Bluegel^  tecbn.  Direktorin  Oranienburg : 
Bell,  Salpeterstare,  Sauerstoifverbindungen  des  Stiek- 
stoffb»  Schwefel  nnd  seine  Verbindun^rea,  flodaCabrikation 
—  von  Dr.  üloth,  pharmaceut.  Assessor  beim  Ob.-Med.« 
Colleg.  an  Darmstadt:  Kadmium-InduBtrie,  Kobald-Indu- 
strie,  Kupfer-Industrie,  Phospbor  und  seine  Industrie, 
({■eeksilber- Industrie,  Splessglana- Industrie,  Tabaks- 
iadustrie ,  Yemiekeln  —  vom  Oewerberath  BemouiH  ia 
Qppeln:  lUlk,  Knochen-Industrie,  Papier-Industrie  — 
Ton  8an.-R.  Blasehko  in  Berlin :  Kautschuk  und  Gutta- 
pereha,  N&bmasehinenarbeit  —  yon  Dr.  W.  Will  in  Berlin : 
Kokle  —  YWk  B.  ÖerreBheim:  Leuchtgas  und  Beleuoh- 
tongsnuiterialleD  —  von  Dr.  Orandhamme  in  Hofkeioti 
Nitrobenapl  —  yon  Prof»  H.  F.  Vogel  in  Berlin :  Photo- 
graphie, Spektralanalyse  —  yon  Prof.  Dr.  Duerre  in 
Aadien :  Boheisen-  und  Stahlwaaren-Industrle  —  von  Dr. 
E.  Königg,  Dir.  d.  CoadltieiBir-Anst.  in  Orefeld:  Seiden- 
Industrie  —  yonjyx.  Rudolf  ßtedermann  in  Berlin:  Theev- 
fuben  —  von  Hans  Hauenschild  in  Berlin:  Thonwaaren- 
Industrie,  Ultramarin  —  TonDr.  fTu/oa,  Gerichtschemiker 
ia  Breslau :  Zoeker- Industrie  —  von  Bergingen.  Ourlt  in 
Bonn :  Hitteawesen  —  eomprimirte  Luft  von  Prof.  Her- 
flunm  Ffiedberg  In  Breslan. 

Von  Dt.  Wermehf  Bes.-Phys.  in  Berlin:    Klima, 
Vatt  —  von  Dr.  Neumagert  Dir.  der  deutseben  Seevarte, 
and  Dr»  v,  Bebher  In  Hamburg :  Meteorologie  in  Ihrer  Be- 
deutung fttr  die  Off.  Gesundheitspflege  — *  von  Dr.  Outt- 
stadt,  Privatdeeent  in  Berila :  Sterbllohkeit  —  von  Geh. 
a«i.-B.  Prof.  FtnkeMmrg  in  Bonn:  KinderaterbNohkeit 
~  von  Prof.  Dr.  Alexander  Müller  in  Berlin :  Städte- 
rehdgung  —  von  Dr.  C,  Bischoff ,  Chemiker  d.  Pol.-Pras. 
in  Berlin :  Wasserversorgung  der  Stfidte,  Nahrungs-  und 
Osaisaintttei,  Wein,  Müllerei  nebst  Bäckerei  und  Stftrke- 
Irtnrikatlfiw  Mübbt  nndPet^Indastrie  ^  von  Prof.  Ferd. 
Jlemann  und  Stabsarzt  Preusse  in  Berlin :  Wasser  —  von 
Dr.  Arthur  König  in  Berlin  u.  Ing.  Senftleben  In  Magde- 
burg: TentRatlon  —  von  Beg.-B.  Wolffhügel  in  Beriin : 
mhang  -^  von  Dr.  Remehe,  Phys.  In  Hamburg:  Qoa- 
«stiae,  SeliHbbygleine  —  von  B^.«M.-B.  Plstor  in  Ber- 
Ua:  BcM^Gesmidbe^pflegei  Typhus  petechialis  u.  Febr. 
iseurrens  —  von  Sap.-B,  OoUdammer  in  Berlins  Kran- 
keahluser,  Loglrhftuser  —  von  Dr.  Erlenmeyer  \n  Benn- 
dsrf  1  Irrenwesen  —  von  Geh.  8ao.-B.  Wachs  in  Witten- 
hisi:  Hotaamnenwosan  -^  von  Dr.  BmU,  Dep.-'Thiennt 
in  Berlin :  Sch^hthaus  —  von  Prof.  Rolof  In  Berlin : 
lIaiil-u.Klauenseucb^t  Milzbrand.  Anthrax,  B&ude,  Botz, 
^erBCudien,  ToBwuth  -—  von  Prof.  Johne  in  Dresden : 
Msaoiit  «ndLoagentaberlndoee  der  Binder  -<-  von  Prof. 
TWbw  Is  Göttiiigsn:  Milch  —  von  Prsf.  SchäU  Ia  Ber- 
lia>  Uiplaeaverglfüttig  —  von  Prof.  M»  in  Ba«a:  Thee, 
Kilfee  und  Alkohol  —  von  Prof.  Falck  in  Kiel:  essbare 
Flhe. 

Ton  Dr.  Lothar  Meg&r  fn  BerHn :  Kleidung,  Kost-, 
&i%-  and  MaltakMer,  tfedielsalpersenen  -^  von  Dr. 
^igtnFräntel  in  Hambnig :  Malarlft*  Typhus  abdominatts 
*-  von»  Dr.  Cordssß  in  SKsmbnig :  Pest  nnd  Gclbftober  — 
m  y6d.-S,  ßirch'Hirsch/eld  in  Dresden :  Staub-Inhala- 
jWbankheiten  —  von  Dr.  HcUlermann  in  Dortqipnd : 
^sligBus  -^  i«sn  Dn  £.  WiUmmek  in  Beriint  Pflaasen- 
^SahheMan  -^  Tutmn  von  Ihr.  SOitard  Jng§rätein  nnd 
9.  fOkr  l9  perttn. 

iN^  W'erk,.  vdfsbea  wm  Tdlenibl  yrimgt,  §0- 
wifatsMmiiiiCattKDdafiinsithi  anoh  m  ä»  teoiniidie 
Üb  4«  alMlichNi  OasundMM^S^y  namentUeli 
iMk  Jatakb.  90.100.  Hft.  1. 


ist  die  chemische  imd  die  metallische  Industrie  mit 
der  genaueeten  Sacbkenntniss  bebandelt.  Wo  ncoh 
organiBatorische  Mflngel  auf  dem  bearbeiteten  Qe- 
biete  vorbanden  sind ,  gelangen  dieselben  mit  Ver- 
besseroDgavorschlftgen  zur  Bespreohnng.  Jedem  Ar- 
tikel ist  ein  Literatar-  and  QnelleB-Verseiehniss^  dem 
ganzen  WeiHce  ein  Sachregister  hinzagefllgt,  wodurch 
die  Brancbbarkelt  des  Werkes  noch  erhöht  wird. 
Viele  dieser  Aufsätze  sind  als  wertlivolle  Monogra- 
phien zu  beseichnen.  Wir  mtlssen  jedoch  anf  die 
Wiedergabe  aoch  nur  der  wiohtigstcii  Daten  ans  dem 
80  reichen  Inhalte  verzichten  nnd  auf  das  Studium 
der  Originalartikel  verweisen. 

Schlockow,  Breslau. 

72.  FreiiBaiaohe  Statistik.  AmÜiehes  Quellen* 
trerk^  herausgegeben  in  zwanglosen  Heften 
vom  k.  etatisU  ßüreau  in  Berlin.  Nr.  L3LV. 
Die  Heilanstalten  im  preussisehen  Staate  in 
den  Jahren  1877,  1878  and  1879.  Berlin 
1883.  Verlag  d.k.8Utist.Bttreau8.  Fol.  XLIV 
u.  166  8.1) 

Die  vorliegende  Arbeit ,  den  frflhem  in  unsem 
Jahrbttchern  rahmlichst  erwähnten  ebenbürtig,  steht 
im  Znsammenhange  mit  der  vom  Bandesrathe  des 
deutschen  Beichs  angeordneten  Morbiditätsstatistik 
in  den  Heilanstalten  des  dentschen  Beichs.  Die  dazu 
nOthigen  Erhebungen  wurden  vom  k.  atatist.  Bureau 
mittels  Zählkarten,  gegenüber  der  altem  Gepflogen- 
heit mitteis  besonderer  Formalare,  vorgenommen  nnd 
aas  den  daraus  bearbeiteten  Zusammenstellungen 
wiederam  eotsprechende  Uebersichten  ttber  die  Pro- 
vinzen an  das  k.  Gesundheitsamt  eingereicht.  Wie 
seit  Jahren  ist  mit  der  Anf  bereitang  die  tttter  Lei- 
tung des  Dr.  Oottstadt  stehende  medicinal-sta* 
tistische  Abtheiinng  des  Bureau  betrant  gewesen. 
In  6  Absohnitten  werden  1)  die  allgemeinen  Heil- 
anstalten im  Staate  and  den  Begiemngsbeairkea ; 
2)  die  Militärlazanthe ;   3)  die  Augenhellanstalten ; 

4)  die    Entbindungsanstalten    abgehandelt;    unter 

5)  Verwaltangsnachrichten  Aber  die  allgemeinen 
Kranken-  und  Angen^Hetlanatalten  and  anter  6)  Er- 
gSaizungsDachriehten  zu  Abschnitt  I.  (Alter,  Auf- 
nahme- und  Sterbemonate  der  Behandelten,  Todea- 
arsachen  «.  s.  w.)  gegeben.  Die  Statistik  der  Imn- 
anataltoa  fflr  die  Jahre  1877—1879  findet  sich  be- 
reits im  LVIII.  Hefte  der  preuas.  Statistik  nnd  andere 
daaranf  hezflgliche  Mittheilnngen  haben  in  Heft  XLIII 
n.  XLVI  Erwähnung  gefunden. 

Der  Natur  der  Saohe  nach  bHdeii  Tabellen  den 
HanptIbeU  des  Werkes  and  kann  deshalb  aar  ein 
kleiner  Theil  als  GesornntorgebnisB  auszugsweise 
wiedergegdben  werden.  Der  gtOsaere  Theil  ent- 
stammt dem  eittleitendea  Texte.  In  sehr  lehrreicher 
Weise  giebt  derselbe  eise  gesekiehtiieiM  Ueberaieht 
der  pieosaischeB  MedieftuilstatisiHt  faie  1871,  der 
Wiedererstehnng  des  daateoheo  Bekha.     Ihre  ernten 
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Aoftoge  sind  in  der  grossen  ^Statist  Tabelle^  ent- 
halten. Schon  1817  aber  wurde  sie  vom  I.Direktor 
des  Statist. Bureaus,  J.  0.  Hofmann,  vereinfacht; 
auch  die  medicinischen  Erhebungen  wurden  neben  der 
M Gewerbetabelle**,  der  ^Kirchen-  u.  Schultabelle'*  in 
der  «, Sanitätstabelle''  —  seit  1822  —  verzeichnet. 
Sie  enthielt  Nachrichten  Aber  Aerzte,  Apotheken  und 
Krankenanstalten.  Leider  aber  liess  ihre  mangel- 
hafte Vollständigkeit  und  die  fortwährende  Form- 
veränderung bis  2um  Ende  ihres  Bestehens  im  J.  1867 
sie  wenig  zu  Vergleichungen  brauchbar  erscheinen. 
Deshalb  geschah  es,  dass  der  2.  Direktor  des  Bureaus, 
Dieterici,  1846  auch  noch  Angabe  der  in  den 
Krankenanstalten  behandelten  Kranken  anordnete. 

Während  wir  1822  155  öffentliche  Kranken- 
häuser angegeben  finden,  sind  1846,  1849,  1852 
deren  409, 480, 567  aufgezählt  mit  87792, 105056, 
140260  verpflegten  Kranken.  Leider  schloss  auch 
die  neue  Fassung  Missverständnisse  nicht  aus.  Man 
unterschied  deshalb  1855  ^Krankenheilanstalten,  ein- 
schliesslich der  für  Irre,  ftir  andere  besondere  Krank- 
heitsgruppen und  fQr  besondere  Heilmethoden**,  und 
zwar  Öffentliche  Anstalten  mit  Corporationsrechten 
und  private  ohne  diese  (dazu  alle  städtischen) ;  von 
erstem  fanden  sich  367  mit  153862,  von  letztem 
314  mit  43585  verpflegten  Kranken.  Weil  aber  auch 
diese  Theilnng  nicht  alle  Zweifel  ausschloss,  unter- 
schied man  von  1858 — 1867  ^Krankenheilanstalten, 
einschliesslich  der  für  Irre,  fflr  andere  besondere 
Krankheitsgrappen  und  fflr  besondere  Heilmethoden, 

a)  mit  Corporationsrechten  versehene  Anstalten  und 

b)  Anstalten  ohne  Corporationsrechten.  In  den 
JJ.  1858,  1861,  1864,  1867  gab  es  deren  unter 
a)  223,  252, 296, 367  mit  80578, 99117, 118850, 
163042  verpflegten  Kranken,  unter  b)  519,  545, 
563,  725  mit  72298,  72499,  71619,  97841  ver- 
pflegten Kranken.  Wollte  man  aber  neben  diesem 
allgemeinen  Umriss  noch  Genaueres  Aber  Zahl  und 
Vertheilung  der  Anstalten,  ihre  Grösse  und  Leistun- 
gen, die  Heilungen  u.  s.  w.  wissen,  so  blieb  die  Zu- 
sammenstellung die  Antwort  schuldig.  Demgemäss 
wurden  filr  1871  andere  Formulare  fertig  gestellt 
Sie  kamen  aber  nicht  zur  Verwendung,  weil  1873 
der  Bundesrath  des  deutschen  Reichs  für  dieses  eine 
med.  Statistik  vorzubereiten  beschloss.  Die  zu  die- 
sem Behnfe  an  die  Bnndesregierangen  erlassenen 
Anfragen  ergaben  aber  eine  so  bunte  Mannigfaltig- 
keit in  den  einzelnen  Staaten  des  Reichs,  dass  die 
Antworten  unverwerthbar  erscheinen  mussten  und 
allein  werthvoli  waren,  weil  sie  das  BedOrfniss  nach 
einer  Medicinalstatistik  des  Reichs  als  vorhanden  er- 
wiesen. Der  Bundesrath  ernannte  also  zur  Erledi- 
gung der  dafOrnöthigen  technischen  und  administra- 
tiven Fragen ,  bez.  zur  Vorbereitung  der  Organisa- 
tion, eine  Commission  ans  Aerzten,  Statistikern  und 
Verwaltungisbeamten,  welche  sich  Aber  Umfang  und 
Anatthrongsmodalitäten  einer  Medicinalstatistik  fttr 
das  deutsche  Reich  gutachtlich  zu  äussern  hatte. 
Abschnitt  H.  des  vom  1.  bis  20.  Oct  1874  aus- 
geaibeiteten  GommissionsberichtB  behandelt  die  Sta- 


tistik der  Heilanstalten  einschliesslich  der  MorbidHit 
im  Reiche.  Diesem  Berichte  und  Beschlnsse  eat- 
sprechend,  beschloss  der  Bundesrath  nach  Gehör  da 
dafür  bestellten  Ausschusses  fQr  Handel  und  Gewerbe 
vom  2.  und  24.  Oct.  1875,  statistische  Erhebungen 
anzuordnen  über  Vorhandensein ,  Sitz ,  Zweck  und 
Umfang  der  Heilanstalten ,  unterschieden  in  öffent- 
liche und  private,  (diese  nur  von  18  und  mehr  Betten), 
und  zwar  zum  1.  Male  am  1.  April  1876  anter  Ab- 
gabe der  dazu  verordneten  ausgefällten  Formulare 
an  das  statistische  Amt  bis  zum  1.  Oct.  1876,  ferner- 
weit,  da  die  Beschaffung  einer  vollständigen  Krank- 
heitastatistik  zur  Zeit  noch  mit  nnüberwindlicbei 
Schwierigkeiten  verbunden  sei,  unter  Begnflgnng  mit 
Brachstflcken  derselben  (sei  es  mit  der  Morbidität  in 
bestimmten  Oertlichkeiten ,  d.  h.  allgemeinen  Heil- 
anstalten ,  oder  bei  bestimmten  Krankheiten ,  d.  L 
Epidemien,  oder  bei  bestimmten  Personen,  d.  h.  ein- 
zelnen Berufsarten)  eine  Statistik  der  Morbidität  in 
den  Heilanstalten  zu  veranlassen,  und  zwar  zuia 
1.  Male  am  1.  Jan.  1878.  Dabei  sollten  die  An- 
stalten klassificirt  werden  als  allgemeine  Kranken- 
häuser, Irrenanstalten,  Augen-Heil-,  Entbindunge- 
Anstalten  und  Militärlazarethe  und  jedesmal  angegeben 
werden :  Bestand  am  1.  Jan.  jeden  Jahres,  Zugang 
im  Verlaufe  desselben,  Abgang  bis  zum  Jahres- 
schlüsse durch  Tod  oder  Entiassnng,  getrennt  nach 
Geschlechtern,  Zahl  der  Verpflegtage,  die  Krank- 
heitsformen nach  einheitlicher  Eintheilnng  and  Be- 
nennung, Zahl  der  normal  u.  operativ  Entt>andenen, 
bez.  der  davon  Gestorbenen ,  der  an  Kindbettfiebtf 
Erkrankten  und  Verstorbenen,  der  Neugebomen, 
Todtgeburten  oder  bald  nach  der  Geburt  OesfeoriieDeB. 

Für  Preussen  war  mit  der  Aosfllhrung  beider 
Erhebungen  das  k.  stat.  Bui-eau  beauftragt.  £« 
erftUlte  seine  Aufgabe  pflichtgemäss  vom  1*  April 
bis  1.  Oct.  1876,  bez.  am  1.  Jan.  1878,  und  zwar 
mittels  Zählkarten.  Nach  diesen  Verarbeitangen 
waren  am  1.  April  1876  in  Preussen  vorhanden 
1623  Heilanstalten  mit  76248  Plätzen,  wovon  227 
mit  7483  Plätzen  Privatanstalten  mit  1 1  und  mehr 
Betten  waren,  daneben  219  öffentliche  allgemeine 
Krankenanstalten  mit  weniger  als  11  Betten,  224 
Militärlazarethe  mit  Raum  für  15166  Kranke/öffent- 
liche  und  private  Anstalten  für  Irre  124  mit  150M 
Betten,  ftlr  Augenkranke  53  mit  1163  Betten,  für 
Entbindungen  136  mit  1065,  für  Ortiiopädie  10  Pri- 
vatanstalten mit  30  Betten,  für  sonstige  nicht  näher 
ang^ebene  specielle  Heilzwecke  und  Heilmethoden 
17  öffenü.  Anstalten  mit  1839  Plätzai  nnd  38  pri- 
vate mit  1190  Betten. 

Von  allen  diesen  Anstalten  hat  keine  Art  so 
sehr  von  Beginn  an  Aufmerksamkeit,  Theilnahms 
und  Förderung  der  Statistik  durch  Behörden,  WisNU- 
Schaft  nnd  Aerzte  auf  sich  gelenkt,  als  ^  Irren- 
anstalten. Es  ist  deshalb  auch  die  IrrensiaiUlik 
zuerst  am  meisten  ansgebant  worden.  SdioB  1818 
forderte  der  Staatskanzler  Fürst  Hardenberg  von 
dem  Min.  der  geistlichen  u.  s.  w.  Angelegenheitai 
Freih.  v.  AUemtein  die  Bescfaafltang  von 
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Ober  die  IrreDanstalten.  Ihre  regelmftsslge  Fort- 
setzaog,  die  Förderang  durch  die  Irrenftrzte  hat  der 
EinrichtoDg  der  Anatalten,  dem  ganzen  Irrenwesen 
zam  grosgen  Segen  gereicht  Im  Jahrgang  XIX, 
1874^  der  Ztschr.  des  k.  etat.  Bureau  findet  sich  die 
erste  grössere  wissenschaftliche  Arbeit  ttber  diesen 
Gegenstand  von  Dr.  Gnttstadt  ,,Die  Geistes- 
kranken in  den  Irrenanstalten  während  der  Zeit  von 
1852—1873  nnd  ihre  Zählung  am  1.  Dec.  1871 
nebst  Vorschlägen  zur  Gewinnung  einer  deutschen 
Irrenstatistik'^  Die  gemeinsame  Arbeit  fand  ihren 
endlichen  Ausdruck  in  derMinisterialverorduung  vom 
13.  Juli  1875  auf  Einführung  einer  Irrenstatistik 
am  1.  Jao.  1875  (unter  Anwendung  der  Zählkar- 
ten). Die  Zusammenstellung  dieser  Statistik  der 
Irrenanstalten  seit  dem  J,  1875  findet  sich  aufge- 
zeiebnet  in  Heft  XLIII,  XLVI  nnd  LVm  der 
;,preusfflachen  Statistik^'. 

Das  vorliegende  Heft  LXV  nun  verbreitet  nch 
des  Ausführlichsten  unter  Beifügung  zahlreicher  Ta- 
bellen Aber  die  Statistik  der  Heilanstalten  und  der 
d»nn  beobachteten  Morbidität  u.  Mortalität  in  Preus- 
sen  am  1.  Jan.  1878,  und  zwar  unter  besonderer 
AnfRlhrung  von  Bestand ,  Zugang,  Aufnahmehäufig- 
keit in  den  einzelnen  Monaten,  Alter  der  Behandel- 
ten, uachGeachleohtem  getrennt,  Besitzverhältnissen 
and  Grosse  der  Anstalten,  für  den  Staat,  Provinlsen 
und  Regierangsbezirke  gesondert. 

Lassen  sich  nun  diese  werthvoUen  Angaben  auch 
noch  nicht  ohne  Weiteres  als  Gradmesser  fQr  £r- 
knnkungs&higkeit  derGesammtbevGlkerungod.  der 
eines  Regierungsbezirks,  oder  ihrer  Sterblichkeit  im 
Allgemeinen',  bez.  an  gewissen  Krankheiten  ansehen 
nnd  konnte  darum  ihr  Werth  nur  mit  Einschränkung 
ils  geltend  angesehen  werden,  sieht  man  auch  ab  von 
ihrer  Verwerthbarkeit  zur  Schätzung  der  allgemei- 
nen Morbidität,  wie  sie  vom  Vf.  auf  S.  XLIV  mit 
Scharfirinn  und  Mässigung  versucht  wird,  so  ergeben 
sie  unbestreitbar  schon  jetzt  ftlr  manche  Krankhei- 
ten, die  der  Bevölkerung  gefährlich  werden,  gewich- 
tiges Material. 

Je  regelmässiger  aber  und  je  genauer  diese  Er- 
hebongen  in  Zukunft  fortgesetzt  werden,  um  so  deut- 
licher wird  ihr  Einfluss  auf  die  Anstalten  selbst, 
Mf  die  Medieinalpolizei ,  Oberhaupt  auf  das  ganze 
Oebiet  der  Socialwissenschaft  werden.  Als  Beispiele 
daitlr  hebt  der  Text  aus  dem  Zahlenwerke  den 
^ktyphus,  das  Süokfallfieber  und  die  Trunk- 
f^t  hervor.  [Freilich  nennt  er  selbst  die  im  Zeit- 
nm  1877—1879  dnrohschnittUch  jährlich  anfge- 
iKHumenen  3100  ..AlkohoUsten''  ^  20<»/oo  aller  zur 


Behandlung  gelangten  Krankheitsfälle  wesentlich  zu 
klein,  selbst  wenn  man  von  der  Anzahl  der  Kran- 
ken absieht,  die  der  Volksmund  kaum  so  nennt,  ob- 
schon  der  Arzt  sie  nach  der  gewohnheitsmässigen 
Tagesleistbng  an  Bairischem  od.  Lager-Bier,  Sekt,  Ab- 
sinth und  andern  gebräuchlichen  Likören,  oder  nach 
der  Zahl  der  kleinen  oder  geheim  genommenen 
Schnäpschen  in  diese  Reibe  einfügen  muss,  oft  genug 
wider  seinen  Wunsch,  sobald  die  dieselben  befallende 
Krankheit  durchaus  nicht  den  gewohnten,  sondern 
den  bewussten  schleppenden  Verlauf  mit  unsicherer 
Prognose  nimmt.] 

Diesen  verderblichen  Einfluss  auf  die  Lebens- 
möglichkeit der  Erkrankten,  auf  die  Zerstörung  der 
Generation  weist  der  Text  ziffSernmässig  nach.  Wäh- 
rend von  100  Kranken  überhaupt  10  starben,  star- 
ben von  100  kranken  Alkoholisten  19;  während 
von  allen  an  Lungenentzflndung  und  Brustfellent- 
ztlndung  Behandelten  18^/o  erlagen.  Starben  von 
daran  erkrankten  Alkoholisten  53<^/o,  von  derartigen 
Schwindsüchtigen  68^/o  gegen  52%  überhaupt; 
Typhöse  sterben  lO^o?  typhöse  Alkoholisten  38*/o, 
Leberkranke  25%,  leberkranke  Alkoholisten  50^/o, 
Verletzte  5%,  verletzte  Alkoholisten  25<>/o. 

Von  4889  gdsteskranken  Männern  und  4165 
geisteskranken  Frauen  des  Bestandes  der  Irrenanstal- 
ten am  1.  Jan.  1879  waren  14%,  resp.  1.5%,  in 
Folge  der  Trunksucht  geisteskrank,  vom  Zugang 
des  Jahres  1879  240/^  und  2.8Vo;  615  Geistes- 
kranke hatten  trunksüchtige  Väter  oder  Mütter  oder 
beide,  126  trunksüchtige  Blutsverwandte,  bei  64 
sind  Eltern  und  Blutsverwandte  als  AlkohoUsten  be- 
zeichnet —  für  804  also  die  Erblichkeit  erwiesen 
oder  nahe  gelegt ! 

Insgesammt  nun  befanden  sich  in  den  allgemei- 
nen Heilanstalten  Preussens  1877 :  208788,  1878 : 
239788,  1879:268856  Verpflegte  (darunter  unge- 
fähr %  dem  männlichen,  ^/s  dem  weiblichen  Oe- 
schlechte  angehörig) ,  und  zwar  litten  davon  —  auf 
je  1000  Krankheitsfille  berechnet  —  an : 

1877.  187S«  1879* 

EntwicklnngB-Kiankheiten         23.72  17.04  16.4S 

InfektioDB- a.  allgem.  Krankh.  287.99  281.70  872.20 

Lokalisirten  Krankheiten          670.86  684.30  697.34 

Auf  die  Zahl  der  Bevölkerung  berechnet,  ergiebt 
diess  ftlr  1878  mit  26542653  Einw.  und  239788 
Verpflegten:  90.34  in  Anstalten  Verpflegte  auf  10000 
Einw.,  fOr  1879  mit  26888037  Einw.  nnd  268856 
Verpflegten  auf  10000  Einw.  99.99  Verpflegte.  In 
sehr  verschiedenem  Verhältniss  betheiligen  sich  die 
Altersklassen  an  dieser  Verpflegsumme. 


Es  wurden  nämUeh  behandelt  von  je  10000  Lebenden  der  Altersklassen : 

— IJahr        —6        —10       —16         —20          —25         —80          —40  —60  —60  tb.ÖOJ. 

l^S.     28.4f      17.64       18.43      26.10      120.69      169.66       154.43       111.91  103.13  94.74  87.00 

1^79.    29.06       18.43       19.39      27.72      127.62      188.91       170.64      127.92  116.67  102.97  90.22 


Q^naueres  ttber  Alter  der  Aufgenommenen,  Auf- 
i>>lune-  und  Sterbemonate,  über  die  Zahl  der  wegen 
oeebaoisehen  Verletzungen  Behandelten  und  Gestor- 
**»«»  —  im  J.  1878  —  geben  die  Tabellen  auf 
a^XXHundXXX. 


Im  J.  1879  sab  es  im  Staate  987  allgemeine  Heil- 
anstalten  (nicht  978,  wie  irrthflmlioh  auf  S.  XIX  gedruokt 
ist)  mit  43393  Betten  nnd  276876  Verpflegten;  166  ^ 
16.7%  der  gesammten  Anstalten  mit  6209  Betten  —  12«/o 
und  28119  Verpflegten  «■  10.2P/o  beOuden  sich  davon  in 
Landgemeinden 
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In  beiden  Jabren  worden  aufgenommen  am  wenigsten 
im  Monat  September  (tO^lw)  >  ^m  meisten  im  Janaar  « 
e[fr.4<>/oo  nad  94.8Q/oo,  danach  in  den  Monaten  Februar, 
Mta,  April,  Mai,  Deeembcor  nimUch  a4~92o/oo,  im  Not. 
83<»/qq  nnd  80%,  endUcb  im  Juni,  Joli,  Oot.  76~80Voo 
(JnP  1878  81.QVqo). 

Gestorben  sind  in  allen  3  Jahren  zusammen  64483 
Personen,  n&mliob  40738  m.,  83756  w.,  und  ewar  1877 : 
19170  —  18019  m.,  7151  w.;  1878:82316  «  14842  m., 
8074  w.;  1879: 22997^  1^67  m-f  8530  w.  '^  87.37o/oo, 


89*8a®/«>  nnd  90.58®/oo  mH  erhebttphom  üeb(Bri<l«en  49 
TodtenzifTer  beim  weibl.Ge8chlechte(80— 82: 107— lU). 
Von  der  Gesammtsnmme  der  in  den  3  J.  als  verpflcct 
näher  aufiseseiehn^ten  717488  Personen  beftuden  «eh 
712331  als  aa  738018  Kraükbeltsmita  bahwdctt  m- 
merkt.  (Näheres  übet  MortaUtflt  lehren  die  T^baHen  aif 
S.  XXX— XL.) 

Aus  den  Einzelheiten  der  Tabellen  ftber  die  B^iaa- 
kenbewegnng  in  den  allgem.  Heilanstalten  airf  8.  1 — 161 
sei  ßoeh  in  Kürze  avgolubiti  daas  Vehaadatt  sind : 


1877  von  816616 
an  Entwicklnngs-Krankheiteu      ....        5184 
,  Infektions-  n.  allgem.  Krankheiten    .     .       62210 

,  lokaliBirten  Krankheiten 144915 

ff  anderweitig^  Kr.  n.  nnbest.  diagnost.  .         3767 


18T8  von  845888  1879  von  876114  FSOm 

4189  4878 

69266  15158 

168263  192546 

4170  4137 


TabelleD  ^luf  S.  103—113  geben  die  Kranken- 
bev^gnng  in  den  MüüßrloMrithm  in  den  3  Jahren 
an,  Ea  worden  verpflegt  Kranke  in  allen  3  Jahren 
beim  Oardeoorps  31233,  beim  l.Armeeoorps  26722, 
beim  2.  18916,  beim  3.  21826,  beim  4.  21794, 
beim  5.  21442,  beim  6.  20340,  beim  7.  12326, 
beim  8.  17937,  beim  9.  24212,  beim  10.  19293, 
bdm  11.27419,  beim  14.13694,  beim  15.25579, 
in  Somma  302732  bei  der  dentaohen  Armee  (aas- 
scbHefiffUefa  des  k.  sächs.  (XII.),  des  wttrtemb.  (XIII.) 
und  der  beiden  bmr.  Armeecorpe). 

In  den  AugenheilanatalUn  (Tab.  anf  S.  114 — 
122 :  Krankenbewegung  in  den  Angenheilanataiten 
dea  pieaaaiaf^en  Staates)  eind  iaqgesamint  22035 
KrankheitafiÜle  verzeichnet,  wovon  15145  in  Privat- 

Zahl  <er  Anstalteii,  Betten,  Bntbandenea,  wovon 


anatalten  verpflegt  wurden ,  nimlioh  1877  s  ^727, 
1878  :  9786,  1879  :  8582.  Die  AnfzeielmangeB 
erstrecken  sich  ttber  sämmtliohe  Theile  des  Aoges, 
einschliesalich  derBefraktiona-  und  AeoommodntioBa- 
anomalien,  sowie  die  Orbita,  nnd  ewar  in  16  Kate- 
gorien. 

Bndlieh  geben  noch  2  Tabellen  Anakonft  Aber 
die  im  J.  1879  aufgenommenen  Personen  nnoh  Anf- 
nahmemonaten  (3. 121)  and  Aber  daa  Alter  der  1879 
anfgenosamenen  Pereonen  (S.  121  n.  12fi)» 

Ueber  die  Verbiltnisse  in  den  EHtbimdmfft' 
anataUm  dea  preuasisoheD  Staatea  geben  folgeade 
Tabellen  (ans  den  Tab.  aof  S.  124—12«)  Aai- 
knnft. 


Verpflegten 


an  Kindbettfle)»er       operativ  entb. 
erkrankt    gest.      aas.      gett. 


Neugebornen,  woTon 
über-       todt-      ^^.        ah^.*«- 
haapt       geb.      ^^^.    ^^"""^ 


1877.     88     810 

4729 

120 

26 

403 

36 

4789 

271 

928 

66 

1878.    113    998 

a897 

190 

29 

469 

40 

6101 

6965 

417 

234 

78 

1879.    116    1059 

6617 

181 

75 

416 

44 

6282 

5897 

377 

244 

106 

1877.    57    165 

319 

1 

8 

2 

— 

820 

14 

83 

4 

1878.     77    221 

408 

23 

3 

13 

1 

3S4 

416 

26 

an 

a 

1879.    80    239 

417 

1 

1 

13 

1 

343 

426 

23 

32 

4 

Die  öffentlichen  Bnlbhidungaanatalten  theilen  sieh 
1>  in  königBche  Universititainatitate  iftr  Gebarts- 
hfllfe ,  2)  Hebammenlehr-  nnd  Entbindnngsanstalten 
im  JBeaitz  der  Provinalaiverbände  (2  Anstalten  fehlen 
in  de»  Belichte,  weil  sie  keine  Statistik  eingesendet 

Und  awar  t ^4  angegeben : 

Nr.  1.  Nr.  2. 


haben),  3)  dffentl.  EntbindongsiMistalte^  stfldtischer 
Gemeinden  n.  s.  w.,  4)  Entbindun^sanatalten,  ge- 
grflndet  durch  milde  Stiftnngen  und  von  Vereini^a 
zur  Untersttttaang  armer  Wöchnerinnen. 


Nr.  3. 


Nr.  4. 


Aast.    Betten    Verpfl.    Anst.    Betten   Verpfl.    Ans*.    Bett.    Verpll.  Anat.  Beti   ^erpf . 

1878.  9        8^7        2979         1£(        289        1669         10        82        818        &        38        410 

1879.  10        4^9        3162        14        278        1698        10        84        793        3        88        396 


Ei^^zungen  mid  gwamro  AuiAttnungeq  dea 
bereita  Er^f^^ilei  finden  a^h  «och  {n  dcQ  Tabellen 
dea:  V.  n.  Vt  Abwhnittea  a^  8. 1 29-^16*.  „Vw?- 
waitongsnachrio^ten  Ober  die  i^lgemeine»  Knufthear 
nndAugenheilanstalten'^  und  „Anhang:  ErgJ^iznQ^s- 

73.   JtitfitLQttungeii  aios  der  holUndiiioh^ii 
xi^diQl^»i^en  14^^ratu9. 

1^  H.  Ph.  Bandet:  Proeven  ofer  de  phtfsio^ 

^S^fiH.  ^^^i^9f  ^^  ConcMnamine.  AM4*  1^^' 
scbr^    ytl^cht  188>;t.    8.     4«  pp. 

BekaomtMaK  besehrieb  O.  Hesse  (Berichte,  der 
dentschen  ehem.  Gesellach.  Jahrg.  X.  1877)  zuerst 


naehrichten  au  AbschnMI.  (Altea,  An£Dahmeaioiiat« 
dei^  Behandelten,  Tedceursaehen  n.  s.  w.)*^.  Bi 
mosa  jedoch  betr.  denelben  anf  daa  Original  fer- 
wieae»  vieiidienL  B.  Kediag. 

die^irkujDg  dcf  von  ihm  ioCipahwa  qieciinbcaaDd 
C.  reiutmita  eDtdeckten  Basis ,  wetche  er  OoiMSfaiNi' 
mip  nannte.  Prof.  Oudeipans  (VcraU  ^.  )M* 
der  k.  Akad.  van  Wet  1879.  p,  $6P)  gab.  aoflOM- 
liehe  Beschreibung  der  Bereitung,  Q^tiony  Siffir 
Schäften  dieses  Körpers. 

Durch  B.  wurden  unter  Prof.  Engelmail'l 
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LeitoDg  die  pbysiologisdieQ  EigenschafteD  geprüft, 
zjioAdifit  am  Frosch  (lojektionen  von  0.4  cem  einer 
Löfirop»  wisarigeo  Ldsnng  ««  Tmg  Concbitiainin). 
Es  seigte  sieh  eine  deatiiehe  Einwirknng  auf  Herz 
und  Centralnervensyttem ;  Coordinationsatörang  und 
Verlast  der  wiUkürlidteo  Bewegungen.  —  Versuche 
an  Warmblüteni  (Eaiiincfaen)  «rgaben:  sehr  deut- 
liche Wirkung  auf  das  Centrahiervensystem ,  sowohl 
Läbmungserselieinungen ,  als  tonisehe  und  klonische 
Erflmpfe;  erhöhte  Reflexerregbarkeit,  Anflllle  von 
Copvqlfiioneny  in  denen  typische  coordinirte  Lauf-  n« 
Bollhewegungen  des  Thieres  häufig  vorkanien.  Die 
Wirkung  auf  das  Herz  war  minder  typisch ,  als  bei 
Fröschen.  B.  stellte  daher  direkte  Versuche  an  über 
die  etwaige  Einwirkung  auf  das  Herz  (Muskeln  und 
Gafiglien),  auf  die  das  Herz  isnervirenden  Nerven, 
sowie  auf  den  Blutdruck  und  dadurch  auf  die  Herz- 
thfttigkeit.  Es  zeigte  tieh  bei  Fröschen  y  dass  das 
GoBohinamin  ein  Herzgift  ist,  welches  vor  Allem  die 
nervdsen  Elemente  des  Herzens  angreift.  —  Wenn 
our  ein  Theil  der  Vorkammer  mit  dem  Oift  in  Be- 
rflhmng  gekommen  war,  waren  die  Eammercontrak- 
^ODcn  minder  freqnent  Ist  em  völliger  Stillstand 
m  Diastole  eingetreten,  dann  zieht  sich  das  Herz  auf 
mechanische  Reize  nochmals  zusammen.  Auch  der 
Herzmuskel  selbst  wird  langsam  angegriffen,  die 
mechanische  Reizbarkeit  selbst  verschwindet  allmälig, 
die  Conti'aktionen  werden  schwächer.  Bei  starkem 
Lösungen  (0.3<^/o  Conchinamin  in  Kochsalzlösung) 
trat  die  letzte  Wirkung  sehr  schnell  auf.  Nach  völ- 
bgem  Erlöschen  der  Contraktilitftt  des  Herzmuskels 
war  der  normale  Zustand  oicht  wieder  hervorzurufen. 
Die  Versuche  an  Kaninchen  ergaben  constant  eine 
deutliche  Herabsetzung  des  Blutdruckes.  In  den 
meisten  Fällen  trat  dieselbe  gleich  nach  der  Injek- 
tion, in  andern  einige  Sekunden  später  ein.  Sie 
blieb  allein  bei  2  Injektionen  aus,  höchst  wahrschein- 
lich weil  die  Kanüle  nicht  gut  geschlossen  hatte. 
Ein  2.  weniger  deutlich  ausgesprochenes  und  constan- 
tes  Symptom  ist  die  Verzögerung  der  Herzperioden. 
--  Die  Abnahme  des  Blutdruckes  durch  Conchinamin 
ban  zunächst  von  der  Verlangsamung  der  Herz- 
perioden  abhängig  sein ,  in  den  meisten  Fällen  trat 
sie  jedoch  früher  als  letztere  ein.  Sie  scheint  eher 
doith  eine  Schwächung  der  Herzcontraktionen  durch 
das  Oift  bedingt  zu  sein ;  bei  andern  Herzgiften 
(Ohhiamin ,  Huscarfn)  pflegt  dagegen  eine  merkbare 
Sehwiehung  des  Herzmuskels  erst  zu  folgen  ^  wenn 
eine  deutliche  Verminderung  der  Frequenz  bereits  vor- 
u>i;big.  Die  einzig  gentlgende  Erklärung  sucht  B. 
deshalb  darin ,  dass  Conehhiamin  lähmend  auf  das 
vasomotorische  Oentrum  in  der  Hedulla  oblong,  wirkt, 
nnd  zwar  auf  di^ktem ,  nicht  reflektoriscbem  Wege. 
El  ktote  diesa  möglieh  aeha  durch  Vennittkmg  der 
^* depressores  (Ludwig  midCyon)  oder  attch 
derMN.vigi  (v.  Bezold),  doch  sank  der  mntdlruck 
mh  iiach  Durehsehneidung  dieaer  Nerveni 

Zwischen  CMnamin  und  Oonchinamin  scheint 
^  antagonistische  TVMcung  zu  bestehen  in  der 
M,  dto  Conchinamin  Chinamin  unwirksam  macht, 


nicht  umgek^rt ,  mn  so  auffallender,  als  bdde  in 
der  Einwirkung  auf  das  Centralnervensystem  und  den 
N.  vagus  viel  Aehnlichkeit  haben. 

In  Bezug  auf  die  therap.  Verwendung  des  Con- 
chinamin erwähnt  B.  nur,  dass  die  Menge  dcMelben 
im  Quinetum  zu  gering  ist,  um  die  Anwendung  des 
letzteiT)  gefthrlich  zu  machen. 

2)  Hendr.  Bernard  van  Nes:  Over  Oe^ 
volgen  van  het  sltdten  van  Slagadem  der  Hersenen, 
Akad.  Proefschrift.     Utrecht  1881.     8.     44  pp. 

Um  das  Resultat  der  ObUteration  der  Himarterien 
zu  ermitteln y  brachte  van  N.  ktlnstliche  Embolien 
der  Arterien  zu  Stande  durch  kleine  Eörperchen, 
welche  er  in  die  Carotis  communis  oder  Car.  int.  ein- 
ftlhrte.  Geglühte  Kügelchen  von  Weizen,  */j,  2 — 
27) mm  gross,  wurden  carboliairt  und  dann  in  die 
central  unterbundene,  peripher  zusammengeklemmte 
Car.  comm.  ans  einem  mit  0.6<^/o  erwärmter  Koch- 
salzlösung geftlllten  Behälter  eingeführt,  und  dann 
die  Klemmpinoette  gelöst.  Nur  einmal  ward  so  Em- 
bolie  zu  Stande  gebracht,  van  N.  schloss  deshalb 
oben  und  unten  die  Carotis  mit  Pincetten,  öfltaete  das 
Zwischenstück ,  legte  die  Kügelchen  einfach  hinein^ 
schloss  die  Incisionsstelle  und  öffnete  die  Pinoetten. 

So  ei'hielt  er  mehrere  positive  Resultate. 

Versuch  I.  Einem  mittelgrossen  Hunde  wurden  4 
Kuffeln  in  die  rechte  Gar.  oomm.  eingebracht.  Er  blieb 
danach  komatös  ttegen  und  aeiate  am  folgenden  Tage 
deutliche  Parese  der  linken  Extremitäten.  Nach  18  T. 
wurde  er  getödtet.  In  der  rechten  Hemisphäre  fand  sich 
ein  weisser  weicher  Herd ,  der  durch  die  Corp.  quadrig. 
ging.  Er  lag  theilweise  in  der  Caps.  int.  und  etatreckte 
sich  von  da  nach  aussen  und  oben  in  das  Centr.  aemiov. 
Vieuss. ;  dieUmgebingwar  gesund.  Ein  2.  noch  grösserer 
Herd  befand  sich  im  Corp.  striat.  dextmm. 

Versuch  IL  Einem  grossen  Pudel  wurden  4  Kugeln 
in  die  Car.  comm.  eiBgeftthrt.  Er  blieb  komatös  Hegen, 
bewegte  sich  }edoch  am  folgenden  Tage  träge  and  stets 
nach  rechts,  und  schleppte  4ie  linken  Extremitäten  nach. 
Tod  nach  41  Tagen.  Sdttion.  In  4er  rechten  Hemisphäre 
war  das  Corp.  stilat.  beinahe  völlig  verschwunden,  an 
seiner  Stelle  eine  Höhle  mit  lusammeagefallenen  Wän- 
den vorhanden.  Erweichte  Herde  befuiden  tick  aa  der 
Anssenseite  des  Corp.  und  an  der  Anssen-Ünten-Selte  des 
Temporallappens. 

Virsuck  111  u.  IV.  96  Kugehi  wurden  in  die  Car. 
comm.  deztra  eines  grossen  Hundes  gebracht;  derselbe 
wurde  komatos,  war  aber  am  folgenden  Tage  recht  leben* 
dig,  niesste  nur  viel.  Fünf  Tage  später  der  gleiche  Ver- 
such an  der  Csa.  comm.  sliiistra.  Hierauf  entstand  Kema, 
welches  sehwäcber  am  folgenden  Tage  anhielt.  DasThier 
lief  mulMam  und  fiel  nach  rechts  um.  Naefa  2  Tagen 
Tödtang.  Sektion.  Im  obem  seitlichen  Theile  des  Centr. 
ovale  und  im  Hinterlappen  der  rechten  Hemisphäre  ein 
Erwelcbungsherd.  In  der  linken  Hemisphäre  an  der 
Anssenseite  eines  Thettes  der  Caps,  eztemu  ein  Erwei* 
cbungsfaerd  in  der  gianen  and  weissen  Substanz,  sich  nach 
oben  bis  zum  Centr.  ovale  erstreckend.  Ein  2.  Herd  im 
Hintertbeil  des  Corp.  striatüm ;  ein  3.  kleiner  weisser  im 
Centr.  semiovale. 

VenMßh  F.  Snena  nüttelgreasen  Bmkbe  wwden  25 
KngeUi  ixk  die  Gar,  eomnu  dextra  eiagcfohrt.  Ea  folgte 
geringes  Koma  und  linkseitige  Blindheit  Auch  das  Ge- 
ruchsorgan schien  ItnkB  nicht  zu  funktloniren.  Nach  8  T. 
T5dtung.  Sieküan.  Fla  und  Araeha<^dea  der  rechten 
Hemispkare  hj^esäviaeh..  Unter  ihnen  efaie  erweichte 
gelbgrüaliobe.Himmasse,  ohne  Trfihong  durch  Blut  odev 
Derivate.  Der  Herd  erstreckte  sich  weiter,  als  der  hjper- 
ämische  Theil  der  Meningen. 


110 


Mittheilungen  aus  der  hoUänd.  Litentor. 


Veriuch  VL  Bei  einem  groesen  Hände  worden  46 
Kugeln  in  die  Car.  comm.  dextra  eingebracht.  Vollstän- 
diges Koma.  Am  folgenden  Tage  zeigte  sich  Parese  der 
linken  Extremitäten.  Diese  Erscheinungen  wurden  lang- 
sam geringer,  blieben  jedoch  bestehen.  Nach  6  Monaten 
Tödtung.  Sektion,  Am  Uebergang  der  Gonvexit&t  cur 
Basis  der  rechten  Hemisphäre  befand  sich  an  einigen  Stel- 
len nnter  der  grauen  Substanz ,  an  andern  bis  unter  die 
Pia  eine  frische  Narbe,  16  mm  lang,  6  mm  breit,  sieh  bis 
an  die  Seitenventrikel  erstreckend.  Die  Wand  der  Narbe 
war  rothbrann  und  bestand  aus  Jungem  Bindegewebe  und 
sehr  wenig  Detritus. 

Versuch  VII,  Es  wurden  55  Kugeln  in  der  erwähn- 
ten Weise  eingeführt.  Koma ;  am  folgenden  Tage  geringe 
Parese  der  linken  Extremitäten.  Nach  8  T.  Tödtung. 
Sektion.  In  der  rechten  Hemisphäre  ein  keilförmiger  Herd 
erweichter  Himmasse ,  von  der  Fossa  Sylvii  bis  zur  Mitte 
des  Corp.  striat.  sich  erstreckend ,  ohne  Blutfarbstoff. 

Versuch  VIII.  59  Kugeln  wurden  bei  einem  grossen 
Hunde  eingeführt.  Koma.  Am  folgenden  Tage  starke 
Lähmungserscheinungen  der  linken  Extremitäten  u.  Koma. 
Am  2.  Tage  Tod  (Stokes'sches  Athemphänomen).  Sek- 
tion. Leichte  Hyperämie  der  Pia ;  unter  ihr  kleine  Blut- 
extravasate.  Hyperämie  der  ganzen  rechten  Hemisphäre, 
von  der  ein  grosser  Theil  erweicht  war ,  und  zwar  in  ge- 
trennten Herden  hauptsächlich  im  Hinterlappen. 

Versuch  IX  mit  30  Kugeln  in  die  Car.  comm.  sinistra, 
—  Koma.  Am  folgenden  Tage  Parese  der  rechten  Extre- 
mitäten. Nach  8  T.  T5dtung.  Sektion.  Geringe  Hyper- 
ämie der  Oben-Aussen-Seite  der  Pia  der  linken  Hemi- 
sphäre. Darunter  ein  grosser  Herd  erweichter  Himmasse, 
bis  an  den  Seitenventrikel  reichend,  ohne  Blutfarbstoff. 

Bei  keinem  dieser  9  Fälle  war  hämorrhagischer 
Infarkt  nach  derObliteration  der  Arterie  eingetreten; 
in  Versach  2  fand  sich  allerdings  eine  mit  trüber 
Flüssigkeit  gefüllte  Höhle,  bei  6  eine  frische  Narbe, 
doch  nicht  ans  Infarkt  entstanden.  —  Ans  den  Re- 
sultaten schliesst  van  N. ,  dass  in  den  Himvenen 
kein  podtiver  Druck  herrscht,  welcher  gross  genug 
ist ,  nm  das  Blnt  aas  den  Venen  in  das  Gebiet  einer 
verstopften  Arterie  strömen  zu  machen.  —  DieUeber- 
ftlllnng  und  Berstang  kleiner  Venen  und  Capillaren 
in  einigen  Herden  nach  Verstopfang  von  Arterien 
entstanden ,  sind  die  Folge  der  Zafohr  von  Blat  ans 
den  seitlich  einmündenden  Arterien  nnd  der  Stöning 
des  Blntstroms  durch  Entartung  der  Winde  erstgen. 
Geftsse  und  des  umgebenden  Bindegewebes. 

3)  Izaak  Johannes  Hage:  lets  over  de 
H6rid%ieit  der  Phthiria.  Akad.  Proefschrift.  Ley- 
den  1882.   8.   42  pp. 

Nach  einer  geschichtlichen  Uebersioht  der  An- 
sichten über  die  Uebertragbarkeit  der  Phthisis  sacht 
H.  anter  Benutzung  aller  ihm  bekannten  Arbeiten 
und  Statistiken  über  Heredität  der  Phthisis  die  Fra- 
gen zu  beantworten :  1)  Wie  ist  das  Verh&ltniss  zwi- 
schen der  hereditären  und  der  auf  andere  Weise 
acqnirirten  Phthisis?  2)  Hat  der  Vater  oder  die  Mutter 
den  grössten  Einflass  bei  der  Entwicklung  der  here- 
diti&ren  Phthisis?  3)  Uebertrftgt  sich  die  Phthisis 
mehr  von  Vater  auf  Sohn  und  von  Matter  aaf  Tochter 
oder  umgekehrt?  4)  Za  welcher  Lebenszeit  zeigen 
sich  die  ersten  Erscheinungen  der  hereditären  Phthi- 
sis? 5)  Ist  die  Heredität  auf  dem  Lande  grösser  oder 
kleiner,  als  in  der  Stadt?  6)  Ist  em  Unterschied  in 
der  Heredität  beider  Geschlechter  in  der  Stadt  oder 
aof  dem  Lande? 


Louis  (Rech,  sur  la  phthisie.  Paris  1843) 
unter  31  Phthisischen  3  von  phthisischen ,  12 
nicht-phthisischen  Eitern  abstammende,  bei  16 
es  zweifelhaft.  Lebert  (Lehibuch  d.  scroliil.  n! 
tuberknl.  Krankh.  1851)  fand  bei  132  Familiei 
87mal  keine  Erblichkeit;  anter  46  Fällen  remer 
Tuberkulose  war  in  Ve  ^^^  Erblichkeit  vorhanden. 
Briquet  (Revue  mM.  F^vr.  1842)  fand  unter 
98  Phthisischen  11,  bei  denen  nichts  betieffii  dar 
Eltern  bekannt  war,  36,  bei  denen  Phthisis  der 
Eltern  bestand ,  61  mit  gesunden  Eltern ,  also  Vi 
hereditär.  H^rard  und  Oornil  (De  la  phliiiae 
polmonaire.  Paris  1867)  fanden  von  100  PhtUai- 
sehen  38  sicher  hereditär  belastete.  Ootton  e^ 
mittelte  unter  1000 Fällen  d67mal Heredität;  Por- 
tal nimmt  sogar  in  '/s  der  Fälle  Heredität  an.  Wie 
gross  der  Unterschied  in  der  Angabc  der  versdiie- 
denen  Autoren  ist,  zeigt  folgende  Zasammenstellon^ 
des  Hereditätsverhältnisses.  Dasselbe  beziffert  sieb 
nach  Louis  auf  V|o,  nach  Barthez  und  Rillet 
auf  Vt»  nach  Lebert  auf  Ve>  nach  Piorry, 
Pidoux  und  Walshe  auf  V49  nachBriqaet  osd 
Cotton  auf  mehr  als  Vi)  nach  Hill,  H^rarda. 
Cornil  auf  V99  nach  Portal  auf  Vt>  nach  Rufs 
auf  Ve  der  Fälle,  nach  Honneret  ist  Heredität  in 
beinahe  allen  Fällen  anzunehmen. 

In  Betreff  der  Fragen  2  a.  3  sagt  Roche,  dan 
die  Uebertragung  hauptsächlich  von  Vater  aaf  Tochter 
und  von  Mutter  auf  Sohn  stattftinde,  Cotton  giabt 
das  Umgekehrte  an;  Uhle  und  Wagner  sagen: 
die  Tuberkulose  betrifft  die  Kinder,  wenn  beide 
Eltern  oder  nur  das  eine  derselben ,  besonders  die 
Mutter,  tuberkulös  ist.  Nach  Briqnet  wareo 
39.3Vo  der  männl.  und  46.1%  der  weibl.  Krankes 
von  phthisischen  Eltern. 

Im  Ej'ankenhause  zu  Leyden  wurden  in  den 
letzten  Jahren  421  Fälle  von  Phthisis  behandelt, 
313  poliklinisch,  108  klinisch.  Unter  diesen  blieb 
es  bei  167  unbekannt,  ob  Heredität  bestand,  bei  254 
war  es  dagegen  bekannt,  ob  dieselbe  vorh&ndai  m 
oder  nicht  Unter  diesen  254  Individuen  waren  116 
nicht  hereditär  belastet  (3  zweifelhaft),  bei  135  wir 
Phthisis  m  der  Familie  vorgekommen,  und  swar 
waren  bei  89  die  Eltern  phthisisch,  bei  11  befand 
Erblichkeit,  jedoch  waren  die  Eltern  gesond,  bei  II 
war  Erblichkeit  vorhanden,  doch  unbekannt,  von  wel- 
chen Qliedem  der  Familie ,  bei  24  worde  Pbthivi 
in  der  Familie  angegeben,  doch  blieb  es  zweifelhaft, 
ob  Erblichkeit  bestand. 

Es  war  mithin  die  PhthisiB : 
bei  46.20/0  nicht  erblich, 
bei  63.8Vo  [  36.5«/o  erblieh  von  den  Eiteni, 
Phthisis  hu  1 4.4Vo  erblieh,  doeh  gesunde  Elten, 
der  Familie  j  ^A%  erblich  (unbekannt  inwiefera), 
vorhanden  f  9.5%  sweifelhafte  Erbliehkeit» 

Mit  Beziehung  auf  das  GeschUehi  fand  H.  Fol- 
gendes. Von  62  Männern  und  26  Frauen  waraa 
44  —  6O0/0  Väter,  36  —  410/o  Mütter  nnd  8  -^  9*/# 
beide  Eltern  an  Phthisis  gestorben.  Die  erstoi  &- 
scheinongen  der  Phthisis  zeigten  sich  bei  voriundentf 
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Heredität  unter  111  Fällen  vor  dem  30.  Jahre  lii 
71  (63.9Vo)  FäUen,  nach  dem  30.  J.  in  36  (32.4o/o) 
Fällen;  bei  nicht  nachgewiesener  Heredität  unter 
136  Fällen  bei  610/^  vor  and  bei  35.3o/o  nach  dem 
30.  Jahre.  —  In  Hinsicht  auf  Frage  5  fand  H. 
23.6<^/o  erblich  belastete  und  28.2<>/o  nicht  belastete 
ans  der  Stadt,  22.7Vo,  resp.  25.6Voi  vom  Lande. 

—  Dnter  114  Er.  waren  55.3o/o  Männer  ans  der 
Stidt,-44.70/o  vom  Lande,  62%Fraaen  vom  Lande 
nnd  38«/o  ««3  der  Stadt. 

Das  Brgebniss  dieser  Statist  Ermittelangen  lässt 
lieh  m  folgenden  Sätzen  sosammenfassen :  1)  Dn- 
ge&hr  V«  ^^r  behandelten  Patienten  machte  ge- 
ollgende  Angaben  Aber  den  Oesandheitsznstand  der 
Familie.  —  2)  Etwas  weniger  als  die  Hälfte  der 
Patienten  stammen  von  phthisischen  Eltern.  —  3)  Der 
Einftiss  der  Mfltter  aaf  das  Entstehen  der  heieditären 
Ffathisis  ist  kleiner,  als  der  des  Vaters  (ca.  %)•  — 
4)  Die  hereditäre  Phthisis  geht  meist  vom  Vater  aaf 
die  Tochter  Aber ,  aber  eben  so  oft  vom  Vater  aof 
lea  Sohn ,  als  von  der  Matter  aaf  den  Sohn ,  am 
woügsten  von  der  Matter  aaf  die  Tochter.  —  5)  Die 
fnfen  Eracheuoiangen  der  fiLrankheit  zeigen  sich  so- 
wohl bei  der  hereditären,  als  nicht -hereditären 
PhÜiisis  2nial  so  oft  vor,  als  nach  dem  30.  Jahre. 

—  6)  Mit  Bezng  aaf  die  Lebenszeit  besteht  bei  bei- 
den vor  oder  nach  dem  30.  Jahre  kein  Unterschied. 

—  7)  Die  Heredität  ist  aaf  dem  Lande  hat  eben  so 
SNW,  als  in  der  Stadt  —  8)  Unter  den  Männern 
iit  die  Heredittt  in  der  Stadt  grösser,  als  aaf  dem 
Unde,  fftr  die  Fraaen  gilt  das  Umgekehrte. 

4)Gerard  Jacob  Binkel:  Retrov&rriouUri 
grmdL  Akad.  Proefischrift.  Leydenl882.   60 pp. 

Von  den  Fällen,  Aber  welche  R.  Mittheilang 

BMebt,  kailien  die  ersten  in  der  Eimik  des  Prof. 

Simon  Thomas    zar  Beobachtang,    der  letzte 

teimt  ans  der  Praxis  eines  Landarztes. 

/.  PaU,  syShr.  Fnm,  gebar  4  Kinder  normal,  eu- 
IM Tor  IJ.  and  (rlaabte  abermato  im  4. Hon.  sohwanffer 
n  sein.  Seit  8  Tagen  heftige  Unterleibsschmenen  and 
uuSgUehkelt  zn  nrinlren.  Die  Untersnohnng  zeigte  eine 
paUgeffiUta  Blase  and  Betroyendon  eines  im  S.  Monate 
Kkwugeni  Uten».  Nach  Entleemng  von  2086  g  Urin 
^  der  Utenis  leicht  reponlrt.  —  Später  erfolgte  nor* 
Btle  Geburt 

R  //.  Pail.  Dieselbe  Frau  kam  7  J.  später  mit  der 
Klage,  dasB  sie  seit  8  W.  Sehmerzen  beim  Urininiren 
kabe  in  die  KUnik.  Sie  hatte  inzwischen  eine  normale 
^wsagersehalt  dorohgemaaht  and  war  wiedenun  fan 
>•  Hon.  schwanger.  ^  Beftind :  massig  stark  gefüllte 
^^i  Retroyersio  uteri.  —  Entleerang  des  Urins,  Nar- 
^,  Reposition  des  Uteras  per  vagin.  mit  der  ganzen 
IBbiid.  Sbdegnng  eines  Pessariam.  In  den  nächsten 
^Kfia  war  eine  Z.  Beposition  nöthig;  der  Urin  mnsste 
Uj^rend  S  Tage  mittels  des  Katheten  entleert  werden. 
opiter  normaler  Yerlaof  der  Schwangerschaft. 

///.  Fall.  Eine  seit  5  J.  mit  Hebelpessarhun  behan- 
^wBFnn  hatte  7  Wochenbetten  a.  2  Frühgebarten  fiber- 
'^^■te,  nnd  war  abermals  angefähr  im  8.  Mon.  schwaa- 
ler.  Sie  klagte  Aber  Beschwerden  beim  Uriniren  and  bei 
46r  Defäkation  and  hatte  ein  Geffihl  von  Schwere  im 
^e&.  —  Die  Beposition  des  retrovertirten  Uten»  ge- 
{f'^Meht;  Ideraof  normales  Befinden  nnd  normaler  Ver- 
^^«Sokwaogenehaft 


IV.  Fall.  Eine  28  J.  alte  Fraa  klagte  im  8.  Mon. 
der  2.  Schwangerschaft  fiber  Urinbeschwerden.  Mittels 
des  Katheters  worden  1800  g  Urin  entleert,  woraaf  bei  Knie- 
ellenbogenlage die  Reposition  des  retroflektirten  Utems 
von  der  Vagina  aus  leicht  gelang.  Am  nächsten  Ta^e 
worde  nochmals  Katheterisirung  nöthig.  Normale  Ge- 
bart, nach  derselben  wnrde  natürliche  Stellang  des  Utems 
constatirt. 

F.  FcM,  87Jähr.  Frau,  im  3.  Mon.  der  5.  Schwan- 
gerschaft. Seit  8  Wochen  Urinbeschwerden  und  Schmer- 
zen im  Abdomen,  träge  Defäkation.  —  Nachdem  6  Liter 
Urin  entleert  worden  waren,  glückte  der  Versnch  der  Re- 
position des  retrovertirten  Utems  anflEmgs  nicht,  nach 
1  Std.  jedoch  ganz  leicht.  Nach  einigen  Stunden  wurden 
wieder  4  Liter  Urin  mittels  Katheters  entleert  und  an  den 
nächsten  2  Tagen  musste  der  Katheter  4mal  täglich  ein- 
geführt werden,  da  die  spontane  Harnentleerung  unmög- 
lich war ;  der  Harn  war  eiweisshaltig.  Der  Utems  be- 
hielt seinen  normalen  Stand. 

VL  Fall.  Eine  88Jähr.  Fraa  im  8.  Mon.  der  zweiten 
Schwangersehaft  litt  seit  einigen  Tagen  an  heftigen  Urin- 
beschwerden.  Die  Blase  reichte  bis  zum  Nabel,  der 
Uterus  erschien  stark  retrovertlrt.  Die  Blase  wurde  2ma[i 
entleert  nnd  dann  der  Uterus  leicht  reponirt.  Danerades 
Wohlbefinden. 

VII.  Fall.  .  Frau  H.  gebar  2mal  normal ,  abortirte 
Imal.  Die  Zeitdauer  der  neuen  Schwangerschaft  war  ihr 
unbekannt.  Seit  24  Std.  bestand  völlige  Harnverhaltung. 
Nach  Slatheterisirang  zeigte  sich  Betroversion  des  leicht 
beweglichen  Uterus.  Die  angeordnete  Seitenlage  wurde 
erst  am  2.  Tage  beobachtet.  Am  3.  Tage  stand  der 
Uterus  nach  Katheterisirung  in  normaler  Lage.  Es  folgte 
kein  Beddiv. 

R.  knüpft  an  diesen  interessanten  Beitrag  zur 
Casoistik  der  fraglichen ,  neuerdings  vielfach  be- 
sprochenen Affektion  eine  sehr  sorgfältige  Ueber- 
sicht  der  Qeschichte  der  Eenntniss  derselben,  der 
anatom.  Veränderungen,  der  Aetiologie,  Symptoma- 
tologie, Prognose  nnd  Behandlang.  Dieselbe  ent- 
hält jedoch  keine  von  den  gewöhnlichen  Ansichten 
wesentlich  abweichenden  Gesichtspunkte,  sodass  Ref. 
von  einem  nähern  Eingehen  absehen  kann. 

5)  Sieds  Meindersma:  leta  ov^r  Reseclie 
van  de  Onderkaak.  Aead.  Proefschrift.  Utrecht 
1882.    8.    55  pp. 

Nach  einer  langem  historischen  Uebersicht  und 
Belenchtung  der  verschiedenen  Operationsmethoden 
giebt  M.  der  Operation  nach  Dnpuytren  den  Vor- 
zug. Der  im  Ej*ankenhause  zu  Rotterdam  von  ihm 
beobachtete  Fall  betrifft  ein  22  J.  altes  Mädchen, 
welohes  am  21.  Febr.  1880  wegen  einer  grossen 
Geschwulst  an  der  rechten  Unterkieferhälfte  in  das 

Krankenhaus  zu  Rotterdam  aufgenommen  wurde. 

Pat.  gab  an  vor  3  Jahren  beim  Essen  das  Gefühl 
gehabt  an  haben ,  als  ob  eine  Verschiebung  des  Unter- 
kiefers stattfände,  bald  nachher  traten  Schwellung  und 
reissende  Schmensen  ein.  Mehrere  Backzähne  wurden 
entfernt.  Die  Geschwulst  betraf  hauptsächlich  die  Aussen- 
Seite  des  Unterkiefers  nnd  hatte  die  Grösse  eines  Oänse- 
eies.  Keine  geschwollenen  Lymphdrüsen.  Speichelfluss. 
21.  Febr.  Operation  unter  Chloroformnarkose  und  bei 
halbliegender  Stellung.  Die  Incision  wurde  durch  die 
Mitte  der  Unterlippe ,  längs  des  untern  Bandes  der  Ge-' 
schwulst  gef&hrt.  Ein  mit  der  Geschwulst  verwachsener 
Theil  der  Haut  wurde  mit  entfernt,  der  Lappen  nach  oben 
loBgelOst  und  die  Geschwulst  freigelegt,  der  Unterkiefer 
im  Umfange  des  Tumors  durchsägt  und  mit  dem  Perlost 
entfernt;  der  Proo.  ooronoid.  und  das  Capitolum  braohen 
dabei  ab.    Waagen-  und  Lippenschleimhaat  worde  genan 
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mit  dar  4*8  Bodens  der  Mandlidble  vereiniget.  Haatnaht 
imd  Drainaire.  ~>  Am  Abend  Erseheinongen  Ton  GoUapsns, 
«elolie  naeb  reichliehen  Gaben  ron  Branntwein  eebwan- 
dMi.  Im  weitem  Yerianfe  trat  kein  hobes  Fieber  anf. 
Am  6.  Man  konnten  alle  ftninren  gelöst  werden.  Bei  der 
Entlassonff  (2.  Hai)  konnte  Pat.  sehon  feste  Speisen  ge* 
Blessen,  6  Woeben  später  den  Mnnd  ToUständig  ötfben 
nnd  scbliessen.  Im  Dec.  1881  war  nooh  kein  Reddiv  ein* 
getreten. 

Mikroskopisch  erwiee  sich  der  Tumor  als  ein  Epi- 
theliom, ansg^bead  von  den  Epithelien  der  Schleim- 
drflsen.  Den  Beeebloee  der  Arbeit  bildet  eine  aehr 
fleissigeUebersieht  der  verschiedenen  fileinangen  Aber 
die  Entstehung  der  Kiefergeschwfllste. 

van  ErckelenSy  Aachen. 

• 

74.  Iiehrbuoh  der  Goa<MQbta  d«r  Mociioin 
und  der  epidemischen  Krankheiten ;  von 
Prof.  H.  Haeser.  3.Außage.  S.Band.  Oe- 
sehicbtß  der  epidem»  Krankheiten.  Jena  1882. 
Fieoher.  8.  XVI  o.  995  9.     (60  MkO 

75.  Trait6  dae  maladiea  ^pid^miqae«,  ori- 
gine,  Evolution«  prophylaxie;]]par  ie  Dr. 
L^on  Colin.  Paris  1879.  J.  B.  BailH^ie 
et  üb.  8.  XVIU  et  1032  pp.     (16  Frcs.) 

Ba  ist  crfrenlich ,  daas  mitten  im  Getttmmel  der 
intUch'WissenschaiUiehenTages-Strdtfagen  and  un- 
geachtet der  Falle  sich  flberstflrzender  neuer  Funde 
in  unserer  Wissenschaft,  doch  auch  geschichtlich- 
medicinische  Forschungen  ihr  Lese-Publikum  finden 
und  bekannte,  hoch  geschätzte  Arbeiten  bewährter, 
medicin.  Geschichtsforscher  sich  in  neuem  Gewände 
wieder  darstellen  dürfen.  So  ist  es  Haeser  ver- 
gönnt gewesen,  nun  auch  den  3.  Band  seines  grossen 
Geschichtswerkes,  der  die  epidem.  Krankheiten  histo- 
risch behandelt,  in  neuer  Auflage  auf  den  wissen- 
schaftlichen Markt  zu  bringen.  Der  Inhalt  dieser 
3.  Aufl.  des  Boches  notorsoheid^t  sich  begreiflicher 
Weise  im  Wee^tliebeii  nicht  von  der  vorangegange- 
nen. In  formeller  Beziehung  ist  eine  Aendervog 
der  Art  eingetreten,  di^  wir  die  Mehrzahl  der  An- 
wrkuBgen  jetzt  all  Te^t-Noton  angebracht  Sude«. 
Die  Vennehrungen,  welche  das  Werk  in  der  gegen- 
wärtige Auflage  eHtibrea  hat,  betreten  vorwiegend 
die  W^tseucbe  des  19.  Jahrh«  i  äh  Qholenu  Vf. 
erscheint  hier,  wie  wob  i»  (indem  epidemiologijichea 
Fragen,  als  ebi  trw^r  AoÜmg^r  Petteukofer'- 
acher  I<iehren,  deren  Vorläufer  er  n.  A.  in  BäreQ- 
sprnng's  Arbeite»  erkennt».  Aoedh  den  „orgaaisch 
betebten  Krankheitegiften'*  wird  ein  letater  Abschnitt 
|;e  widmet. 

Die  ueoen  Bi^reicberungeu  des  Bacbßfl  in  der 
3.  Anfluge  «cblieieen  sich  durch  die  äediegenbeit  der 
Forsduing  und  die  Lebendigkeit  der  Darstellung  bei 
Knappheit  der  Form  der  bisherigen  Arbeit  wQrdig 
an.    So  kamt  dn^  Buch  auch  in  «eJoer  jetzigen  Ge- 


stalt als  ge^gnet  gelten,  nicht  blos  den  Bei&ll  ut 
n^eiksamer  Leser  zu  finden  und  als  Qnellenweck 
hoben  Banges  zo  dienen,  sondern  anoh  w«!teR 
Kreise  zu  bistor.-medicinlscheo  Eigenfiffsohimgen  la- 
znregen. 

Die  äussere  Ausstattung  des  Werkes  Ist  eise  seb 
gefiUiige. 

In  dem  stattlichen  Werke  0  o  1  i  n  's  werden  Aero- 
logie und  Prophylaxe  nicht  nur  der  eigentlidiea  epi- 
demischen oder  infektiösen ,  sondern  aneli  attdenv, 
häufig  vpckommender,  namentlich  innerer,  eadena- 
seher  Krankheiten  behandelt  0.  stützt  sieh  dabei 
ebenso  auf  eigene  reiche  Er&brung,  die  er  nament- 
lieh  als  franzds«  Militärarzt  auch  ansserhnib  dss 
Matterlandes  gewonnen  hat,  wie  auf  ein  grOndli^hes 
Stadium  der  einschlägigen ,  besonders  natOrlieb  der 
hygieüiisohen  nnd  historisel^geogfapklscheB  Lttsta- 
tur.  Vor  Allem  hat  er  das  in  den  Berichten  der 
franaMsohen  und  englischen  Oelanial-  and  Marine- 
Aerzte  enthaltene  vrerthvolle  Ibteriai  mit  Omtfoht 
und  Kritik  benutzt  Ausserdem  celgt  er  abet  aaeh 
eine  lobenswerthe  Bekanntfaoit  mK  deutseher  Utaia- 
tHr;  vor  Allem  hat  er  von  den  Arbeiten  nnaeter 
Epidemkriegen ,  A.  Hirsch  und  Haeser,  am 
mehr  als  oberfläohlidie  Kenntniss  genommen«  Sstae 
AusftUurungen  sind  durchweg  leaenswerth,  seoges 
von  originaler  Denkweise  und  beanqnruehen  selM 
da,  wo  eie  von  den  gpewGhnUchen  Ansoha/nangeQ  sb- 
wiMien ,  oder  auch  geradezu  zun  Widersprach  an- 
reizen, Beaefatmig.  Die  Sohreibweise  ist  feeaiiad ; 
trotz  dem  grossen  Um£ange  des  Boches  sind 
dende  Breiten  und  unnötbige  Wiederholungen 
mieden.    Die  äussere  Ausstattung  ist  nntadelhaft. 

Fr.  Falk  (Berlm}. 

7^.  lAd9^Qi^tf49gK|ea^(A^L)Araffy^rt«^ 
ge^m-Oen/ßraC^  Qific^^  Uniiß4  S$ote8  Ami' 
AnthoTM  and  Su(}jeot$.  V^.  IV.  K-^m» 
Wa^IvugtQp  1883.  GovemnmtPrintiogOllBe. 
«r,  8.    [19]  and  1033  pp. 

Refereut  freut  sich^  durch  die  (Jülite  desIteinOtr. 
Billinga  voniNeufimin  derLage  maein^  dieleMr 
der  Jahibieher  von  derVeUendnag  eines  Bande»  die- 
ses vortrefflichen  Werkea  in  Keuntnias  ^m  selseD. 
Derselbe  besitzt  alle  die.  Vorzäge,  welehe  achQpbe 

9e9precbpg  der  fraberi»  ^ände  (lr«tirbb.Cl4S:|;xtnL 
pu  936 ;  QiOYl  p.  294)  hervorgehoben  irosilea  sU 
Bs  sei  daher  mv  erwähnt,  dnss  aadi  im  vwHt- 
genden  Bande  ein  reiofaer)7achtrag  zu  dem  Tersefeb- 
niss  dor  benutsEten  Zeitschriften  gegeben  ist^  u»  dwv 
Iß  dm  bia  jetzt  erschienenen  Bänden  4ie  Nnveu  «a» 
36431  Autoren,  24961  gttaere  Werke.  27M7 
Dissertationen  und  Programme,  sowie  ^  Titd  tim 
41483  Bflchem  und  149737  JounuOiürtikehi  spfge- 
f&hrtsind.  Winter. 
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627.  U^btr  MeagMiverlUÜit&iflM  der  Koh- 
lenhiydrale  in  dar  Meoaetonlebw ;  vom  Dr. 
Kratsehmer  in  Wien.  (Wien.  med.  WobnBchr. 
tXKm.  13.  14.  1883.) 

Vf.  hatte  Gelegenheit,  die  Mengenverhältnisse 
der  in  der  menschlichen  Leber  enäialtenen  Kohlen- 
hydrate, inshesondeie  des  Glykogen,  bei  einem  Hin- 
gerichteten nnd  bei  mehreren  Selbstmördern  korz 
neh  dem  Tode  zn  nntersachen  ^).  Das  in  ersterem 
Adle  erhaltene  Ergebniss  ist  folgendes : 


iL 

8)  m 

Geeammt- 

SWUIKUI 

kohlenhy- 

Zucker 

Glykogen 

beider  als 

drate  nach 

Zucker 

indirekter 

Bestlmininig 

3 

1.6«»/« 

i.TOo/o 

Ä.ö8»/o 

3.b6% 

9 

%M 

1.74 

3.91 

4.16 

16 

8.17        1 

IM 

8.98 

4.09 

60 

8.17 

1.41 

8.7^ 

4.16 

»4 

"2.00 

1.20 

8.32 

3.90 

Auch  das  letzte  Leberstflck  hatte  noch  keine 
FlolnisBerscheinangen  geieigt.    Es  verfttodert  sieh 


JC 


t)I>a  die  baatfthnliehte  CMykogen  und  Zneker  ein- 

idüieftieaden  Gerinnungen,  welche  sich  in  den  Leber- 

abfioQAinigen  beim  Eindampfen  aus  den  gelöst  gebliebe- 

senEiweiss-  ondLeinisubstaBsen  bilden,  ehi  aÄh&ftölid^, 

'^Mtnmbendes  inslMgen  «.  s.  w.  torfordera^  and  in 

Folge  dessen  die^Kohlpnjdrate  eine  die  Genauigkeit  der 

Analyse  sehr  beelntrScntigende  Veränderung  erleiden  wor- 

iia,  na  IbrAMUn  ittdh  duhih  Bei^ehti<$h  eiiie  yollstlui- 

iHi  ibMiieidant  «es  LeiAs  und  El weHse*  thr  ZMt  uMt 

Mett  aligttsk  ist^  n  terfUtt  YU  m  der  Anatme  in  der 

Weise,  dass  erjene  Geriaa/ifel  einfach  ab^ietsen  liess  und 

sor  di^  darüber  steÜende  Flüssigkeit  su  den  Analysenv  er- 

werfhete  und  dadurch,  dass  er  stets  auf  ein  und  dasselbe 

^^iMnii  bhiwigte»  den  mvermeidllcheil  Fehler  Ar  alle 

6Mnriliehn«eta  iiögUchst  gleich  gUstrftMe. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  800.  Hft.  8. 


hiernach  die  Menschenleber  ganz  in  fthülicher  Weise 
nach  dem  Tode,  wie  die  Hnndeleber.  Das  Wich-  • 
tigste  hierbei  ist>  dass  der  Glyl^ogengefaalt  lange 
nach  dem  Tode  ach  gleich  bleibt,  wfthrend  der  Zneker 
fortwährend  znnimmt;  denn  die  geringen  Ui^ter- 
schiede  des  Glykogengefaaltes  innerhalb  der  5  Zeit- 
räume liegen  noch  innerhalb  der  Fehlergrenzen  der 
Bestimmnng.  . .  . 

Daneben  stieg  die  Gesammtsnmme  der  Kofilea- 
hydrate  in  den  später  untersuchten  Stücken  n.  blieb 
selbst  in  dem  74  Std.  nach  dem  Tode  verarbeiteten 
AntheÜ  noch  grösser  als  in  den  ersten  3  Standen. 

Lässt  sich  aus  diesem  einen  Falle  ein  Schluss 
ziehen,  so  darf  man  annehmen,  dass  erstens  auch  in 
der  Menschenleber  die  Zuckerbildnng  wenigstens, 
in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Tode,  nicht  aus  dem 
Glykogen  (weil  letzteres  et>eta  in  unveränderter  Menge 
fortbesteht),  sondern  aus  etwas  Anderem  bestintten 
wird,  l^weitens  ergiebt  sieb,  dass  eine  mehrere  Stun- 
den nach  dem  Tode  vorgenommene  Untersnchung  der 
Menschenleber  noch  ein  richtiges  VerhäVtnIss  von  der 
Gesammtmenge  der  Kohlenhydrate  liefern  kann,  Wel- 
che in  ikr  gleich  ursprünglich  enthalten  waren  nnd 
durch  einen  bisher  noch  nicht  aufgeklärten  Process 
später  dazu  entstellen. 

Vif.  suchte  nun  festzustelUn ,  ob  diese  bei  dem 
Hingeriebteten,  einem  gesunden  jungen  Mann,  gefun- 
denen Mengenverhältnisse  aer  Leberkohlenhydrate, 
welche  nach  frühem  Beobachtungen  denen  des  fleisch- 
fressenden und  Hünjgertnieres  am  nächsten  stehen, 
als  Durchschnittszahlen  fdr  den  Menschen  aufgefasst 
werden  dürfen,  odbt  ot>  nnd  Wie  tirdt  Abweichungen 
hiervon  vorkbttimen  und  ob  di^ädben  etWa  ttltt  ikisx 
Züstttüde  iüt  Nflchtbrnheit  nnd  der  V^i^ühhg  In 
ZusataimeUhäHl^  gebr^bht  werden  köhhe'ä.    tÜk  Uh. 
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Untersuchungen  wurden  an  den  Lebern  von  14  Men- 
schen, darunter  13  Selbstmördern  —  meist  gesunden 
jungen  Leuten,  die  sich  erschossen  hatten  —  12  bis 
24  Std.  nach  dem  Tode,  wo  also  nach  Vf.  derGlyko- 
gengehalt  und  die  Summe  sämmtlicher  Kohlenhydrate 
noch  kaum  vermindert  waren,  in  gleicherweise,  wie 
im  vorigen  Falle,  vorgenommen ,  und  ergaben  Fol- 
gendes: 


Gesammt- 

Zocker 

Glykogen 

Snmma  der 

beiden  als 

Zacker 

menge  der 
Kohlenhy- 
drate nach 
der  indirekt 
Bestimmong 

Standen 

nach  dem 

Tode 

l.TOo/o 

1.67% 

3.420/0 

4.I60/0 

12 

2.62 

0.98 

3.63 

3.90 

24 

1.46 

— 

— 

4.03 

48 

2.61 

1.40 

4.16 

3.98 

24 

1.45 

0.98 

2.52 

2.90 ') 

24 

1.20 

3.03 

4.53 

4.70 

24 

1.80 

3.46 

6.66 

6.60 

24 

1.86 

0.37 

1.76 

2.20 

24 

1.88 

2.92 

4.69 

4.62 

24 

1.64 

1.74 

3.66 

4.46 

24 

1.43 

0.22 

1.67 

2.08 

24 

1.48 

0.19 

1.64 

1.92 

30 

0.40 

0.30 

0.76 

0.8 

24 

0.87 

0.31 

1.21 

1.44 

24 

0  erhenkt. 

Nach  diesen  14  Fällen,  bei  denen  sich  im  8., 
9.,  10.  und  14.  verdauender,  im  11.  in  theiiweise 
verdauender  Zustand  vorfand,  schwanken  sowohl 
die  Gesammtsumme  der  Kohlenhydrate,  als  auch 
die  einzelnen  Posten  derselben  in  der  Menschen- 
leber nach  dem  Tode  zwar  innerhalb  gewisser ,  je- 
doch durchaus  nicht  weiter  Grenzen. 

Bezflglich  des  Zuckergehaltes ,  den  man  seither 
beim  Menschen  unmittelbar  nach  dem  Tode  noch 
nicht  hat  bestimmen  können ,  ist  nach  den  spätem 
Phasen  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  anzuneh- 
men ,  dass  er  ein  gleicher  sei,  wie  bei  den  Thieren, 
und  dass  auch  die  postmortale  Zuckerbildung  in  ähn- 
licher Weise  vor  sich  gehe.  Der  Glykogengehalt 
der  Menschenleber  steigt  niemals  auch  nur  annähe- 
rungsweise so  hoch  als  bei  gut  genährten ,  bis  jetzt 
untersuchten  Pflanzenfressern  und  bei  mitAmylaceen 
reichlich  gefütterten  Hunden.  Der  verschiedene  Ffll- 
lungszustand  des  Magens  scheint  diese  Verhältnisse 
nicht  zu  beeinflussen.  Ausserdem  scheint  der  Zucker- 
gehalt der  verschiedenen  Lebern  auch  fOr  eine  und 
dieselbe  spätere  Zeit  nach  dem  Tode  zu  variiren  und 
zwischen  ihm  u.  dem  Glykogengehalt  kein  Abhängig- 
keitsverhältniss  zu  bestehen,  etwa  in  der  Weise,  dass 
in  einer  glykogenreichem  Leber  auch  die  Zuckerbil- 
dung mehr  zunehme  und  umgekehrt;  daher  man 
auch  das  Entstehen  von  Zucker  in  der  todten  Leber 
aus  dem  Glykogen  nicht  annehmen  kann. 

SchlÄsslich  ist  noch  hervorzuheben,  dass  sich  die 
Oesammtmenge  derE^ohlenhydrate  nach  der  indirek- 
ten Bestimmung ,  d.  h.  nach  der  zu  diesem  Zwecke 
vorausgegangenen,  durch  2<>/«  Salzsäure  in  einer  zu- 
geschmolzenen  Glasröhre    bewirkten   Umwandlung 


aller  in  Traubenzucker,  in  der  Mehrzahl  der 
teten  Fälle  höher  zeigt,  als  die  Summe  von  Qljki 
und  Zucker,  so  dass  also  zu  vermuthen  ist,  es 
den  Lebern  neben  diesen  beiden  Kohlenhji 
noch  ein  drittes  [Dextrin  ?]  in  geringer  Menge 
banden  gewesen,  welches  sich  der  Fällung  dnidT 
Alkohol  entzieht  und  erst  nach  seiner  Umwaad- 
lung  in  Traubenzucker  der  Bestimmung  zngftngtidi 
wurde. 

Von  iem  erwähnten  14  Fällen  sind  die  4  ietzta 
wegen  vor  dem  Tode  bestandener  Anomalien  nodi 
besonders  zu  betrachten.  Im  11.  trat  der  Tod  ganz 
plötzlich  ein  in  Folge  vonFettentartnng  des  Heneas 
und  Atherose  der  Aorta;  im  12.  (52jähr.  Mann) 
zeigte  sich  Bronchiektasie  und  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels. 

AufiEallend  bei  beiden  ist  die  verhältniaamftasig 
geringe  Menge  des  Glykogen  (0.22,  bez.  0.19)  bei 
einem  Zuckergehalt  der  Leber,  welcher  manchem  der 
früher  aufgeflElhrten  Fälle  nicht  nachsteht  Im  13. 
starb  der  Mann  erst  4  Std.  nach  dem  Selbstmordver- 
such, hatte  sich  aber,  nach  dem  Ergebniss  der  Sektm, 
bis  dahin  im  Zustande  der  Verdauung  befimdea. 
Auch  hier  ist  der  Glykogengehalt  äusserst  gering 
(0.30),  desgl.  der  Znokergehalt ,  wddier  dem  der 
Leber  des  soeben  getödtetenThioes  gleichkomant 

Im  14.  Fall  starb  der  Mann  erst  18  Tage  naoh 
dem  Selbstmordversuch  an  Pyämie;  er  zeigte  faio- 
sichtlich  des  Glykogengehaltes  die  nämlichen  Ver- 
hältnisse, steht  jedoch  hinsichüich  der  Zuckermenge 
zwischen  dem  vorletzten  Fall  und  den  beiden  diesem 
vorhergehenden. 

Ausser  den  genannten  Fällen  theilt  Vf.  noch 
einige  Lebemntersuchungen  von  an  Krankheitea 
Verstorbenen  mit. 

In  dem  einen  Fall  (allgemeine  MiliartubeAulose; 
Tod  nach  19tilgigem  Aufentiialt  im  Spital ;  £ut  leer 
gefundene  Eingeweide)  zeigte  die  Leber  5  Std.  nach 
dem  Tode  1. 04 Vo  Zucker,  0.50/^  Glykogen,  3.43% 
indirekt  bestimmte  Kohlenhydrate;  17  Std.  nach 
dem  Tode  1.3%  Zucker,  O.60/0  Glykogen,  3.34«/« 
indirekt  bestimmte  Eohleinhydrate.  Trotz  der  vor* 
ausgegangenen  schweren  Krankheit  ist  also  hur 
n%(^  nur  noch  verhältnissmässig  viel  Glykogen  und 
insbesondere  viel  Zucker  in  der  Leber ,  sondern 
auch  eine  nach  dem  Tode  fortschreitende  Zucker' 
bildung  bei  gleich  bleibendem  Oh/kogengehalt: 
ein  Beweist  dass  der  Zucker  sich  nicht  aus  dem 
Glykogen  bilden  kann. ') 

Bd  einem  2.  nach  6tägiger  Krankheit  an  Miliar 
tuberkulöse  Verstorbenen  fand  Vf.  12  Std,  nach  dem 
Tode  0.46^0  Zucker  und  keine  Spur  Olykogei, 
während  bei  mehreren  Fällen  von  ehren.  Tuber- 
kulose, bei  einem  T^phusädl,  bei  einer  Pleoropiiea- 
monie  und  bei   einer  Kohlenoxydvergifbmg  etwa 


>)  Diese  Eigebniase  sprechen  wenigstenB  indirekt  fllr 
die  Annahme,  dass  der  Zneker  in  der  Leber  am  Biw«i»- 
körpern  gebildet  werde. 
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34  Std.  naeh  dem  Tode  keine  Spar  von  Zaeker  and 
Glykogen  nachweisbar  war. 

Sehlflsslich  maeht  Vf.  noch  aof  eine  bisher  unbe- 
kannt gebliebene  Sabstanz  aofiDoerksam,  welche  er 
nient  in  zncker-  and  glykogenfreien  Lebern  gefun- 
den hatte.  Nachdem  er  nflmlich  das  eingeengte 
Dekokt  einer  solchen  Leber  durch  Salzsftare  und 
Jodqaeeksilberkaliam  derart  enteiweisst  hatte,  dass 
das  vollkommen  klare  Filtrat  durch  weiteren  Zusatz 
Aeser  Reagentien  anch  nach  lftngei*em  Stehen  nicht 
die  geringste  Trübung  erfuhr ,  so  erhielt  er  durch 
Vermiflehen  mit  der  5-  bis  6fachen  Menge  90proc. 
Alkohol  eine  geringe  schneeweisse  flockige  Ausschei- 
doDg,  welche  ganz  wie  Glykogen  aussah.  Diese 
waS  dem  Filter  zu  dner  gummiartigen  Masse  zusam- 
meDsehrompfenden  Flocken  Idsen  sich  im  Wasser 
gitatentheils  wieder  auf  und  lassen  sich  durch 
Alkohol  wieder  iUien.  Die  Substanz  wird  weder 
doreh  Speichel,  noch  dnrch  Mineralsftaren  in  Zacker 
verwandelt,  ist  N-  und  S-haltig,  wird  durch  Phos- 
{Aorwolframsfture,  nicht  aber  durch  Jodkalinmjod- 
qnecksUber  gefUlt  and  anterscheidet  sich  anch  sonst 
von  Eiweiss,  Pepton,  Mooin  und  Glutin.  Sie  kommt 
lisch  in  Lebern  vor,  welche  Zacker  und  Glykogen 
eiüuüten. 

Die  Hauptergebnisse,  zu  welchen  Vf.  kam,  sind 
ilflo  folgende. 

In  der  Leber  des  gesunden,  mitunter  auch  des 
bmken  Menschen,  ist  eme  postmortale  Zuckerbil- 
dnng  bis  zu  einem  gewissen  Grad  zn  erkennen,  and 
iiwar  unabhängig  von  dem  jeweiligen  Glykogen- 
gehalt  Da  das  Glykogen  in  der  Leber  zu  einer 
Zeit  unversehrt  bleibt,  in  welcher  gerade  dieZncker- 
Udnog  am  lebhaftesten  vor  sich  geht,  so  kann  die- 
ser Zocker  nicht  aus  Glykogen,  er  muss  aus  andern 
Stoffen  entstehen. 

Der  Fallungsgrad  des  Verdauungskanals  flbt, 
wenn  flberhaapt,  auf  diese  Vorgftnge  höchstens  einen 
^wesentlichen  Einfluss. 

Es  finden  sich  Lebern,  in  denen  neben  verhftlt- 
Mmissig  ansehnlichen  Mengen  von  Zucker  keine 
Spar  Glykogen  enthalten  ist,  zu  einer  Zeit,  in  wel- 
^  Bonst  in  diesem  Organe  sowohl  bei  Thieren,  als 
bei  HeDschen  das  Glykogen  noch  nicht  angegriffen 
wird. 

Bei  Krankheiten  kann  aus  der  Leber  sowohl 
Zaeker,  als  Glykogen  vollständig  verschwinden, 
^  so  gnt  werden  jedoch  bei  geringem  Glykogen- 
bo^d  oft  noch  bedeutende  Znckermengen  beob- 
«ehtet.  Ein  näherer  Zusammenhang  dieser  Brschei- 
l^iiBgen  ist  bis  jetzt  nicht  ermittelt.  Untersuchungen 
^  dieser  Richtung  vom  klinischen  Standpunkt  er- 
^^fma  wflnsehenswerth  und  können  erfolgreich 
^^^^I^RKmimen  werden,  da  es  auch  zu  emer  spätem 
^  nseh  dem  Tod  noch  möglich  ist,  die  Gesammt- 
''^■niw  der  Kohlenhydrate  in  der  Leber  mit  ziem- 
^^  Keherheit  festzusteUen. 

^  Lebern  von  Menschen  nnd  Thieren  enthal- 
^'^  bnber  nicht  beschriebene  stiokstoff*  und 
ichwefelhaltige  Sabstanz.  (0.  N  a  a  m  a  n  n.) 


628.  Ueber  das  SaaeratoJfbedürfkiüNi  dar 
Dannparasiten;  von  G.  Bunge.  (Ztschr.  f.  phy- 
siol.  Chem.  VIIL  p.  48.  1883.) 

Die  Lehre,  dass  die  Verwandtschaft  des  einge- 
athmeten  Sauerstoffs  zur  aufgenommenen  Nahrung 
die  alleinige  Quelle  der  lebendigen  Kraft  im  Thier* 
körper  sei,  ist  durch  neuere  Forschungen  wesentlich 
modificirt  worden.  Wir  wissen  nämlich  jetzt,  dass 
die  Nahrungsstoffe  vor  ihrer  Oxydation  einer  Spal- 
tung unterliegen  müssen,  und  dass  bereits  bei  dieser 
ein  Theil  der  mit  der  Nahrung  eingeführten  chemi- 
schen Spannkräfte  in  lebendige  Kraft  sich  umsetzt, 
denn  die  Verbrennungswärme  gewisser  Spaltungs- 
produkte ist  geringer,  als  die  der  Nahrungsstoffe, 
aus  denen  sie  hervorgehen.  Wir  wissen  femer  aus 
den  Versuchen  Hermann 's,  dass  der  Muskel  auch 
in  sauerstofifreien  Medien,  sich  contrahirt,  wobei  er 
Kohlensäure  abspaltet,  aber  keinen  Sauerstoff  auf- 
nimmt. Ref.  erinnert  weiter  an  die  Versuche  von 
Aubert  (1881),  nach  denen  Frösche  im  sauerstoff- 
freien Räume  genau  wie  vorher  Kohlensäure  produ- 
ciren,  wodurch  bewiesen  ist,  dass  diese  Bildung  also 
nicht  auf  Kosten  von  Sauerstoff  zu  erfolgen  braucht.  ^) 
Man  muss  vielmehr  mitAubert  annehmen,  dass  im 
normalen  Organismus  ein  bestimmter  Vorrath  von 
Verbindungen  aufgespeichert  ist,  welcher  zur  Be- 
streitung des  Aufwandes  für  die  animalen  Funktionen 
dient  (vgl.  Jahrbb.  CXCVIIL  p.  227).  Nach  aUe 
Diesem  ist  es  verständlich,  dass  schon  mehrfach  die 
Vermuthung  ausgesprochen  ist,  dass  die  Quelle  der 
Muskelkraft  hauptsächlich  in  den  Spaltungsprocessen 
zu  suchen  sei  und  nicht  nur  in  den  Oxydationspro- 
cessen. 

Mit  dieser  Annahme  stehen  auch  die  Ergebnisse 
der  vergleichenden  Untersuchungen  ttber  das  Sauer- 
stoffbedttrfoiss  von  Repräsentanten  aller  Klassen  des 
Thierreichs  im  besten  Einklänge.  Der  Unterschied 
im  Sauerstoffbedflrfiiiss  ist  bei  den  verschiedenen 
Thierarten  ein  sehr  grosser ;  er  scheint  jedoch  in 
keiner  Beziehung  zu  stehen  zu  der  von  den  Thieren 
geleisteten  Muskelarbeit,  wohl  aber  zu  der  Körper- 
wärme, welche  sie  entwickeln. 

Ein  Säugethier  braucht  verhältnissmässig  10  bis 
20mal  so  viel  Sauerstoff  als  ein  Kaltblflter.  Ein 
Vogel  braucht  mehr  Sauerstoff  als  ein  Säugethier. 
Ein  kleines  Thier,  das  bei  relativ  grösserer  Körper- 
oberfläche mehr  Wärme  abgiebt,  braucht  mehr  Sauer- 
stoff, als  nahe  verwandte  grössere.  Junge  Thiere 
brauchen  mehr  Sauerstoff,  als  ausgewachsene  der- 
selben Species.     Bunge  weiss  nicht,  ob  man  be- 


t)  Ref.  kann  es  sich  nicht  versagen,  an  dieser  SteQe 
darauf  hinzuweisen,  dass  dieser  hochinteressante  Sata 
anoh  für  Pflanzen  Gültigkeit  hat.  JnilnsWortmann 
(Arbeiten  ans  dem  bot.  Institute  zn  Wfirzbnrg  n.'  p.  500. 
1880)  hat  nämlich  dnrch  treffliche  Veninche  nachgewie- 
sen, «dass  sämmtliohe  beim  Athmnngsproeesse  der  Pflanae 
entstehende  Kohlensänre  einzig  und  allein  das  Produkt 
intramoleknlarer  Vorgänge  ist,  dass  man  also  den  Saner- . 
Stoff  der  Atmosphäre  bei  der  Bildnng  der  Kohlensäure 
dnrch  Pflanzen  als  nicht  mitwirkend  betrachten  muse*. 


bMpt^  ivdi  4imBi««bfi.widiii86r  Hnakelkn^ent-  schomtodten Zostaiid)  wMuendj die  (von 

wkikieln,  alB  Sing^thiere mi4  Vögel;;  ISudlA^al^r  baren)  Pnkationen  des  Heneni^  noch  Ta^  lang 

ist,  dass  der  SauerstoflYerbraneh  dor  Fische  10  bis  hieltisn.    Noch  nach  48  Std«  konnten  di^^  TUere 

IQOmi»!  gc^r^iger  ist,  a^s^der  der  Warmblfltqr.    Da-  bdm  Heransnehmen  ans  den  Apparate  sohoflU  vis- 

naph,kpnnt|ß.,^,fi|ch.Qin,en,  als  ob  die  Muskelkraft  vor-  der  znm  Leben  gebracjU  werden.    ZogleielL  lie» 

herrschen^  di|rch  die  Spaltung  d^  Nahrang,  die  sich  nachweisen,  dass  die  Thiere  im  saaenrtafl&eieB 

Körperwlünaie  aber.  vfNrh^schend  durch  Oxydaßon  Raumes  Eohlensiure  bildeten.     Bs  Hess  sich  wate 

gebUdet  wird.     Falls,  diese  Aufifassnng  richtig  ist,  zeigen,  dass  die  Lenchtorgane  von  Li^npyijla  npcfi- 

mfl^sen  wir,  erwarten,  da^  diejenigen  Thiele,  weichte  lucaauch  im  absolut  sauerstofffireien  Baume  bcä.dek- 

gar  keinq  Eörperwftrine  zn  ent^ckdn  brauchen,  trischer  Reizung  zum  Leuchten  gebraobt   wecta 

ajfch  d^^geringste  Sauer8tx)ffbe^flrfiBglss  zeigep.  üi^d  können. 

diesß  ^  i^j  ia  ^er,  Tbat.der  Fall.    Der  Sanerstoffver-  K  ru  k  e  n  b  e  r  g  i)  experimentirte  an  Wlbnaeni 

braucjbj  i^i  24  8td.  au(,l  g  Körpergewicht  in  Oubikr  und  Zoophyten  und-  stellte  es  sich  zur  beBondan 

centjm^toriL,  (^uf  0«  u^d  7  60  mm  Hg-Druck  bere<5h-  Aufgabe,  zu  erforschen,  ob  bei  diesen  llüereD  S«le^ 

n€|t)  b|t)i^  -  stoflteserven  direkt  in  den  Geweben  oder  nnr  ia  den 

ffir  den  SperUng 161  com  KörpersÄften  ezistven.    Er  meint,  dass  Beine  Unlsr- 

,  die  Ente  . 23—31  *vurpo™«fwi  wDuirw.     lar  m«ui.,  uw  «w  liii» 

den  Hund 15—28  suchungen  ergeben  haben,  dass  bei  Wtmien  dei 

l    «   Menachen  .    *.    !    !          7—10.7  Geweben  noch  lange  ein  Sauerstoffvorrath  in  deo 

,    ,   £>o0ch 1—1.8  hämolymphatischen  Flflssigkeiten   erhalten    bleibt, 

"  ;ir  ^^'^^'^^^^    ....            1.7  ^^jj„  ^jjjg  Sauersto&ufiiahme  den  Tlüeren  muiiOg- 

„  die  Eidechse  im  WinterBchlaf            0.41  formen  in  ehier  sanerstoflfrelen  AtmosphSre  wa 

Guiz  unten  in  dieser  Reihe  mflssten  nach  obigen  Kohlensäure  schndl  bewegungslos  werden  und  aaeh 

Betrachtungen  dicEntozo^  derwarmbltttigenThiere  auf  mechanische  Reize  alsdann  nicht  mehr  reagiren. 

stdien,  welche  stets  in  emer  gleichmlssig  hoch  tem-  Auch  Actinien  stellten  in  rdner  Eohlensäure-Atao- 

perirten  Umgebung  sich  aufhalten  und  daher  niemals  sphftre  sehr  bald  ihre  Bewegungen  ein  und  ant- 

selhsi  Wtane  zu  produciren  brauchen.    Nun  wissen  werteten  auf  taktile  Reize  nicht  mehr«    Anrelia- 

wir  von  den  Dannparasiten  in  der  That,  dass  sie  in  octanten  wurden  m  Kohlensäure  gegen  medumische 

emem  nahezu  sanerstofl&eien  Medium  leben,  denn  in  und  elektrische  Reize  unempfindlich.     UnveneirU 

den  Dan^gasen  finden  mch  nach  den  neuesten  und  grö9aere  Actinien  und  Scolcpindem ,  bovm  ümA 

sorgfiiltigsten  Analysen  keine  quantitativ  bestimm-  Würmer  konnten  dagegen  stundenlang  in  reiner 

baren  Sauerstoflbiengen.    Dazu  stimmt  die  bekannte  KoAleneäure  verweilen ,   oh$u  daee  ihre  Muakdn 

Thatsache,  dass  im  Darminhalte  energische  Reduk-  eantraktioneunfähig   wurden ,  ja  ohne  daee  dk 

tionsprooesse  verlanfen,  dass  beständig  nascuiender  eelbetetändigen  Bewegungen  an  ihnen  erlahmte». 

Wasserstoff  in  demselben  auftritt,  dass  Sulphate  zu  Es  sind  nach  Krukenberg  die  KörperflOsrigkei- 

Solphiden,  Eisenoxyd,  zu  Ch^y^ul,  Nitrate  zu  Nitriten  ten,  welche  in  diesen  Fällen  einen  nach  der  CMsn 

reduoirt.werden  u.  s,  w.    Es  kann  daher  die  Sauer-  des  Thieres  und  der  Besohaffbnheit  der  Säfte  weeli- 

atofimenge,  welche  dicDarmparasüsn  aus. der  Darm-  selnden  Sauerstoffvorratii  bergen,  auf  dessen  Koatoo 

IttftiUndfdenDarmeontentta  au&ebmen,  nur  eineaebr  weitere  Muskelcontraktionen  erfolgen  ktenen. 

geringe  seon.     Dagegen  wäre  es  denkbar,  dass  m  Bunge  wählte  zu  smnen  Versuchen  den  im 

an.  dia  Wandungea  des.  Darmes  sich  anschmiegen  DOnndarm  der  Katze  lebenden  Spulwurm, 

und  den  aus  den  Geweben  der  Darm  wand  difitandir-  myetaa,  weil  von  den  Darmpamriten,  die 

biir^jSau6i3B^ff:aufo0|bunen,  bevor,  er  .von,  den  redu-  haben  sind*,   dieser  der  resistenzfthigste 

cirenden  S^^j^njsen  ^^s  Da^inhaltes  gebnq^en  wix(L  scheint     Es  war  ausserdem  ftir  B  u  n  g  e  von  besos- 

Es  w|ljre  aber,  auch  dei^k))ari  dass. sie  ^^tßp1^ren  vqn  derem  Interesse,  gerade  an  diesem Thiere  dasSaier- 

Sa9^1»1j»fl^  lebep,  oder  soga^  ganz  ohi^  Saue^tqff,  stoffbedflrfniss  zu  studken,  well  seine  Bewegnngei 

wju9  e^  von  gewissen  Bakterien  bebauptet.wirdi«  so  ausserordentlich  lebhaft  shid. 

flipf.  er)i^bt  sich  hier  einigp.  c^uf  be^Ujsbe  Auf.,  fast  unflberwindliohe  Scbwierigkeitep  sttw 

Beobactjbitu^igep  von  A.rno[ld  und  von  Kr.uk.'eii,-  Bunge  bei  dem  Versuche,  kOnstiidhe  Bedingnagee 

b^exg^ein^oi^hiebein.  herzustellen,  unter  denen  das  Leben  der  Asearidn 

Carl  Arnold*)  experimentirte  anEngerlingen  ausserhalb  ihres  WMhes  sieh  längere  Zeit  eiliallfli 

(Larve  von  Melolontha) ,  die  in  reinen  Wasserstoff  lässt^r    Es  schemt  nämlich-  nicht  mdglioh,  denselbeB 

gebrächt  wurden.     Zugleich  mit  eingefllhrte  Phos-  irgend  wdohe  Nahrung  zu  geben,  wdl  bei'^der  hohes 

fj^jra^c^e^,  z^igf^n ,  durch  ihr  Leuchten  oder  I^cht-  Temperatur ,  in  der  diese  Thiere  gehalten  wvdes 

lenQbtfm.  an,  ob  noch  Sparen  von  Sauerstoff  vorbn9-  mOasen,  die  Nahrungsstoffe  sieli  sehr  raseh  nenetiea 

den  waren  oder  nidit    In  dieser  Atmosphäre  ge-  und  diese  Zersetznngs-  oder  Fäolnisqirodnkts  die 

ri^en^die  Thiere  schon  nach  10  Min.  in  einen  Thiere  tddten.     Bei  gewdfanliefaer  Tempetatar  (1fr 


i^^aitv.  nr  veigU  Physiologie.    laaog.-Qisa.   Bara 
1881«  Qi.F.HaUer^  8,  US.. 


1)  VeiKleiofaend  phyBiol.  Studien  n.  BeOw,  1.  AMk 
17a.  188a. 
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hh  20^0.}  eretarreii  die  Aacaridea,  können  anfangs 
äxofk  Srwinnen  wieder  belebt  werden,  änd  jedoch 
naiih  9 — 3  Tagen  todt.  Bei  Eörpertemperator  in 
DOnndann-Inbalt,  Blntgeram,  Hflhnereiweiss  and 
TranbenzaekerlOeang  gehalten ,  starben  die  Thiere 
sehoQ  nach  1—3  Tagen.  B.  hält  es  ftlr  möglich, 
darch.  Zusatz  von  Antis^tids  znr  Nlbrlösong  die 
Fiolnifls  aufzuheben  nnd  das  Leben  der  Thiere  zn 
veiliDgeni,  Zn  diesem  Behufe  wflrde  sich  vielleicht 
die  Tanrocholsftore  empfehlen ,  welche  als  normaler 
Bestandtheil  des  Darminhaltes  den  Parasiten  nicht 
schädlich  sein  kann ,  nnd  nach  den  Versuchen  von 
Maly  and  Emich^)  ein  Desinfektionsmittel  ist, 
dessen  Wirkung  in  manchen  Fftllen  wenig  hinter  der 
der  Salicylsfture  oder  der  Oarbolsäure  zurflckbleibt 
Versuche  in  dieser  Richtung  hat  B.  jedoch  noch 
nicht  angestellt,     i 

Am  längsten  lebten  bei  ihm  die  Ascariden  in 
vardflnnter  alkalischer  Kochsalzlösong  (Iproc.  mit 
0.1^0  Zusatz  von  kohlens.  Natron).  In  dieser  Lö- 
rang  blieben  sie  nun  auch  4 — 6  Tage  am  Leben, 
selbst  wenn  denselben  mit  allen  Hfllfsmitteln  der 
Chemie^  der  Sauerstoff  entzogen  worden  war.  Was 
aber  nodi  auffallender  ist ,  sie  bewegten  sich  dabei 


sogar  eben  so  lebhaft,  als  sie  es  bei  freiem  Zutritt 
von  Luft  zu  thuB  pflegten.  Somit  koipmt  B.  ^u 
dem  bemerkenswerthen  Schlosse,  dass  dtess,  TkUre^ 
wenn  nicht  gar  kein,  so  doch  wenigsten»  ein  äußser,st 
mimmaUs  Sauerstoffbedürfnisa  haben ,  so  dass  in 
der  oben  angefllhrten  Reihe  die  Eidechse  im  Winter- 
schlafe noch  weit  über  ihnen  steht.  Was  aber,  so 
fragt  B.,  ist  dann  die  Quelle  der  Muskelkraft  für 
die  so  äusserst  energischen  Bewegungen  der  Thiere, 
wenn  es  nicht  der  Sauerstoff  und  die  durch  ihn  be- 
wirkten Oxydationen  sind?  Es  bleibt  keine  andere 
Antwort  übrig,  als  folgende:  Unter  normalen  Ver- 
hältnissen, wo  die  Thiere  beständig  in  einem  Ceber- 
flösse  von  Nahrang  schwimmen,  können  sie  mit 
derselben  verschwenderisch  umgehen  und  nur  den- 
jenigen Theil  der  chemischen  Spannkräfte  ausnutzen, 
welcher  durch  blosse  Spaltung  in  lebendige  Kraft 
sich  umsetzt  Diese  Spaltung  geht  aber  natürlich 
auch  im  sauerstofi&eien  Räume  ungehindert  vor  sich 
und  darum  bewegen  eich  die  Thiere  trotz  man- 
gelndem Sauerstoffe  so  lange ,  cUs  sie  noch  epaU* 
baren  Nahrungsvorrath  bei  sieh  fähren* 

(Robert.) 


II.    Anatomie  u.  Physiologie. 


629.  lieber  den  Eixifliiaa  der  Sohwerkraft 
auf  die  Theilung  der  Zellen  und  die  Entwick- 
lung des  Embryo;  von  Prof.  £.  Pflttger  in 
Bonn.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physich  XXXI.  p.  311 ; 
XXXII.  p.  1—79.  1883.) 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  sindanFrosoh- 
dem  gemacht,  da  diese  sich  durch  Eigenschaften  aus- 
zeichnen,  die  ihnen  fOr  gewisse  prindpielle  Fragen 
Aber  die  Natur  der  die  Zelltheilong  beherrschenden 
Kräfte  einen  besondem  Werth  verleihen.     Dieser 
Wßg^  theils  in  der  Ordsse  der  Bier,  theils  darin,  dass 
ae  aus  einer  dunklen  und  hellen  Hemisphftre  be- 
stehen, also  eine  leicht  erkennbare  Achse  besitzen. 
Deijenjige  Durchmesser  des  Eies,  welcher  symme- 
trisob  zu  beiden  Hemisph&ren  liegt ,  heisst  die  pri- 
mire  Achse  des  Eies«   In^  befruchteten, £i  stellt  sich 
dipse  i^chse,  wenn  das  Ei  sich  selbst  fiberlassen  ist, 
inuner  lothrecht  ein.     Die  erste  und  zweite  Thei- 
imigsflftche  bei  beginnender  f!urch]|aig  ^ht  bekannt- 
Beb  durch  die  Achse  des  Eies,  die  dritte  durch  einen 
Para^elkras,  der  dem  schwarten  Pol  näher  liegt. 
Eb.  eutsj«fit  nun  die.fVage,  ob  eine  wesentliche  Be- 
2ie])^g  zwischen  den  Theibuigsrichtungen  und  der 
I^iiße  besteht,  oder  oh  vielmehr  die  ersten  Thoj- 
^QBg^  nur  d^halb  dorc}^  die.  Achse.  d^^Eies  gehen, 
weil  ijißsp  zusapunenflUlt  mit  der  Biobtung  der  Scbw^r- 

Pfl  sqoh^  znr  Entscl^^dung,  dieser  Frage,  ein 
ttttol,  welches  das  Ei  so  auf  eme  Unterlage  zu 

» »      » 

*)  81tz.-Ber.  d.  Wien.  Akad.,  d.  Wies.  LXXXYIJ^, 
3' AMh/ Januarheft  1883.    Separatsbdmck. 

')  Die  -IntsreBflanten  Btauelheiten  sind  im  Original 
Melimleeen.    Rei< 


fixiren  vermochte,  dass  bei  vorgenommener  Drehung 
der  Unterlage  die  Eiachse  die  Bewc^ng  mitmachte 
und  die  aelbstthfttige  Zurttckdrehong  der  Eiachse  zur 
lothreohten  EJinstoUnng  verhindert  war.  Es  gelang 
diess  in  einfacher  Weise  dadurch,  dass  die  trocknen 
Eier  auf  ein  trocknea  Uhrglas  gebracht  und  mit  nur 
wenigen  Tropfen  besamten  Wassers  versehen  wur- 
den. Die  Eier  klebten  mit  ihrer  OallerthttUe  an 
dem  Uhrglas  ganz  fest  und  blieben  in  der  relativen 
Lage  auch  beim  Umkehren  der  Uhrschale.^  Er- 
scheint nun  die  erste  Zelltheilung,  so  lic^  sie  nicht 
mehr,  wie  früher  in  der  Achsn^  des £^e^. sondern  folgt 
stets  der  Richtung  der,  Schwerkraft.  Die  zweite 
Furchung  ist  bei,  soldmn  Eiern  dwcl^,  die  ersti^^be* 
stimmt ;  w  steht  senkrecht  auf  der  ersten  und, geht 
durch  die  vertikale  Linie,  welche  das  Centrum/der 
Eikngel  durchsetzt.  Die  dritte  Furcbung  zeigt  bei 
abnorm  gelagerten  Eiern  oft  Unregplmttssigkeiten» 
Häufig  aber  war  das.Geseta,  deutUcb  zu  erkennen, 
dass  die  dritte  Furche  senkrecht  zu  den  beiden 
ersten  steht*  Also  auch  die  dritte  Furohung  zeigte 
keine  Bemehnng  zur  primären  Eiachi^e,  wohl  aber 
zu  der  Schwerkraft.  AuffaUend  ist  femer  nooh^ 
dass  die  Theilungsvoi^gänge  b^i  beU^I^  gwchtetej: 
Eiachse  in  der  obemEihälfte  immpr  viel  energischer 
verliefen,  als ..  in  der  untom,  Diess  ist  ffir  die  nor- 
male Entwicklung  bekannt,  darf  aber  nicht  auf  eine 
Eigenthttmlichkeit  der  schwarwi  Hemisphäre  her 
zogen  weijden.  Diie  Fniehungy  kann  also  auch  bei 
ge^gneter  Lage  des.  Eies,  zur  Sohweiiinie  in  der 
weissen  Hemiephare  anfangen* 

Es  musflite  feiner  zugesehen  werden  > .  wichen 
Einfluss  die  abnorm  gelichtete  Furchung  auf  die 
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erste  Anlage  der  Organisation  and  weitere  Entwick- 
lung des  Thieres  bedinge.  Bei  normal  sich  ent- 
wii^elnden  fVoscheiem  bezeichnet  nach  Pfl.  die 
Richtang  der  ersten  Forche  die  Medianebene  des 
spätem  Thieres.  Aas  der  einen  Eihftlfte  entwickelt 
sich  die  rechte,  aas  der  andern  die  linke  Hälfte  des 
Körpers.  Hat  non  die  Eiachse  arsprflnglich  eine 
abnorme  Lage  and  ist  demgemäss  aach  die  erste 
Farche  regelwidrig  orientirty  so  schreitet  die  Ent- 
wicklang des  Eies  rflstig  vorwärts  })ls  zar  Bildung 
zahlloser  Zellen.  Früher  oder  später  schien  die 
Entwicklang  aber  der  Regel  nach  zum  Stillstand  zu 
kommen.  Diese  Störung  könnte  aber  möglicherweise 
aus  sekundären  Ursachen  abgeleitet  werden,  wie  von 
vorgekommener  Misshandlang  der  Eier.  Pfl.  legt 
indessen  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  bei  solchen 
Eiern  wiederholt  fast  die  ganze  Hanptembryonal- 
anlage,  also  die  Rflckenfurche,  die  hohen  Seiten- 
wülste  u.  s.  w.  auf  der  weissen  Hemisphäre  sich 
entwickelten.  Das  eine  Mal  war  die  Uranlage  der 
Rückenwülste  ganz  weiss  und  bildete  eine  helle  Insel 
auf  dem  Dotter;  ein  anderes  Mal  war  die  eine  Hälfte 
der  Wulste  weiss ,  die  andere  braun  u.  s.  w.  Es 
handelt  sich  hier,  wie  man  leicht  erkennt,  um  das 
wichtige  Problem,  ob  aus  jedem  Theil  des  Eies  jede 
beliebige  Bildung  entstehen  kann,  und  ob,  was  ans 
ihm  entsteht,  nur  von  der  relativen  Lage  zurSchwer- 
kraflsrichtung  abhängt. 

Nachdem  Pfl.  festgestellt  hatte,  dass  die  Fur- 
chungsachse mit  der  Eiachse  jeden  beliebigen  Winkel 
machen  kann  (zwischen  0^  und  180^) ,  musste  ge- 
nauer zugesehen  werden,  ob  solche  abnorm  gerich- 
tete Eier  existenzfiüügen,  ja  normalen  Organismen 
den  Ursprung  zu  geben  vermöchten.  Die  meisten 
Thiere  („  Albinos'^)  pflegten,  wie  gesagt,  nach  einigen 
Tagen  abzusterben.  Sie  zeigten  bizarre  Auswüchse 
am  Körper,  krampfhafte  Bewegungen  und  langsame 
Entwicklung.  Da  keine  grünen  Wasserfrösche  mdhr 
zu  erhalten  waren,  wendete  sich  Pfl.  zur  Feuer- 
kröte. Das  Ergebniss  war  ein  sehr  bemerkens- 
werthes,  indem  die  Eier  trotz  abnorm  gerichteter 
Eiachse  sich  zu  kräftigen,  muntern  Eoiulqaappen 
entwickelten.  Auf  Grund  der  gemachten  Beobach- 
tungen lässt  sich  also  aussprechen,  dass  ein  und 
dasselbe  Ei  bei  der  ersten  Entwicklung  sich  in  sehr 
verschiedenen  Richtungen  theilen  kann,  je  nachdem 
man  willkürlich  den  Winkel  wählt,  den  die  Eiachse 
mit  der  Richtung  der  Schwerkraft  macht.  Schlüss- 
lich entwickeln  sich  aus  diesen  Eiern  doch  normale 
Thiere.  Nur  wenn  die  obere  Halbkugel  fast  ganz 
weiss  war,  starben  die  Embryonen  nach  strecken- 
weiser Entwicklung.  Bei  Eiern,  welche  die  weisse 
Halbkugel  gerade  nach  aufwärts  kehrten,  trat  nie- 
mals Furchung  ein.  Letztere  erfolgte  jedoch,  wenn 
nachträglich  eine  Verlagerung  vorgenommen  wurde. 
Pfl.  denkt  daran,  dass  das  Batrachierei  vielleicht 
eine  Mikropyle  habe,  die  bei  jener  verkehrten  Lage 
verlegt  sei  und  dem  Eintritt  der  Spermatozoon 
den  l^tritt  verwehre.  ESne  principielle  Bedeutung 
schreibt  Pfl.  dem  Ausbleiben  der  Furchung  unter 


jener  Bedingung  nicht  zu.  Für  das  Absterben  der- 
jenigen Eier,  die  fast  die  ganze  weisse  Hemispliäre 
aufwärts  kehrten,  zieht  Pfl.  den  vorhandenen  Man- 
gel an  Bewässerung  als  ursächliches  Moment  in  Be- 
tracht. 

Von  Wichtigkeit  erschien  es  femer,  zu  er&hren, 
ob  die  Schwere  nur  in  den  Momenten  wirkt,  wo  sich 
die  Zelltheilungen  vollziehen,  oder  ob  sie  conünnir- 
lieh  die  Organisation  beeinflusst  Die  schlflssiiche 
Richtung  der  Zelltheilung  würde  alsdann  resnltirsD 
aus  der  Summe  aller  Wurkungen,  welche  die  Schwere 
in  einer  Reihe  von  Stunden  auf  den  Zellinhalt  aus- 
geübt hat  Die  Versuche  ergaben,  letztere  Alter- 
native sei  der  Ausdruck  der  Wirklichkeit  I^ 
Schwerkraft  beeinflusst  nicht  blos  die  erste,  sondern 
auch  die  zweite,  dritte  und  alle  folgenden  Zellthei- 
lungen. 

Ist  nun  also  die  Materie  des  Eies  „isotrop^'?, 
d.  h.  ist  die  Organisation  des  werdenden  Thieres 
ebenso  ohne  Beziehung  zur  Eiachse  wie  die  Meri- 
dian- und  Parallelkreise  der  ersten  Furchungen  ?  Aus 
dem  Bisherigen  schien  der  Schluss  gezogen  werden 
zu  dürfen,  dass  Hirn-  und  Rückenmark  und  jeda 
andere  Organ  aus  jedem  Theil  der  Eisnbstanz  sich 
bei  abnorm  gerichteten  Eiern  entwickeln  können. 
Bei  Eiern  nut  nicht  lothrechter  primärer  Achse  zeigte 
sich  indessen  die  Ebene  der  ersten  E^ircbnng  nicht 
identisch  mit  der  Medianebene,  wie  nach  Pflttger 
und  Roux  bei  normal  gerichteten  Eiern,  sondern 
bildete  mit  ihr  die  vei-schiedensten  Winkel.  Immer- 
hin aber  gehört  die  Medianebene  des  Embryo  zum 
System  der  Meridiane  der  primären  Eiachse,  gerade 
so  wie  es  unter  normalen  Verhältnissen  gültig  ist 
Aufgabe  der  Furchung  ist ,  das  Bildungsmaterial  in 
kleine  Bausteine  zu  verwandeln  und  es  ist  ziemlich 
gleichgültig,  in  welcher  Reihenfolge  die  voranschrei- 
tende Zerkleinerung  erfolgt  Die  Eisubstanz  zeigt 
dabei  relative  Isotropie,  und  zwar  besitzt  sie  eme 
meridionale  Polarisation.  Denn  das  eine  Ende  einer 
Meridianhälfte  ist  nicht  gleichwerthig  dem  der  an- 
dern Hälfte.  Auf  jeder  Meridianhälfte  eines  Eies 
also  kann  man  sich  in  der  Richtung  dieser  Linie 
polarishrte,  ftlr  alle  Hälften  gleichwerthige  Molekfll- 
reihen  vorstellen.  Die  Schwere  allein  bestimmt  ver- 
möge der  Richtung  der  Eiachse,  welche  dieser  Mole- 
külreihen die  herrschende  wird.  Es  ist  diejenige, 
welcher  allein  im  Ei  die  ausgezeichnete  Eigenschaft 
zukommt,  in  einem  vertikcden  primären  Meridian  za 
liegen.  Denn  unter  den  vielen  primären  Meridianes 
giebt  es  nur  dnen,  der  dieser  Bedingung  genügt 
Welche  von  den  Molekülreihen  des  durch  die  Schwer- 
kraft ausgewählten  Meridians  die  bevorzugten  sind, 
entscheidet  abermals  die  Sdiwerkraft;  denn  die 
höher  gelegene  Meridianhälfte  enthält  die  Bildungs- 
stätte des  Nervensystems.  (R  a  u  b  e  r.) 

630.  üeber  die  Ursachen  der  Bewegung 
der  Emähmsgaflüasigkeiten  im  tbierijohen 
Körper;  von  Prof.  C.  Hasse.  (Areh.  f.  d.  ges. 
Physiol.  XXXm.  p.  52—59.  1883.) 
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Während  für  die  Bewegung  der  Blatflflflsigkeit 
die  Verhältnisse  ziemlich  einfach  liegen ,  so  ist  es 
schwieriger  y  sich  über  die  Bewegangsnrsachen  der 
lymphatischen  Flflasigkeity  der  Hauptmasse  der  Er- 
nfthmngsflflssigkeit  des  thierischen  Körpers,  genaue 
Vorstellungen  zu  machen.  Der  Triebkraft  des  Herz- 
muskels gesellt  sich  bei  den  höhern  lungenathmen- 
den  Thieren  die  Thätigkeit  der  Respirationsmuskeln 
fbr  die  Blutbewegung  hinzu.  Diese  Cirkulations- 
ursachen  gelten  auch  für  die  Strömung  der  Lymphe 
bei  solchen  (Jeschöpfen,  welche  ein  LymphgefiLss- 
system  besitzen,  und  werden  oftmals  verstärkt  durch 
die  Thätigkeit  von  Lymphherzen.  Zu  diesen  Be- 
wegnngsursachen  gesellen  sich  noch  weitere,  welche 
vor  Allem  fOr  den  centripetalen,  rflckftlhrenden  Blut- 
Dod  Lymphstrom  Bedeutung  besitzen. 

Diess  ist  nach  H  a  s  s  e 's  Darstellung,  welche  sich 
an  frühere,  von  Braune  gemachte  Beobachtungen 
anlehnt,  die  Adspirationswirkung  sämmtlicher  Eör- 
permuskeln,  seien  dieselben  glatt  oder  quergestreift, 
wiU-  oder  unwillkürlich,  i&iehen  sich  mehrere  von 
einander  iaolirte  Muskelzellen  gleichzeitig  zusammen, 
80  verengem  sich  die  zwischen  ihnen  befindlichen 
Bftome,  sie  erweitem  sich  bei  eintretender  Erschlaf- 
iimg.  Alles,  was  die  zwischen  den  Muskelfasern 
0. 8.  w.  enthaltenen  normalen  ZwiscJ^enränme  ent- 
halten, er&hrt  so  einen  Dmck  und  das  Verdrängbare 
wird  nach  den  Richtungen  ausweichen ,  in  welchen 
sieh  der  geringste  Widerstand  entgegenstellt.  In 
äieser  Lage  befinden  sich  besonders  Capülaren, 
Venen  und  Lymphgei^isse.  Blut  und  Lymphe  wer- 
den so  aus  den  genannten  Räumen  verdrängt,  und 
awar  in  der  Richtung  nach  dem  Herzen  hin.  Bei 
eintretender  Erschlaffung  tritt  die  adspirirende  Thä- 
tigkeit in  Kraft.  Körperliche  Bewegung  also  muss 
den  Blut-  und  Lymphumlanf  fördern. 

Fasst  man  die  eigentliche  Ursache  der  gesamm- 
ten  Flfissjgkeitsbewegnng  in's  Auge ,  so  ergiebt  sie 
sieh  als  eine  einheitliche,  das  ist  als  MuBkelthäUgkeiL 
Bei  niedem  Thieren  kann  amöboide  Bewegung  von 
Körperzellen  hinzukommen  zur  Wirkung  der  Zusam- 
meoziehnng  der  Körpermuskulatur.  Bei  einzelligen 
Thieren  spielen  die  sogen,  contraktilen  Vacuolen  die 
Me  jener  Hohbränme,  das  contraktile  Protoplasma 
wii^  aktiv  auf  sie  ein.  Nun  ist  aber  die  Muskel- 
l^^^nng  nur  eine  besondere  Abart  derProtoplasma- 
bewegung  überhaupt.  Man  bedenke,  dass  auch  bei 
fem  Menschen  und  den  hohem  Thieren  das  Blut- 
end Lymphgefilsssystem  keineswegs  allein  das  £r- 
i>>ttunuig8system  des  Körpers  darstellen,  denn  die 
Ernlhrungsflüssigkeit  tritt  an  die  Zellen  nicht  blos 
auf  dem  Wege  der  geschlossenen  Gefftssbahnen 
^^x^'  Die  einzelnen  Zellen  werden  vielmehr  nur 
^  selten  von  geschlossenen  Oefilssen  versorgt 
(I^benellen) ;  gewöhnlich  wird  die  Bmährungsflüs- 
^eit  den  Zdlen  auf  dem  Wege  der  Imbibition  von 
Kitt-  oder  IntercellularMi6«tafur6fi  vermittelt  oder 
«tf  der  Bahn  von  InteroellularrduiTiefi.  Enthält  diese 
^^rongsflflssigkeit  auch  keine  Zellelemente,  so 
^  aie  Dicbtsdestowenlger  Braährangsflttssigkeit  und 


der  zellenhaltigen  Eroährangsflflssigkeit  gleichwer- 
thig;  sie  bildet  sogar  die  Hauptmasse  der  Eraäh- 
rungsflüssigkeit  des  Körpers.  Auch  die  Entwick- 
lungsgeschichte des  befmchteten  Eies  zur  Keimblase 
und  der  Organanlage  unterstützt  eine  solche  Betrach- 
tungsweise. Das  einheitliche  Bewegungsmoment  der 
Ernährangsflüssigkeit  bildet  das  contraktile  Proto- 
plasma. (Raub  er.) 

631.  Ueber  physiologische  Versohieden- 
heit  der  Skeletmuakeln ;  von  Prof.  Dr.  P.  6  r  ü  t  z  - 
ner.     (Bresl.  ärzti.  Ztschr.  18.  1883.) 

Nachdem  sich  0.  von  der  Richtigkeit  der  An- 
gaben von  Ritter  und  Rollett  überzeugt  hatte, 
suchte  er  in  Gemeinschaft  mit  mehrem  unter  seiner 
Leitung  arbeitenden  Stndirenden  die  Frage  zu  ent- 
scheiden, ob  die  eigenthümlichen  ftinktionellen  Ver- 
schiedenheiten der  Muskeln  in  diesen  selbst  oder  den 
nervösen  Apparaten,  den  Nerven  und  ihren  Endigun- 
gen gelegen  sei.  Die  Frage  konnte  entschieden 
werden  durch  Ausschaltung  der  letztern  Apparate 
vermittelst  Vergiftung  durch  Curare.  Es  stellte  sich 
als  Ergebniss  heraus,  dass  die  verschiedene  Erreg- 
barkeit eine  specifische  Eigenschaft  der  Muskelsub- 
stanz  selbst  sei.  Bei  indirekter,  wie  bei  direkter 
Erregung  der  Beuger  und  Strecker  konnte  femer 
festgestellt  werden,  dass  die  Beuger  sich  viel  schnel- 
ler zusammenziehen,  als  die  Strecker.  Am  besten 
wurde  der  Unterschied  gesehen,  wenn  beide  Muskel- 
arten in  normaler  Weise  durchblutet  und  nicht  über- 
müdet waren.  Die  Beuger,  die  leichter  erregbar 
sind  und  sich  schneller  zusammenziehen ,  ermüden 
auch  schneller,  als  die  langsamer  sich  contrahiren- 
den,  resistenteren  Strecker.  Auch  Gifte  schädigen 
in  der  Regel  die  Beuger  früher,  als  die  Strecker. 

Vorliegende  Angaben  beziehen  sich  wesentiich 
auf  den  Hüftnerv  and  die  von  ihm  versorgten  Mus- 
keln; aber  an  jedem  beliebigen,  der  Reizung  gut 
zugänglichen  Nerven,  der  vielerlei  Muskeln  versorgt, 
an  den  Nerven  der  obern  Extremität,  an  demN.vagus 
und  facialis,  konnten  analoge  Thatsachen  festgestellt 
werden.  Wurde  der  Vagus  mit  schwachen  Strömen 
gereizt,  socontrahurten  sich  wesentlich  die  Verengerer 
der  Stimmritze;  erfolgte  die  Reizung  mit  starken 
Strömen  oder  war  das  Organ  ermüdet,  so  contrahir- 
ten  sich  regelmässig  die  Erweiterer,  obwohl  letztere 
weit  schwächer  sind,  als  die  Verengerer.  Aehn- 
liches  zeigte  der  Facialis.  Die  am  leichtesten  erreg- 
baren Muskeln  sind  (beim  Kaninchen)  die  der  Augen- 
lider, dann  folgen  die  des  Mundes,  dann  die  der 
Ohren. 

Der  eine  Muskel  mit  seinem  nervösen  Apparat 
ist  hiernach  nicht  absdut  das  gleiche  Ding  wie  ein 
anderer ;  sondern  die  Muskeln  sind  verschieden  erreg- 
bare Organe.  Es  besteht  eine  ganze  Stufenleiter 
der  verschiedenen  contraktilen  Elemente,  die  mit  den 
glatten  Muskeln  beginnt  und  durch  deren  eigene 
Verschiedenheiten  hindurch  zu  den  queigestreiften 
bis  zu  den  erregbarsten  weissen  quergestreiften  ftlhrt. 
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Dazwischen  liegen  die  rothen  Mnsiceln,  die  des  Her- 
tens n.  8.  w.  Es  lag  nahe,  auch  an  anatomische 
Verschiedenhdten  der  physiologisch  verschiedenen 
Organe  zu  denken,  soweit  solche  nicht  bereits  in  der 
gesammten  Stofenleiter  der  Muskeln  bekannt  dnd. 
Alle  Muskeln  mit  kurzer  Contraktionsdaner  bestehen 
grOsstentheils  aus  viel  danneren  Muskelfasern ,  als 
diejenigen  mit  langer  Contraktionsdauer.  DieMuskel- 
bflndel  des  Gastrocnemius  sind  flberwiegend  dicker, 
als  die  der  Tibialisgroppe ;  ^e  Erweiterer  des  Kehl- 
kopfs haben  dickere  BflndcA,  als  die  Verengerer. 
Am  aufüeUligsten  ist  der  unterschied  andenlnsekten- 
muskehi.  Die  sohneil  sich  contrahirenden  Flflgel- 
muskeln  sind  geradezu  zarte  FAdchen  gegenüber  den 
langsam  sich  contrahirenden  strickartigen  Beinmus- 
keln. Ob  auch  fernere  anatomische  Verschieden- 
heiten vorliegen,  ob  die  Nervenendapparate  und 
Kaliber  der  Nerven&sem  verschieden  sind,  darttber 
kann  6.  noch  keine  Angaben  machen.     (Rauber.) 

632.  Bemerkungen  über  die  Entwicklung 
der  Kebenniere;  von  Dr.  J.  Janosik.  (Arch. 
f.  mikroskop.  Anat.  XXn.  2.  p.  738—746.  1883.) 

Im  anatomischen  Institat  au  Strassbuiig  von  Ja- 
nosik gemachte  UntersachuQgen  Aber  die  Ent- 
stehung der  GeschleohtsdrOsen  bei  S&ngethieren  und 
Vögehi  ergaben  bald,  dass  nicht  jede  Hervorragung 
im  Bereich  des  Eeünepithels  Ar  die  Anlage  der  Ge- 
schlecfatsdrOse  anzusehen  ist,  sondern,  dass  jener 
Hdgel,  welcher  dicht  der  Spitze  des  Winkels  anliegt, 
den  der  WolfiTsche  Körper  mit  dem  Mesenterinm 
bildet,  als  die  erste  Anlage  der  Nebenniere  zu  be- 
trachten ist.  J.  verfolgte  den  Q^enstand  bei  Em- 
bryonen des  Sehweines,  Kaninchens  und  der  Katze, 
sowie  bei  Vögeln.  Bei  Schweinsembryonen  von 
2.5  cm  Körperlftnge,  bei  welchen  der  Mflller'sche 
Gang  noch  nicht  angedeutet  war,  fand  sieh  die  erste 
Spur  der  Nebennierenanlage.  Sie  erscheint  hier  als 
eine  leichte  Hervorragung  an  der  medialen  Seite  des 
Wolfifschen  Körpers  und  hat  ganz  dorsale  Lage, 
dicht  jener  Stelle  anliegend,  von  welcher  das  Mesen- 
terium abgeht.  Das  Epithel  ist  an  dieser  Stelle  viel 
mächtiger  entwickelt,  als  an  irgend  einer  andern 
Stelle  im  Bereich  der  Ausbreitung  des  Keimepithels. 
Die  Epithelzellen  zeigen  deutliche  Wucherungserscbei- 
nungen  in  dorsaler  und  medialer  Richtung,  so  dass 
die  consütuirende  Zellmasse  als  ein  Abkömmling  des 
Keimepithels  zu  betrachten  ist.  Diese  Zellmasse  ist 
keine  gleichmftssig  starke  Leiste,  sondern  sie  ist  an 
einzelnen  Stellen  viel  m&chtiger,  als  an  andern.  Die 
Anlage  ist  auf  beiden  Seiten  von  gleicher  Beschaffen- 
heit. Von  Beziehungen  zum  Sympathicus  oder  zu 
von  ihm  abstammenden  Nerven  konnte  in  diesem 
frohen  Stadhun  noch  nichts  bemerkt  werden. 

Dem  Angegebenen  zufolge  entsteht  die  Neben- 
niere in  hmigstem  Zusammenhang  mit  der  Anlage 
der  Geschlechtsdrflse,  mit  welcher  sie  äemlich  lange 
verbunden  bleibt  Die  Trennung  wird  zumeist  dmch 
BlutgeflKsse  (Vena  vertebralis  posterior,  Venen  vom 
WotlTBchen   Körper)  bewerkstelligt.     Der  Woir- 


sche  Körper  reicht  in  den  Anfangsstadien  höher 
hinauf,  als  die  Nebennierenanlage,  spiter  liegt  m 
mehr  caudalwärts.  Durch  die  Entwicklung  der  blei- 
benden Niere  wird  die  Nebenniere  noch  weiter  ves 
der  Geschlechtsdrflse  abgedrängt.  J.oinnertepdilfl»- 
lich  an  eme  neue  von  Marchand  gemachte  Beob- 
achtung, nach  welcher  bei  Kindern  nn  Ligunenton 
latum,  meist  am  freien  Rand,  kleine  gelbe  K^taper- 
chen  von  der  Struktur  derlUndensubStanz  der  Neben- 
niere nicht  selten  vorkommen.  Dieser  Befund  UM 
sieh  im  Zusammenhang  mit  der  oben  erwähnten  Dar- 
stellung der  Entwicklung  der  Nä)enniere  feieht  er- 
klären. (Raub  er.) 

633.  Heber  die  Fniiktioneii  des  Karviis 
phrenioua;  von  Dr.  J.  Schreiber  in  Königabeig 
i/Pr.     (Arch.  f.  Physiol.  XXXI.  p.  577.  1883.) 

Zur  experimentellen  PrOfong  der  sensiblen  Funk- 
tionen des  N.phrenicuserscblen  es  Sehr.  ammeUte 
geeignet,  dite  Prflfhng  seines  Bitiflnsses  auf  den  Blut- 
druck gegenflber  centralen  etektHteh6h  und  tnedia- 
nischen  Reizen  vorzunehmen ,  denn  bekeftmCIfch  fllii- 
Ten  solche  Reizungen  sensibler  Nerven  ttir  BiMfanng 
des  Blutdrucks.  Die  etektrfoche  Reizung  der  vftteMi 
kflrzem  Wurzel,  welche  nach  gescbdiener  BkM- 
legung  bd  zwei  Hunden  vorkommen  imrde,  ergib 
ausnahmslos  Erhöhung  des  Bfutdfückk,  und  «war 
von  13— 24  mm  Hg.  Der  gleidhe  Versuch  an  der 
langen  Wurzel  des  Nerven  ffthrte  bd  4  Hunden  zd 
dem  gleichen  positiven  Ergebnis ,  nämlleh  su  Blot- 
drucksteigerungen  von  5 — 22  mm  Hg.  Es  kamen 
bei  diesen  Reizversuchen  nur  sehr  schwache  indudite 
Ströme  zur  Anwendung ;  wirksamer  zeigten  sich  db 
mechanischen,  offenbar  viel  intensivem  Reize,  wdühe 
in  festen  Dmschntlrungen  einzelner  Nervenstelleii  be- 
standen, zuweilen  audi  ttt  Kneifen  mit  der  Pfaicette. 
Ebe  wesentliche  Aenderung  der  Frequenz  oder  der 
Intensitftt  der  Herzschläge  war  in  beiden  Flllefei  niekt 
zu  beobachten.  Aehnlich  war  das  Ergebnisn,  wel- 
ches der  Dnrchschneidung  der  Wurzeln  folgte. 

Diese  Versuche  f&hren  zu  der  Annahme  seuAltf 
Fasern  in  den  Wurzehi  des  N.  phrenicus.  Es  koBBte 
jedoch  fraglich  erscheinen,  ob  auch  der  Staum 
des  Nerven  centripetalleftende  Fasern  fUfare.  Bat- 
scheidend fllr  die  gesellte  BVage  ist  daher  das  Vv- 
halten  des  Stammes.  In  höherem  Ilaasse  veeh  sh 
bei  den  Wurzeln  machten  sich  nun  bei  den  attgtMM- 
ten  Versuchen  ReizvorgAnge  im  Stamme  geltttri, 
sobald  an  ihm  zur  Einftlhrung  der  verseliiedeiwn 
Reize  manipulirt  wurde.  Durch  schwache  elektitoAe 
Ströme  wurden  Blutdrucksteigerungen  (ohne  AiftA- 
Tung  der  I^lsfrequenz)  von  4 — 26  mm  Hg  eneiaiil; 
die  andersartigen  mechanischen  Beize  bewifUtt 
solche  bis  zu  42  mm  Hg ,  und  zwar  war  der  Eribig 
der  gleiche,  ob  die  Reize  höher  oben  oder  tidbt  ufitts 
vor  der  Ausbreitung  des  Nerven  in  das  Diaphrsptt 
den  letztem  trafen.  Die  Reizung  äeA  Stammes  mA 
Durchtrennung  der  Wurzeln  zeigte  sieh  vdUig  1ri^ 
kiuigslos;  behaehbarte  sensible  TMI«  haftuba  dem- 
nach die  BkiMmttksteigMttg:  Hftftt  vtMlkblMSt 
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Der  N.  phrenions  ist  also^  wie  diess  aach  von 
Seiten  der  anatomischen  Untersucbnsg  als  wahrschein- 
lich dargethan  worden  war^  als  gemischter,  nicht 
als  rein  motorischer  Nerv  zu  betrachten.  Sind  doch 
im  Veristelangsgebiet  des  Nerven  aach  Vater-Pa- 
emi'sche  Kdrperchen  nachgewiesen  worden.  Sehr, 
madit  darauf  anfmerksam,  dass  nicht  allein  manche 
während  der  normalen  oder  der  krankhaft  geänder- 
ten Athmnng  aaftretende  Blatdrackphänomene  zn 
sensiblen  Reizvorgängen  im  Phrenicas  nnnmehr  in 
Beziehang  gebracht  werden  können ,  sondern  dass 
aoeh  manche  pathogenetisch  noch  dunkle  Formen 
des  Asthnsa  unserem  Verständniss  darch  die  Kennt- 
niss  der  gemischten  Natnr  des  Phrenicns  näher  ge- 
ftihrt  zn  werden  scheinen.  (R  a  n  b  e  r.) 

634.  EzperimentaluntersuohungeQ  über  den 
Bau  der  Begio  olfactoris;  von  J.  Ohristmas- 
Dirckinck-Holmfeld  in  Kopenhagen.  (Nord, 
med.  ark.  XV.  1.  Nr.  3.  1883.) 

Nach  Dorehschneidang  der  Bulbi  olfaotorii  hat 
Vf.  gefunden,  dass  nnr  die  Riechzelien  vollständig 
lu  Onmde  ^ngen,  während  die  Stfitzzellen  unverän- 
dert blieben  nnd  erst  naeh  Verlauf  einer  langen  Zeit 
(4  Mos.  und  mehr)  beginnende  Degeneration  zeig- 
ten, wie  Vf.  annimmt,  in  Folge  davon,  dass  sie  ausser 

Funktion  (die  Riechzellen  zu  stützen)  gesetzt  waren. 
Zar  iBolirang  der  Seilen  hat  Vf.  bei  seinen  Experi- 
menten eine  O.OSproc.  Lösung  von  doppeltchrorasanrem 
Kali  oder  MüUer'sche  Lösung,  verdünnt  mit  einem  glei- 
chen Theile  destillirten  Wassers,  angewendet.     Bereits 
Dseh  wenige  Standen  danernder  Einwirkang  des  Reagens 
Uessen  sieh  die  Zellen  isolireo,  nach  2 — 3  Tagen  gelangt 
die  Isolirang  zar  Vollkommenheit,  alle  Einzelheiten  blei- 
ben dabei  gnt  erhalten,  namentlich  treten  die  centralen 
Ansläofer  der  Riechzelien  nnd  CiUen  schön  hervor.    Bei 
wannblntigen  TUeren  hat  Vf.  namentlich  die  verdfinnte 
Moller'sche  Lösung  vorzagsweise  benntzt,   die  ihm  alle 
tndern  Reagentien  zn  übertreffen  scheint,  aber  bei  kalt- 
blütigen Thieren  doch  noch  bessere  Resnltate  giebt.    Die 
Degeneratlonsprocesse  hat  Vf.   hauptsächlich  an  Isola- 
tioispniisraten  nntersncht,  an  Schnittpiaparaten  ist  es 
nicht  möglich,  die  Veränderungen  dentlichwahrzanehmen, 
weil  die  Schnitte  nur  sehr  schwer  hinreichend  dünn  her- 
zustellen sind  nnd  weil  die  Veränderungen  im  Protoplasma 
4er  Zellen  verschwinden,  wenn  die  Schnitte  in  Glyeerin 
oder  Balsam  gelegt  werden. 

Von  kaltblütigen  Thieren  benutzte  Vf.  Frösche  (£tana 
esculenta).  Die  Durschschneidung  führte  er  in  der  Weise 
M>,  dass  er  naeh  Trepanation  der  Ossa  fronto-parietalia 
mitten  zwischen  den  Augen  mit  einer  krummen  Nadel 
onter  die  Bulbi  olfactorii  einging  und  sie  so  nahe  wie  mög- 
Mi  an  der  Stelle,  wo  sie  in  die  Geruchsnerven  über- 
gehen, fosste  und  abschnitt,  zuerst  von  dieser  Verbindung 
nnd  dann  von  ihrer  Verbindung  mit  dem  übrigen  Gehirn. 
Aaf  diese  Weise  kann  man  sicher  sein,  dass  keine  Ver- 
nüfasong  «iedev  eintritt. 

Die  ersten  Veränderungen  im  Epithel  treten  nach 
*3-**4  Wochen  ein.  Die  Schleimhaat  whd  blasser 
in  Folge  von  Vermindening  der  Zahl  der  Pigment- 
ttllen;  die  Schlelmsekretion  scheuit  nicht  vermehrt. 
Bei  nikroskopischer  Untersochong  &nd  sich  das 
Pvotoplasna  der  Biechaellen  geftllt  ndt  sahlreiehen 
Fetttiopfen  and  donklen  glänzenden  Kernen,  namenl- 
Ush  a»  iet^  peripheren  Ansläafovn  und  an  dem  den 
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Rem  umgebenden  Theil  des  Protoplasma,  der  centrale 
Ausläufer  bekam  durch  auf  seinem  ganzen  Verlaufe 
eingelagerte  Fettkörper  dn  perlschnurartiges  Aus- 
sehen; die  Cilien  waren  bei  manchen  Riechzellen 
verschwunden,  bei  manchen  in  Resten,  bei  manchen 
noch  unversehrt  vorhanden.  Der  Degenerationspro- 
cess  ging  nicht  ganz  gleichmässig  flber  die  ganze 
Schleimhaut  mit  einem  Male  vor  sich,  in  manchen 
Zellen  war  er  weiter,  in  andern  weniger  weit  vorge- 
schritten, auch  bei  verschiedenen  Versuchsthieren 
trat  er  nicht  immer  nach  derselben  Zeit  auf. 

Im  Verlaufe  des  2.  Mon.  erlitten  die  Riechzellen 
bedeutende  Formveränderungen,  die  sich  namentlich 
auf  die  2  Ausläufer  erstreckten ;  bald  wird  der  peri- 
phere, bald  der  centrale  Ausläufer  zuerst  verändert, 
in  der  Regel  aber  der  erstere  zuerst  und  der  letztere 
erst  einige  Wochen  danach.  UngefÜhr  5  Wochen 
nach  der  Operation  ist  das  Protoplasma  der  Zellen 
gleichmässig  mit  Fetttröpfchen  und  Körnern  ausge- 
füllt, die  nun  auch  im  Kerne  auftreten,  der  aber 
immer  klarer  und  homogener  aussieht  als  der  übrige 
Theil  der  Zelle;  der  periphere  Ausläufer  ist  zu  einer 
kurzen  rund  abgeschnittenen,  oft  etwas  umgeboge- 
nen Spitze  reducirt,  sein  Plasnut  ebenfalls  mit  Kör- 
nern und  Fetttropfen  gefüllt ;  der  centrale  Ausläufer 
ist  dicker,  mit  Fett  gefüllt.  Ungefähr  6—8  Wochen 
nach  der  Operation  wird  der  centrale  Ausläufer  all- 
mälig  aufgelöst,  die  Contouren  der  Zelle  sind  ver- 
wischt, nur  der  grosse  runde  Kern  tritt  noch  ver- 
hältnissmässig  deutlich  hervor. 

Die  Stützzellen  erleiden  während  dieser  Zeit 
nicht  die  geringste  Veränderung  und  selbst  nach 
3  Mon.  hat  Vf.  noch  keine  gesehen. 

Von  warmblütigen  Thieren  benutzte  Vf.  Meer- 
schweinchen, die  ein  gut  entwickeltes  Riechepithel 
besitzen  und  die  Operation  besser  vertragen  als  z.B. 
Kaninchen.  Erwählte  halberwachsene Thiere,  deren 
Hirnschale  noch  verhältnissmässig  dünn  ist,  und 
führte  die  Operation  in  derselben  Weise  aus,  wie  bei 
den  Fröschen.  Die  ziemlich  starke  Blutung,  die  fast 
immer  auftritt  in  Folge  von  Verletzung  des  Sinus 
iongitudinalis  snperior,  lässt  sich  rasch  stillen  und 
bietet  keine  Schwierigkeiten. 

Die  Veränderungen  im  Epithel  nach  der  Dureh- 
schneidung  treten  im  Vergleich  mit  dem  Verhalten 
bei  Fröschen  ziemlich  rasch  auf,  ungefilhr  nach 
14  Tagen,  nnd  sind  nach  einem  Monat  voU^adet. 
Nach  14  Tagen  sind  in  den  Riechzellen  Zellkörper 
und  peripherer  Ausläufer  angefüllt  mit  einer  Menge 
kleiner  dunkler,  glänzender  Körner,  die  bei  durch- 
fallendem Lkhte  schwarz  erscheinen,  grössere  Fett- 
tropfen, wie  bei  den  Fröschen,  finden  sieh  nicht.  Die 
Zellen  sind  durch  ihr  kömiges  Aussehen  deutlich  von 
normalen  Zellen  zu  unterscheiden ;  der  centrale  Aus- 
läufer ist  verschwunden,  wie  die  Auflösung  desselben 
vor  sich  geht,  hat  Vf.  nicht  beobachten  können ;  der 
Kern  ist  jetzt  meist  noch  klar,  nur  mituntev  finden 
sich  in  ihm  dunkle  Kömer  wie  in  dem  übrigen  Theile 
der  Zelle.  Die  Stützzellen  zeigen  zu  dieser  Zeit  noch 
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keinerlei  Verfinderang.   Die  Nervenfasern  zeigen  die- 
selbe Veränderung  wie  die  Riechzellen. 

Nach  weitem  14  Tagen  ist  der  Zellkörper  nach 
nnten  gleichmftssig  abgerondet  um  den  Kern,  der 
nan  aach  Körner  zu  enthalten  anfängt ,  der  peri- 
phere Aasläafer  ist  stark  im  Zerfalle  begriffen,  meist 
erscheint  er  als  stampfe  konische  Vorragung.  An 
Isolationspräparaten  findet  man,  dass  die  Riechzellen 
aus  ihrem  Platz  zwischen  den  Stützzellen  ausgefallen 
sind,  zwischen  denen  oft  die  leeren  Räume  zu  sehen 
sind,  in  denen  sich  vorher  die  Riechzellen  befunden 
haben.  Die  Sttttzzellen  haben  einen  Monat  nach  der 
Operation  noch  ihr  normales  Aussehen. 

Ungeßlhr  4 — 5  Mon.  nach  der  Operation  ist  von 
den  Riechzellen  nur  ein  feiner  kömiger  Kern  vor- 
handen,  umgeben  von  einem  unbedeutenden  Rest  von 
stark  körnigem  Protoplasma.  Bei  den  Sttttzzellen 
ist  jetzt  ebenfalls  eine  Veränderung  vorhanden,  deren 
Anfang  Vf.  nicht  genau  angeben  kann,  die  aber 
sicher  erst  im  3.  bis  4.  Mon.  beginnt.  Die  Zellen 
sind  mit  denselben  Körnchen  erfüllt  wie  die  Riech- 
zellen, ihre  Ausläufer  stark  atrophirt,  ihre  Höhe  ist 
normal,  in  manchen  finden  sich  noch  noimale  Fett- 
tropfen. 

Nach  Vf.  muss  diese  Degeneration  der  Sttttz- 
zellen als  eine  sekundäre  Veränderung  betrachtet 
werden,  die  an  und  fttr  sich  nichts  mit  der  Durch- 
schneidung der  Geruchsnerven  zu  thun  hat,  sondern 
darin  ihren  Grund  hat,  dass  die  Sttttzzellen  nach  dem 
Untergang  der  Riechzellen  ausser  Funktion  gesetzt 
sind;  wenn  diess  nicht  der  Fall  wäre,  mttsste  die 
Veränderung  eher  vor  sich  gehen.  Es  geht  hieraus 
hervor,  dass  die  Riechzellen  als  wahre  Endorgane 
der  Qerachnerven  zu  betrachten  sind  und  die  Stütz- 
zellen m  keinem  direkten  Zusammenhang  mit  den 
Geruchsnerven  stehen  können. 

(Walter  Berger.) 

635.  Heber  die  Funktion  des  Ligamentum 
teres;  von  Henry  Morris.  (Brit.  med.  Journ. 
Nov.  26.  p.  1036.  1882.) 

Dm  die  Spannung  des  Ligaments  bei  den  ver- 
schiedenen Stellungen  des  Schenkels  zu  beobachten, 
wandte  Vf.  ein  von  dem  gewöhnlichen  abweichendes 
Verfahren  an,  indem  er  nämlich  das  Gelenk  eröffnete 
durch  Hinwegmeissein  desjenigen  Theils  des  zum 
Schambein  gehörigen  Randes,  ttber  welchen  Psoas 
und  Iliacus  verlaufen.  Auf  diese  Weise  werden  die 
Lageverhältnisse  im  Grunde  des  Acetabulum  nicht 
alterirt,  wie  diess  regelmässig  bei  Trepanation  von 
der  Beckenhöhle  aus  geschieht,  während  gleichwohl 
das  Lig.  teres  ausreichend  der  Beobachtung  zu- 
gängig ist. 

Vf.  kam  zu  dem  Resultate,  dass  1)  das  Band  bei 
Streckung  des  Schenkels  völlig  erschlafft  ist,  und 
zwar  gleichgttltig ,  ob  der  Körper  dabei  auf  dem 
Rttoken  anfliegt  oder  aufrecht  steht,  dass  2)  bei 
Addnktion,  combinirt  mit  Extension  des  Schenkels, 
eine  Spannmig  des  Bandes  nicht  stattfindet,  und  dass 
3)  die  stärkste  Spannung  eintritt  bei  gleichzeitiger 


Flexion,  Adduktion  und  Rotation  nach 
eine  etwas  weniger  straffe  Spannung  bei  voIUii- 
diger  Flexion  und  Auswärtsdrehung  ohne  Addnktbi, 
oder  bei  vollständiger  Flexion  und  Addaktioa  oIuk 
Auswärtsdrehung;  im  letztern  Falle  untersttttzt  es 
zweifellos  die  Aufgabe  der  Portio  ischio-fesioral.  4er 
Kapsel ,  den  Schenkelkopf  innerhalb  der  Pfiume  ai 
seinem  Platze  zu  erhalten. 

Unrichtig  ist  demnach  die  Annahme ,  dass  d« 
Lig.  teres  zur  Sttttze  des  Körpers  bei  aufrechter 
Stellung  diene  oder  dass  es  bei  gestrecktem  oda 
nahezu  gestrecktem  Schenkel  die  Adduktion  behin- 
dere. Dass  in  derThat  die  Hauptfunktion  des  Baa- 
des  in  der  Beschränkung  der  gleichzeitigen  Flexioii, 
Adduktion  und  Rotation  nach  aussen  liegt,  geht  naeh 
Vf.  weiterhin  noch  aus  der  besondem  Verstärkmis, 
resp.  Insertion,  des  Lig.  teres  bei  Thieren  hervor, 
von  denen  diese  Bewegungscombination  besooden 
häufig  kräftig  oder  rasch  ausgeftthrt  wird.  So  tritt 
es  beim  Pferde  aus  dem  Acetabulum  heraus  and 
heftet  sich  als  Lig.  pubo-femorale  an  Körper  und 
Symphyse  des  Os  pnbis;  beim  Strauas  stellt  ei 
geradezu  die  Fortsetzung  der  Sehne  eines  Muskeb 
dar,  welcher  am  Becken  an  einer  dem  Abgang  des 
M.  pectinaeus  beim  Menschen  entsprechenden  Stelle 
entspringt.  (H  a  e  h  n  e  r.) 

636.  lieber  ein  normales  Beibegerausch 
im  Kniegelenk;  von  Dr.  H.  Secr6tan.  (Cr. 
de  la  Soc.  de  biol.  IIL  8.  p.  121.  1882.) 

Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  daas  ein  gaoi 
deutlich  wahrnehmbares  vibrirendes  Schwirren  von 
oft  bemerkenswerther  Intensität  im  Kniegelenk  dim 
entsteht,  wenn  man  bei  fibereinandergeschlagenei 
Beinen  das  obere  ganz  langsam  am  Unterschenkel 
aufhebt  und  dabei  gleichzeitig  die  Kniescheibe  mit 
der  Hand  umfasst.  Es  bildet  sich  in  dem  Moment, 
in  welchem  die  hintere  Fläche  der  Knieacheibe  mit 
den  Kondylen  des  Femur  in  Bertlhrung  kommt,  raä 
hat  durchaus  keine  pathologische  Bedeutung.  Vi 
vergleicht  es  mit  dem  Fr6missement ,  welches  dss 
sanfte  ruckweise  Verschieben  selbst  völlig  glatter, 
etwas  angefeuchteter  Flächen  erzengt. 

(Haehner.) 

637.  Ueber  Resorption  von  Wasser  in  der 
Marksubtans  der  Niere;  von  Dr.  Hugo  Bib- 
bert.    (Virchow's  Arch.  XCHI.  1.  p.  169—176. 

1883.) 

Vf.  schliesst  sich  der  Ansicht  Fick's  an,  wo- 
nach zwar  die  specifischen  Hambeatandtheile  dudi 
dieEpithelien  der  gewundenen  Hamkanäichen  secer 
nirt  werden,  der  Harn  aber  weiterhin,  besondo«  ii 
den  Henle'schen  Schleifen,  durch  Verlust  von  Waewr 
concentrirter  werde.  Nach  Vfs.  Ansidit  muss  dieee 
Wasserresorption  vorwiegend  in  die  Marksubsttnii 
also  in  das  Bereich  der  Schleifen  und  der  gendes 
Hamkanäichen,  verlegt  werden.  Um  diess  m  be- 
weisen, fing  Vf.  den  Harn  sofort  beim  Veriaano  der 
gewundenen  Abschnitte  auf,  ehe  derseUbe  also  daroh 


III.     Hygieine,  DiAtetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


123 


dieKaoile  der  Marksabstanz  gegangen  war.  Vf. 
bewerkstelligte  diese  dadurch,  daas  er  bei  Eanin- 
oheD  j  wo  die  Marksabstanz  nar  einen  einzigen  her- 
vorragenden Kegel  bildet,  dieselbe  exstirpirte.  Beim 
betäabten  Kaninchen  wmrde  die  eine  Niere  durch 
Ineision  auf  dem  Rttcken  herausgepresst,  die  Qeflftsse 
worden  abgeklemmt  und  das  Organ  dann  senkrecht 
zur  Längsachse  zu  etwa  2  Drittel  durchtrennt  Die 
Ißere  wnrde  dann,  so  weit  es  ging,  auseinander 
geklappt  und  jederseits  der  halbirte  weisse  Hark* 
kegel  herausgetrennt.  Auf  diese  Weise  musste  der 
Harn  direkt  ans  den  gewundenen  Rindenkanälchen 
in  das  jetzt  eine  weite  Höhle  bildende  Nierenbecken 
fiessen.  Die  beiden  Nierenhälften  wurden  dann 
durch  feine  Nähte  wieder  vereinigt  und,  nadidem 
die  Arterienklemme  entfernt  war ,  wurde  die  Niere 
wieder  m  die  Bauchhöhle  reponirt  Blutung  trat 
nicht  ein;  die  ganze  Operation  dauerte  nur  12  Mi- 
Daten.  Die  andere  Niere  wurde  exsthrpirt,  so  dass 
iller  Harn  von  der  ersten,  von  ihrer  Marksubstanz 
befreiten  Niere  geliefert  wurde.  Zur  Gontrole  wurde 
jedesmal  ein  gleich  grosses  Thler  in  ganz  derselben 
Weise  operirt  mit  der  einzigen  Ausnahme ,  dass  die 
durchtrennte  Niere  wieder  zusammengenäht  wurde, 
ohne  dass  die  Marksubstanz  entfernt  worden  wäre. 
Die  12  Kaninchen  ohne  Marksubstanz  starben  meist 
oaeh  2—3  Tagen.  Die  Controlthiere  blieben  meist 
\%  zu  2  Wochen  am  Leben. 


Alle  Thiere  ohne  Marksubstanz  lieferten  einen 
bedeutend  dttnnem  und  viel  reichlichem  Harn ,  als 
die  Controlthiere.  Der  Harn  der  Controlthiere  gab 
darohschnittUch  einen  2 — 3mal  mächtigem  Nieder- 
Bohlag,  als  der  der  andem  Thiere.     Die  Menge  des 


Harns  war  bei  den  Thieren  ohne  Marksubstanz  dop- 
pelt bis  dreifach  grösser,  als  die  der  Controlthiere. 
Der  Einwand,  dass  die  Harabeschaffenheit  durch 
Zufluss  von  Lymphe  aus  der  Markkegekchnittfläche 
sich  erklären  lasse,  wird  damit  zurflckgewiesen,  dass 
eine  so  kleine  Fläche  nicht  so  viel  Lymphe  liefern 
könne  und  dass  diese  sich  dann  wenigstens  mikro- 
skopisch und  chemisch  nachweisen  lassen  mflsste. 
Ebenso  mflsste  eine  durch  die  Markkegelexstirpation 
veranlasste  Drucksteigerung  nur  sehr  unbedeutend  aus- 
fallen und  könnte  nicht  eine  so  grosse  Haravermeh- 
rang  bewirken. 

Aus  seinen  Experimenten  folgert  Vf.,  „dass  in 
den  gewundenen  Hamkanälchen  ein  dttnnerer  und 
reichlicherer  Harn  fliesst,  als  in  den  Kanälen  der 
Marksubstanz  und  dass  in  dieser  zur  Herstellnng  der 
normalen  Concentration  eine  Resorption  von  Wasser 
stattfindet^.  Dass  diese  Resorption  hauptsächlich  auf 
dem  Wege  des  Lymphgeftsssystems  erfolgt ,  suchte 
Vf.  auf  sehr  ingeniöse  Weise  durch  Einspritzung  von 
Ferrocyankalium  u.  Eisenchlorid  nachzuweisen.  Die 
Details  mflssen  im  Original  nachgesehen  werden. 

DieThatsache  der  Wasserresorption  in  der  Mark- 
substanz macht  einmal  das  Zustandekommen  der 
sogen.  Infarkte  der  Marksubstanz  leichter  verständ- 
lich ;  ferner  gewährt  sie  Anhaltspunkte  ftlr  die  grosse 
Wasserausscheidung  bei  interstitieller  Nephritis ,  wo 
die  Marksubstanz  ihre  resorbirende  Fähigkeit  mehr 
oder  weniger  einbüsst ;  endlich  erklärt  sie  vielleicht, 
dass  bei  Hydronephrose ,  so  lange  die  Marksubstanz 
noch  funktionsfilhig  ist,  der  angestaute  Ham  im  Nie- 
renbecken eine  Reihe  Veränderungen  eingeht. 

(P.  Wagner.) 
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638.  Ueber  den  Binfluss  des  Chinin  auf 
Winneabgabe  und  Wärmeproduktion;  von  Dr. 
Hermann  Arntz.  (Arch.  f.  Physiol.  XXXI.  11 
v.  12.  p.  531—576.  1883) 

Vf.  theilt  eine  Reihe  von  Versuchen  mit,  welche 
vornehmlich  dazu  dienen  sollen ,  die  Angaben  von 
Wood  zu  widerlegen,  dass  das  Chinin  durch  er- 
höhte Wärmeerzeugung  und  erhöhte  Wärmeabgabe 
wirke  und  nicht,  wie  Binz  u.  A.  glauben,  durch 
Lähmung  der  in  den  Organismus  eingedrungenen 
fiebererregenden  Fermente  und  Einschränkung  nor- 
Buder  Verbrennung  in  den  Zellen  selbst  Schon 
Lewizky  hatte  (1869)  an  Kaninchen  gezeigt, 
di88  trotz  Verhfltung  der  Wärmeabgabe  nach  aussen, 
die  innere,  wie  äussere  Temperatur  desThieres  nach 
Ohinmeinwirkung  sank.  Ebenso  hat  Binz  an  Hun- 
flen,  denen  das  Mark  zwischen  dem  6.  und  7.  Wirbel 
dnrehschnitten  worden  war  (wonach  sie  nach  meh- 
iQKD  Stunden  unter  Temperatursteigerung  bis  Aber 
40®  C.  sterben),  gleichfalls  eine  unzweifelhafte 
Hmbdrflckung  der  Wärme  nach  Chinin  beobachtet 
Zq  gleichen  Ergebnissen  kamen  Naunyn  und 
Quincke. 


Wood  hat  nun  versucht,  seine  Behauptung  ttber 
die  Art  der  Wirkung  des  Chinin  durch  Versuche  zu 
begründen,  unter  Benutzung  der  calorimetrischen 
Methode  und  wohl  an  (da  keine  Temperaturen  ange- 
geben sind)  gesunden  Hunden. 

Es  wurden  7  Einzelversuche  angestellt,  nm  die 
Wärmeabgabe  und  Wärmeerzeugung  zu  messen.  Das 
Thier  bekam  jedesmal  das  Chinin  nach  Bestimmung 
der  normalen  Abgabe  und  der  normalen  Erzeugung 
der  Wärme,  und  zwar  betrug  die  Gabe  des  Chinin 
auf  500  g  Körpergewicht  Imal  0.36,  Imal  0.48  und 
5mal  0.06  Gramm.  Die  Wärmeabgabe  stieg  jedes- 
mal, ebenso  die  Wärmeerzeugung.  Die  Abgabe 
nahm  im  Durchschnitt  um  60^0  y  die  Erzeugung  um 
43<^/o  zu.  Die  vermehrte  Erzeugung,  sagt  W., 
schien  eine  indirekte  Folge  der  excessiven  Abgabe 
zu  sein.  Selbst  wenn  die  Richtigkeit  dieses  Ergeb- 
nisses angenommen  wird,  ist  dessen  Werth  nach 
Vfis.  Ansicht  vorläufig  doch  gering,  weil  es  an  fieber- 
freien Thieren  gewonnen  ist,  die  bekanntlich  auf 
viele  Eingriffe  anders  reagiren  als  fiebernde.  Noch 
mehr  aber  spricht  die  Erfahrung  am  Menschen  gegen 
hrgend  eine  mögliche  Ver werthung  dieses  Ergebnisses. 


»4 
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Vf.  glaubt  abei'  die  BehauptoDgen  Wood '8 
auch  durch  eigene  theils  am  gesunden  Menschen  und 
Kaninchen  y  theils  an  fiebernden  Kaninchen  ange- 
stellte Versuche  widerlegen  zu  können.  Um  nun 
zunächst  die  Temperatur  der  Hautoberflftefae  genau 
beobachten  zu  können,  bez.  um  sich  zu  überzeugen, 
dass  eine  Abkühlung  nach  aussen  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  bei  gehöriger  Bedeckung  nicht 
stattfinde,  bediente  er  sich  der  bereits  durch  v.  Bä- 
rensprung und  Scheinesson  empfohlenen  Me- 
thode, nämlich  einer  aus  porösem  Holz  gefertigten 
mit  dickem  Filz  überzogenen  Kappe,  in  welche  von 
oben  her  ein  Thermometer  eingeführt  wurde,  derart, 
dass  sein  unteres  Ende  1  cm  von  der  Kappengrund- 
fläche abstand.  Dieses  Instrument  schloss  einen  Ein- 
flnss  der  Zimmertemperatur  und  geringer  Schwan- 
kungen derselben  auf  die  Wärme  der  betreffenden 
Hautoberfläche  völlig  aus  und  arbeitete  so  genau, 
dass  z.  B.  Einathmungen  von  Amylnitrit,  durch 
welche  bekanntlich  die  Hautgeftsse  erweitert  wer- 
den ,  eine  Wärmesteigerung  von  0.d5<^  C.  bei  Vf., 
der  während  der  Beobachtung  ausgekleidet,  aber 
mit  Decken  sorgflütig  bedeckt  im  Bett  lag,  be- 
wirkten. 

Versuche,  welche  Vf.  zunächst  am  normalen 
Menschen  anstellte,  ergaben,  dass  die  Temperatur 
nach  Einverleibung  von  Chinin  keine  deutliche  Stei- 
gerung erfahre,  d.  h.  es  ging  dieselbe  nach  einer 
Gabe  von  0.25  g  Chln.  muriat.  innerhalb  1  Std. 
25  Min.  von  29.6<>  unter  allmäligem  Ansteigen  auf 
30^;  in  einem  andern  Versuch  nach  0.75  g  Chin. 
muriat.  binnen  1  Std.  45  Min.  von  30.2«  auf  30.5^; 
in  einem  3.  nach  1.25  g  Chin.  muriat.  von  30.75<^ 
binnen  2  Std.  auf  31.05^.  In  einem  4.  Versuch 
dagegen,  in  welchem  die  Temperatur  1  Std.  hin- 
durch nach  1.0  g  Chin.  muriat.  nahezu  constant 
(29.4<>)  geblieben  war ,  stieg  dieselbe ,  als  Vf.  um 
diese  Zeit  einen  1  Std.  hindurch  anhaltenden  intensiv 
bitteren  Geschmack  mit  nauseosen  Erscheinungen 
und  deutlichem  Schweiss  bekam,  ziemlich  rasch  bin- 
nen 30  Min.  von  29.4^  auf  300  und  sank  mit  Ab- 
nahme dieser  Erscheinungen  wieder  um  0. 1 5^.  Nach 
Vf.  bilden  diese  Erscheinungen  die  Fehlerquelle  bei 
Wood. 

Am  gesunden  Kaninchen  angestellte  Versuche, 
fUr  welche  Vf.  em  und  dasselbe  Thier  mit  Unter- 
brechungen von  mindestens  mehreren  Tagen,  einige 
Male  mehreren  Wochen,  benutzte,  zeigten  den  erwähn- 
ten ganz  ähnlidie  Ergebnisse,  d.h.  es  fand  bei  dem  in 
Watte  wohl  eingepackten  u.  auf  einem  Czermak'achQu 
Halter  befestigten  Kaninchen  nach  Einspritzung  von 
0.08  bis  0.3  g  Chin.  muriat.  keine  auf  dieselbe  be- 
ziehbare Temperatursteigerung  statt.  Die  Schwan- 
kungen, die  in  unregelmässiger  Weise  das  eine  Mal 
aufwärts,  das  andere  Mal  abwärts  gingen,  betrugen 
höchstens  einige  Zehntelgrade.  Den  einen  ange- 
Mhrten  (14.)  Versuch,  bei  welchem  die  Temperatur- 
angabe vor  der  Einspritzung  von  0.8  g  Chin.  muriat. 
in  4proc.  Lösung  fehlt  und  bei  welchem  1  Std.  nach 
derselben  die  Temperatur  20<^  betrug,  nach  weitem 


55  Min.  bis  auf  26.4<^  und  nach  abermala  55  Mk 
auf  27.90  stieg,  läast  Vf.  unberücksichtigt. 

Ausserdem  stellte  Vf.,  um  dem  Einwurf  zu  be- 
gegnen, das  Chinin  könne,  wenn  nicht  von  der  Ober- 
fläche der  Haut ,  vielleicht  durch  die  Lungen  eine 
vermehrte  Wärmeabgabe  bewhrken,  noch  ^iiige  AA- 
mmigsversnehe  am  gesunden  Kaninchen  an.  Zu  6- 
sem  Zwecke  liess  er  dieTUere  durch  eine  mit  emoi 
dicken  Gummischlauch  versehene  Kappe  athnes, 
welche  am  Kopf  des  Thieres  befestigt  nnd  dudi 
Aufblasen  eines  Gummiringes  luftdicht  geBcUossa 
werden  konnte.  Das  Thier  ward  dann  nngefcBsett 
in  einen  Kasten  gesetzt,  der  an  seinem  einen  ßide 
einen  Ausschnitt  zur  Aufnahme  des  Kopfes  trag.  Ii 
den  Gnmmischlauch  wurde  durch  eine  feine  Stiel' 
öffimng  das  Thermometer  eingeführt.  Die  Aussah 
temperatur  betrug  während  des  ganzen  Versodis 
stets  genau  10<^  C. 

Auch  in  diesen  Fällen  zeigte  sich  keine  chartk« 
teristische  Temperaturveränderung,  so  lange  das  Tloer 
sich  ruhig  verhielt,  eine  Steigerung  bis  am  1  6nd 
dagegen,  wenn  anhaltende  Unruhe  eintrat. 

Um  nun  zu  beweisen,  dass  die  von  Wood 
bei  Hunden  beobachtete  Temperatursteigemng  nacb 
Chinineinspritzung  auf  Täuschung  beruhe  nnd  not 
die  Folge  des  Unruhigwerdens ,  WOrgens  u.  s.  w. 
der  hierzu  sehr  geneigten  Hunde  sei,  stellte  Vf.  deneo 
von  Wood  ganz  entsprechende  Versuche  mit  glekh 
grossen  Gaben  von  (salzsaurem)  Chinin  an,  so  dtsi 
0.06  g  auf  500  g  Tliier  kamen.  Anhaltendes  Wflr- 
gen,  Erbrechen  und  Bewegen  zeigten,  dass  Hunde 
zu  dergl.  Versuchen  gänzlich  unbrauchbar  sind. 

Weiterhin  theilt  Vf.  eine  lange  Beihe  von  u 
gesunden  und  fiebernden  Kaninchen  sngestdlfieD 
Versuchen  über  Saueratoffaufnakme  des  Körpen 
während  der  Chininwirkung  mit.  Schon  C.  E. Boss 
(1878)  fand  bei  Abdominaltyphuskranken,  deoeo 
1.5  bis  3.5  g  Chinin  gegeben  wurden,  einSinkau  der 
Kohlensäureausscheidung,  und  zwar  einmal  um  32*/V 
Dieses  Sinken  zeigte  sich  auch  dann,  wenn  die  Emwir- 
kung  des  Chinin  auf  die  Temperatur  noch  nicht  eiage- 
ti-eten  war.  Nachdem  nun  aber  von  Pf  lüger  md 
seinen  Schülern  nachgewiesen  worden  ist,  dass  der 
Quantität  der  Aufnahme  von  Sauerstoff  eine  höhere 
Bedeutung  zukommt  als  der  Abgabe  von  Kohlensäore, 
so  stellte  Vf.  seine  Versuche  nach  dieser  Richtung^ 
und  zwar  in  Verbindung  mit  Prof.  Fink  1er  im 
thierphysiologischen  Institut  zu  Poppeisdorf  an,  untor 
Benutzung  des  ZuntZ'Röhrig*s/:^'Ni  Apparates.  Dss 
Fieber  ward  bei  den  Kaninchen  durch  subcutane  Ein- 
spritzung von  Thierjauche  erzeugt,  die  EinsprltsoBg 
von  Chinin  betrug  0.1,  bez.  0.2  Gramm. 

Nimmt  man  nun  mit  Finkler  u.  Oertmano 
und  Pflüger  für  das  normale  Thier  einen  Mittel- 
werth  von  673.21  bis  676.90  ccm  Sauentoffver- 
brauch pro  Stunde  und  1  Kilo  Thier  an,  so  ergiebt 
sich  aus  den  am  gesunden  Thier  angestellten  Vo^ 
suchen  (wenigstens  der  4.  Serie,  deren  Werbe  nit 
den  eb^  genannten  Pflüger 's  annähernd  flbo^ 
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ctetniBieD),  i$M  hier  von  eiBerGhininwifkaDgiuoht 
£e  Bede  sein  kann ;  zun  wenigsten  hat  das  Chinin 
keine  anhaltende  Temperatorerniedrigung  zu  Stande 
geb^aeht,  weil  trotz  gleichbleibender  Temperatur 
des  Bades  die  des  Thieres  stieg.  Im  Gegensatz 
hierzu  zeigen  die  3  ersten  Versuchsreihen  am  fiebern- 
den Thier  eine  bedeutende  Abnahme  des  SauerstofT- 
verbrauchs  an ;  sie  ergeben  Zahlen,  wie  sie  den  beim 
enransirten  Thier  gefundenen  entsprechen,  während 
beim  nicht  fiebernden  Thier  keine  Abnahme  zn  be- 
merken ist. 

Da  nun  nach  dem  Sektionsbefnnd  eine  Behin- 
derung der  Girkulation,  sowie  ein  Mangel  an  Sauer- 
stoff ansgeschloesen  war,  auch  F.  u.  0.  u.  Pfl.  durch 
besondere  Versnehe  festgestellt  hatten  (indem  sie 
fieseiben  erst  begannen,  nachdem  der  Temperatur- 
afafyi  bereits  eingeti'eten  war),  dass  die  Sauerstoff* 
abnähme  nicht  lediglich  durch  Erschöpfung  des 
Thieres  in  Folge  des  langen  Aufgebundenseins  be- 
dmgt  sei,  so  lässt  sich  nach  F.  u.  0.  u.  Pfl.  diese 
Abnahme  des  Sauerstoffverbrauches  nur  durch  einen 
bäumenden  Einfluss  des  Chinin  auf  die  lebende  Sub- 
stanz der  Organe  erklären.  Es  setzt  also  das  Chinin 
die  Energie  der  Oxydation  in  den  Geweben  herab, 
bis  es  rie  scblüsslich  völlig  unmöglich  macht. 

Als  Sehlussfoigerungen  aus  sämmtlichen  Ver- 
Buehen  stellt  Vf.  folgende  Sätze  auf. 

1 )  Die  bisher  veröffentlichten  Versuche  von  Wood 
und  Reichert  sind  kein  Beitrag  zu  unserer  Kennt- 
mss  der  Wirkungsweise  der  Antipyretika. 

2)  Gaben  von  0.25  bis  1.25  g  Chinin  waren  bei 
Vf.  ohne  jegliche  Einwirkung  auf  die  Wärmeabgabe 
durch  die  Haut. 

3)  Das  Nämliche  gilt  für  das  gesunde  Kanin- 
chen, und  zwar  bei  Gaben,  welche  auf  das  mensch- 
liehe Gewicht  von  75  Kilo  berechnet  bis  zu  11  g 
betragen. 

4)  Beim  Kaninchen  mit  septischem  Fieber  setzt 
das  Chinin  die  Aufnahme  des  Sauerstoffs  durch  die 
Qewebe  herab. 

5)  Diese  Herabsetzung  erfolgt  selbst  dann,  wenn 
durch  ein  Eintauchen  in  ein  Bad  von  gleicher  Wärme 
wie  der  Körper  jede  Wärmeabgabe  verhindert  ist. 

(0.  Naumann.) 

639.  miysiologisohe  und  therapeutische 
Wirkungen  des  Papayotin  und  Papain;  von 
Prof.  Rossbach  in  Jena.  (Ztschr.  f.  kiin. Med.  VI. 
6.  p.  527—647.  1883.) 

Ueber  die  Cariea  Papaya ,  den  südamerikani- 
fleben  Helonenbaum ,  und  deren  physiologische  Wir- 
koBgen  sind  in  unsem  Jahrbüchern  schon  mehrfache 
Ifittheilungen  gemacht  worden  (Bd,  CLXVI.  p.  112 ; 
Bd.  CXO.  p.  9).  Wir  können  uns  daher  begnügen, 
UttriehtUob  der  über  den  firagl.  Gegenstand  bereits 
X  vorliegenden  Untersuchungen,  deren  Besprechung 
Vf.  seinen  eignen  vcNransschickt,  auf  bereits  Qesagtes 
Ol  verweisen«  Wiederholt  sei  hier  nur,  dass  Roy 
AlwchQ^^d  dar  Erste  gewesen  ist ,  welcher  —  im 
Jabrel874  —  Versuche  mit  dem  Saft  dieser  Pflanze 


anstellte^  daas  dann  beaondero  Witt maakdensel^ 
ben  auf  sein  V^halten  gegen  frisches  Fleisch ,  ge- 
kochtes Ei  weiss  und  Oelatine  prüfte,  und  Wurtz 
und  Bouchut  (C.  r.  de  l'Acad.  des  Se.  LX.XXTX> 
1879)  dessen  verdauaide  Wirkung  auf  falsche 
Croupmembranen,  Tänien  und  Askariden  erwühnen. 
Vf*  selbst  bat  bereits  einen  Theil  seiner  mit  Dr. 
Stratievsky  angestellten  Untersuchungen  vor- 
öffenüicht  (Berl.  klin.  Wchnschi*.  XVm.  10.  1881) 
und  war  hierbei  zu  folgenden  Ergebnissen  glom- 
men. 

1)  Erwärmte  concentrirtePapayotinlösungen  wir- 
ken nicht  rascher  auflösend,  als  kalte. 

2)  Frisches  Muskelfleisch  von  2  Std.  todten  Ka- 
ninchen wird  in  5proc.  Papayotinlösung  schon  in 
i/s  Std.  weich  und  in  Fäden  ausziehbar  und  zerfällt 
bald  ganz;  Croupmembranen  werden  in  desselben 
Lösung  in  2  Std.  aufgelöst ;  Lungengewebe  wird  da- 
gegen darin  wenig  verändert ;  nach  mehreren  Tagen 
sah  es  nur  etwas  blasser  und  geschrumpft  aus.  Die 
lebende  Schleimhaut  wird  nicht  im  geringsten  an- 
gegriffen. 

3)  Sehr  schwache  Lösungen  wirken  auch  sehr 
wenig  verdauungskräftig ;  bei  ^/gproc.  Lösungen  ist 
die  Verdauungskraft  kaum  noch  nachweisbar.  Diese 
Kraft  wird  zwar  durch  Zusatz  von  Salzsäure  oder 
Phenol  herabgesetzt ,  aber  selbst  bei  4  Proc.  Zusatz 
nicht  gänzlich  aufgehoben.  Auch  durch  massigen 
Zusatz  von  Aetzammoniak  ward  sie  nicht  zerstört. 

Vff.  stellten  nun  weitere  Versuche^)  mit  dem 
Papayotin  an,  und  zwar 

4)  über  dessen  phydologiache  Wirkungen  im 
lebenden  Thier  und  am  Menschen, 

a)  Es  wurden  zunächst  gesunden  und  an  Appetit- 
losigkeit leidenden  Thieren  (Hunden,  Katzen,  Kanin- 
chen) sehr  grosse  Mengen  des  Chrisiy'schen  Präpa- 
rates (2 — 5g)  innerlich  eingegeben,  ohne  dass  in- 
dessen irgend  welche  abnorme  Erscheinungen  eid- 
traten ;  ja,  ein  abgemagertes,  die  leckersten  Speiseh 
verschmähendes  Hündchen  bekam  danach  einen 
wahren  Heisshunger,  frass  und  verdaute  verhältüiss- 
mässig  viel  Wurst,  die  Fäces  desselben  wareä  liart 
und  trocken.  Die  bei  mehrem  Thieren  einige  Stun- 
den nach  Verabreichung  des  Papayotin  nnteräucfate 
Schldmhaut  des  Ilagens  nnd  der  Speieerökre  zeigte 
keine  Spur  von  Verändemng,  geschweige  von  Selbst- 
verdauung. Biemach  würde  das  Papayotin  das 
varwüglicksie  arzneHiche  Mittel  bei  mangelnder 
Magensäure  darstellen. 

b)  Nach  unmittelbarer  fimspritzmig  in  das  Eint 
(Hunden,  Katzen,  Kaninchen  zu  0.05  bis  0.1  g)  zeigte 
sich  das  Papayotin  als  ein  sehr  starkes  Qift ;  es  traft 
in  allen  Fällen  binnen  5  bis  SO  Min.  der  Tod  durefa 
Herolähmung  ein.  Das  Blut  erschien  in  einigen  Fäl- 


>)  Vf.  rätb,  das  «i  braaebeiKle  Piuparat  stets  zuvov 
zu  prüfen.  Das  von  Chris ty  in  London  durch  Apotb. 
Landauer  in  Würzburg  bezogene  erwies  sich  als  am 
stärksten,  das  von  Merck  um  die  Hälfte  schwächer  ver- 
dauend; auch  jedes  einzelne  Präparat  schien  in  seiner 
Stärke  zn  wechsehi. 
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len  mits&rbig,  das  Blatsemm  war  mehnnalB  geröthet ; 
viele  Blatkdrperchen  zeigten  Stechapfelform ;  Geld- 
rollenbildnDg  der  rothen  fehlte,  der  Darminhalt  war 
blatig-flchleimig. 

Enthauptete  Frische  zeigten  schon  nach  5  Min. 
anf  Säorereiz  keine  Reflexbewegung  mehr,  die  Herz- 
contraktionen  wurden  sogleich  sehr  schwach,  bei 
einigen  Thieren  traten  klonische  Krämpfe  ein;  Durch- 
schneidung eines  motorischen  Nerven  hob  die  Zuckun- 
gen in  dem  von  demselben  versorgten  Muskelgebiet 
auf;  auf  direkten  faradisch'en  Reiz  contrahirten  sich 
die  Muskeln  wenigstens  noch  nach  Verlauf  von  1 
Stunde. 

c)  Subcutane  Einspritzungen  von  Gaben  bis  0.05  g, 
die  man  zuvor  durch  mehrmaliges  Erhitzen  oder 
durch  Zusatz  von  Carbol-  oder  Borsäure  desinficirt 
hat,  bewirken  Örtlich  einen  ödemähnlichen  Zustand, 
eine  Verdauungserweichung,  die  jedoch  nicht  die 
Cutis  selbst  trifft.  Alle  Haare,  auch  die  kleinsten  Woll- 
härchen fallen  an  der  betr.  Stelle  aus ;  nach  einiger  Zeit 
kehrt  jedoch  Alles  zur  Norm  zurück.  Hat  keine  Des- 
cinfiirung  der  Substanz  stattgefunden,  so  tritt  Eiterung 
ein.  Subcutane  Einspritzung  von  0.1  bis  IgPapayo- 
tin,  welches  mit  einem  Antiseptikum  gemischt  ist, 
bewirken  Erweichung  ohne  Eiterbildung,  allein  auch 
das  Cutisgewebe  wird  ergriffen  und  verikUt  schlflss- 
lich  der  trocknen  Mumifikation. 

Kleine  Qaben  vertrugen  Hunde  und  Katzen  ohne 
tiefere  Allgemeinstörung  (Kaninchen  nicht),  die  Tem- 
peratur war  nach  Verlauf  von  1  bis  2  Std.  um  1  bis 
2^^  herabgesetzt  und  blieb  es  mehrere  Tage  hindurch. 
Nach  grossem  Gaben  gingen  die  Thiere  zumeist  zu 
Grunde. 

5)  Einwirkung  des  Popayoän  auf  die  EnU 
wicklvng  niedrigster  Organismen  in  und  ausserhalb 
des  Körpers^  sowie  anf  Fäulnissprooesse.  Wurden 
Fleisch  oder  andere  Eiweisskörper  in  einer  frisch 
bereiteten  Papayotinlösung  verdaut,  so  trat  sehr  bald 
Fäulniss  und  massenhafte  Bakterienbildung  ein.  Das- 
selbe gilt  von  Thieren,  welche  durch  Einspritzen  von 
Papayotin  in  die  Venen  getödtet  worden  waren ; 
reichliche  Bakterienbildung  Hess  sich  schon  während 
des  Todeskampfes  im  Herzblute  nachweiBen. 

6)  Therapeuiisehe  Verwendung  des  Papayotin. 
Nach  dem  Gesagten  kann  das  Papayotin ,  selbst 
In  grossen  Gaben,  ohne  jeden  Schaden  innerlich,  wie 
äosserlich  in  kleinen  Gaben,  die  desinßeirte  Lösung 
ohne  Schaden  subcutan  angewendet  werden.  ESs 
ward  dasselbe  bereits  empfohlen  gegen  Hantausschläge 
(Griffith,  Hughes),  gegen  Sommersprossen 
(Desconrtily),  zur  Auflösung  änsserlich  gelege- 
ner Krebsknoten  und  Drflsengeschwfllste  (Bon- 
chut).  Vf.  empfiehlt  das  Papayotin,  wie  schon 
frfiher,  ganz  besonders  gegen  DiphtheriUe^).  Inner- 
lich würde  das  Papayotin  bei  Dyspepsien  besonders 

1)  Das  ErgebniBB  Ton  VfB.  VerBuehen  aber  diese  An- 
wendung des  Papayotin  wird  in  einem  Berichte  fiber  die 
Beliandlung  der  Diphtlieritis  demnächst  Erwähnnng  finden. 

Bedaktion. 


anch  in  der  Kinderpraxis  sich  empfehlen ,  vieHekkt 
auch  bei  Carcinoma  ventrionli,  EnterozoSn,  und  ab 
Znsatz  zu  ernährenden  Klystiron  zu  yersaehon  aeia. 

(0.  NanmaniL) 

640.  OBoniflirteLoft  ala  Sohlaf  machen dsi 
Gas;  von  Prof.  C.  Binz  in  Bonn.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XIX.  43.  1882.) 

Bereits  im  Verlaufe  seiner  frOhem  Beobaehtsz- 
gen  über  die  Wirkung  von  Ozoneinathmnngen  (vgl 
Jahrbb.  CXGIV.  p.  124)  hatte  Vf.  gefunden,  da« 
bei  einer  etwas  verftnderten  Binathmungsmethode  — 
wenn  nämlich  die  Versuchsperson  nicht,  wie  frAher, 
ausgestreckt  auf  dem  Rücken  lag,  senden  beqi 
im  Lehnstuhle,  mit  leichter  LektOre  beschäftigt, 
—  die  bisher  ohne  Erfolg  verlaufenen  Fälle  g^eklifidii 
ein  positives  Ergebniss  lieferten.  In  dieser  Weise  wor- 
den jetzt  die  weitem  Beobachtungen  angestellt,  aabh 
dabei  nicht  mehr  die  ursprüngliche  Siemems^BA^ 
sondern  die  handlichere  und  weniger  leicht  schad- 
haft werdende ,  von  Kolbe  veränderte  BOhre  ange- 
wandt Eine  derartige  Beobaohtong  eigab  Fol- 
gendes : 

Athmung  wie  früher  erleichtert.  Nach  knner 
Zeit  Oeftohl  von  Ermttdung,  mehrfaches  Gähnen, 
Nicken  mit  dem  Kopfe,  andauerndes  Kältegeßlhl 
(bei  180  Zimmer  wärme)  nndFr^Ssteln.  Bd  tiefer  Bin- 
athmung  durch  den  Mund  etwas  Kratzen  im  Halse. 
Das  Ventiliren  war  von  einem  Assistenten  besorgt 
worden;  zur  Ozonentwicklung  hatten  Orooe'sohe 
Elemente  gedient. 

Im  Ganzen  wurden  mit  12  verschiedenen  Per- 
sonen 43  Einathmungsversuche  zur  Erzielnng  von 
Wirkungen  anf  das  Gehirn  angestellt  Davon  hatten 
6  ein  gänzlich  negatives  Ergebniss,  und  zwar  3Ver 
suche  bei  Solchen,  die  ein  anderes  Mal  einedepresHh 
rische  Wirkung  wohl  hatten  erkennen  lassen.  Von 
den  37  gelungenen  Versuchen  zeigten  4  keine  De- 
pression, sondern  nur  den  Beiz  in  derGesichtsmQflkB- 
latur  und  abnorme  Wärmeempfindung.  Im  Gaam 
ergab  sich  Folgendes : 

Drei  Personen  reagirten  auf  die  oionisirte  hA 
sehr  gut  An  ihnen  wurden  19  Versnehe  angesteltt, 
wovon  11  Schlaf  oder  Halbschlaf  ergaben. 

Sechs  Personen  reagirten  ziemlich  gut,  davon  5 
mit  den  Erscheinungen  der  Depression ,  1  nur  mit 
denen  des  musculomotorischen  Reizes;  im  Ganzes 
21  Versuche. 

Drei  Personen  reagirten  von  Seiten  des  Gehirns 
gar  nicht ;  im  Ganzen  3  Versuche. 

Letztgedachte  Misserfolge  schiebt  Vf.  anf  dne 
gewisse  ängstliche  Erregung.  Vasomotorische  Er- 
scheinungen oder  wenigstens  Empfindungen  wann, 
wie  erwähnt,  wohl  vorhanden,  aber  so  unbeständig 
und  wechselnd,  dass  sich  kein  Gesets  darans  ergab. 
Herz  und  Gefässe  dnd  selbst  bei  gutem  Sohlaf  nieht 
bemerkbar  vom  Ozon  beeinflusst 

Die  Wirkung  des  Ozon,  gleichwie  des  Odor, 
Brom  und  Jod  auf  das  Gehirn,  stellt  rieh  Yf.  (A- 
gendermaassen  vor: 
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Die  3  mit  starken  AffiDitäten  begabten  Elemente 
Chlor,  Brom  und  Jod  and,  ihnen  sich  anschliessend, 
der  seine  Affinitäten  frei  machende  0  des  Ozon,  frei 
aber  m  massigster  Menge  an  die  Zellen  der  Gehirn- 
rinde kommend  oder  an  ihnen  sich  entwickelnd,  be- 
dnigen  Störung  oder  vortlbergehenden  Stillstand 
ihrer  spedfischen  Funktionen  •  (vgl.  hierzu  die  Be- 
obichtungen  von  Schulz  über  die  Zerlegung  der 
Ghl<Mride  durch  Kohlensäure,  nach  welchem  Chloride 
schon  durch  Kohlensäure  in  ihrer  Verbindung  ge- 
lockert werden).  Die  unter  dem  Einflüsse  des  Sonnen- 
lichts bewirkte  starke  Ozonbildung  an  Orten,  wo  be- 
wegtes Wasser  stark  verdunstet  (Seekttste,  Wasser- 
fälle, Qradirhäuser},  ist  es,  welcher  die  letztem  die 
berahigende  Wirkung  auf  die  Nerven  verdanken. 

(0.  Naumann.) 

641.  Ueber  das  Verhalten  der  Kieren  bei 
Bleimtoziltation. 

Albert  Hoffa  (üb. Nephritis saturnina.  Inaug.- 
Dias.  Freibarg  i/Br.  1883.  Mit  einer  lithogr.  Tafel) 
hat  Versuche  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
angestellt,  denen  neutrales  essigs.  Blei  iu  Dosen  von 
0.2 — 0.3  g  Wochen-  und  monatelang,  theils  täglich, 
theils  mit  Unterbrechungen  per  os  beigebracht  wurde 
(Honde  erwiesen  sich  als  ungeeignet).  Die  längste 
Versuchsdauer  betrug  5  Monate. 

Bei  der  Sektion  zeigten  die  Nieren  selten  äusser- 
liche  Veränderungen ;  nur  ausnahmsweise  waren  sie 
hämorrhagisch  gefleckt,  abgeplattet,  leicht  granulirt, 
von  derber  Consistenz.  Auf  der  Schnittfläche  da- 
gegen traten  schon  auffälligere  Zeichen  der  Blei- 
wirknng  hervor.  Fast  in  allen  Fällen  war  die  Rinde 
im  Ganzen  blässer,  als  die  oft  tief  dunkelrothe  Pyra- 
midensubstanz. 

« 

Bei  genauerer  Betrachtung  erwies  sich  die  Rinde 
entweder  grau  marmorirt  oder  zeigte  auf  blassgrauem 
Grande  zahlreiche  rothe  Flecke  und  Striemen.  Die 
nükroskopisohe  Untersuchung  lehrte  dann,  dass  die- 
lem  Aussehen  tiefere  Veränderungen  zu  Grunde  lagen, 
welche  das  Nierenleiden  zu  einem  zwar  den  übrigen 
Organleiden  bei  Bleivergiftung  analogen,  in  der  Ge- 
sduehte  der  Nierenaffektion  aber  eigenartigen  mach- 
ten, welche  wir  seinerzeit  in  unsem  Jahrbtlchern 
(CXCVIII.p.l94)  unter  dem  Namen  Metallniere  aus- 
hhrlich  besprochen  haben.  Hoffa  beschreibt  der 
besBem  Uebersicht  wegen  gesondert  den  Befund  am 
Oefkssapparat ,  an  der  intertubularen,  sowie  an  der 
tobnlaren  Substanz. 

A.  OefdaBoppcaraU 

Die  GlomeruÜ  sind  theliweise  noch  gut  erhalten, 
^weise  zeigen  sie  folgende  Veränderungen:  Die 
Q^AflSschlingen  haben  an  Volumen  und  Zahl  abge- 
nommen und  bei  Tingirungen,  z.  B.  mit  Carmin,  zei- 
^  sie  meist  eine  auffallend  geringere  Färbung,  als 
die  nmgebenden  Partien.  Im  Zusammenhange  mit 
einer  aolchen  Reduktion  des  Gefkssknäuels  fällt  der 
letitere  die  Kapsel  nicht  mehr  aus  und  derZwischen- 
'um  zwischen  beiden  bietet  dann  verschiedenes  Aus- 
flehen.   In  einer  Reihe  von  Präparaten  ist  er  frei 


von  amorphen  oder  geformten  Massen;  in  wieder 
andern  Präparaten  finden  sich  in  der  Höhlung  trflb- 
liche,  granuläre  Massen.  Sehr  häufig  trifft  man 
femer  Blutergüsse  verschiedenen  Grades  in  den  Kap- 
seln. Von  unbedeutenden  Formen  kann  man  solche 
mit  theilweiser  Compression  der  Knäuel  bis  zur  völ- 
ligen Verdrängung  derselben  constatiren.  Die  be- 
treffenden Glomeruli  scheinen  dann  vollständig  ge- 
schwunden zu  sein  und  die  ganze  Kapsel  ist  von 
dicht  gedrängt  stehenden  rothen  Blutkörperchen  aus- 
gefüllt. Zuweilen  erblickt  man  aber  nur  noch  rund- 
liche, schwarze,  schollige  Pigmentmassen,  welche 
zerstreut  den  Gefilssschlingen  aufliegen.  Das  Epi- 
thel der  Glomeruli  scheint  manchmal  spindelförmig 
in  das  Lumen  der  Kapsel  vorzuspringen  oder  auch 
wie  abgeblättert  den  Glomerulis  aufzuliegen.  Zwi^ 
sehen  die  Knäuel  schiebt  sich  oft  eine  fremde  Sub- 
stanz ein,  die  bald  nur  an  einer  breitem  Zone 
von  Kernen  oder  kleinen  Spindelzellen  kenntlich  ist, 
oder  es  zeigt  sich  deutliche  Bindegewebsentwicklung, 
indem  die  einzelnen  Schlingen  von  einem  homogenen 
oder  faserigen  Saume  umgeben  sind.  Eben  solche 
Veränderangen  lassen  sich  dann  auch  an  den  Capil- 
laren  der  Rinde  da  nachweisen ,  wo  das  die  gewun- 
denen Kanälchen  umgebende  Maschennetz  derselben 
sich  alterirt  zeigt.  Es  erscheinen  die  Zwischenräume 
zwischen  den  Querschnitten  der  Kanälchen  oft  sehr 
weit.  In  ihnen  li^en  die  Capillaren ,  reichlich  mit 
Kemen  besetzt,  die  an  den  Rändern  oft  spindelförmig 
ausgezogen  sind.  Bei  verschiedener  Einstellung  des 
Tubus  sieht  man  nun  sehr  deutlich ,  wie  diese  Spin- 
delzellen in  eine  homogene^  oft  glasartig  glänzende 
Membran  übergehen,  welche  die  Capillaren  umgiebt 
und  auch  der  Kapsel  häufig  einen  doppelten  Contonr 
verleiht.  Daneben  erscheinen  die  die  Hamkanäl- 
chen  umgebenden  Capillaren  theils  unregelmässig 
gebuohtet,  theils  im  Zickzack  verlaufend.  Die  Ge- 
fasse  der  Mark-  und  Rindensubstanz  zeigen  oft  Aus- 
buchtungen von  Spindel-  und  Sackform  oder  auch 
wu*kliche  Rupturen  mit  folgendem  Erguss  u.  Throm- 
bose des  ganzen  Gefässes.  An  den  Gefilsswänden 
fiült  eine  Hyperplasie  der  Adventitia  auf,  die  theila 
diffus,  theils  knotenförmig  ist  Daneben  ist  dieselbe 
reichlich  mit  Rund-  und  Spindelzellen  durchsetzt 
Auch  die  Media  zeigt  Infiltration  mit  Rundzellen, 
wodurch  oft  beträchtliche  Verdickungen  unregel- 
mässiger Natur  entstehen.  In  den  chronischen  For- 
men finden  sich  in  der  Adventitiarneben  kernreichen 
sehr  kernarme  Partien ;  letztere  erscheinen  dann  fast 
homogen,  wie  skleroairt.  Diese  Sklerose  scheint 
auch  in  diesen  Fällen  auf  die  Muscularis  überzu- 
gehen, indem  dieselbe  in  der  Längs-  und  Querrich- 
tung  wie  in  einzelne  Bänder  gespalten  erscheint,  die 
dem  Verlaufe  der  sklerosirten  Stellen  entsprechen. 
An  der  Geftssintima  sind  keine  besondern  abnormen 
Verhältnisse  aufzufinden.  Die  genannten  Verände- 
rungen an  den  Capillaren  treten  bei  der  akuten  Ver- 
giftung zuerst  und  am  umfänglichsten  in  der  Rinde 
auf;  in  den  chronischen  Fällen  dagegen  finden  sie 
sich,   ähnlich  wie  die  interstitleUen  Wucherungen, 
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aach  in  der  Marksubstan»  und  die  Verdicknog  der 
Wandungen  von  Gefässen  und  Kanäkhen  und  die 
Yerbrelterang  der  Zwischenränme  nehmen  dann  ge- 
rade in  den  nntem  Theilen  der  Pyramiden  grossere 
Dimensionen  an. 

B.  Interiubulaires  Oewebe. 
Die  Kapseln  der  Olomenli  haben  vielfach  ihre 
nmde  Gestalt  verloren ;  oft  sind  sie  ganz  platt  ge- 
druckt,  mit  ihrer  Längsachse  der  Oberflftche  der 
Niere  parallel  laafend,  oft  aber  auch  hersfbrmig  aus- 
gezogen oder  polygonal  abgeplattet.  Diese  Form- 
verftndemng  bemht  anf  Verdickung  der  Kapsel,  die 
nicht  immer  eine  durchweg  gleichmässige  ist.  Die 
Verbreiterung  der  Glomeruli  rtthrt  nun  bald  daher, 
dass  sich  um  die  Kapsel  hemm  interatitielles  Binde- 
gewebe lagert ,  bald  daher ,  dass  neben  diesem  die 
Kapselwand  selbst  noch  eine  Verdickung  erfahren 
hat.  In  manchen  Fällen  ist  beides  durch  die  Ver- 
schiedenheit der  Zell-  und  Kemformen  bei  der  Flr- 
bnng  zu  erkennen,  indem  diese  Gebilde  bei  dem 
äussern,  büidegewebigen  Ringe  mehr  länglieh,  spin- 
delfiHmig,  bei  dem  Innern  mehr  rundlich  zu  sein 
pflegen.  Oft  aber  ist  die  Grenze  vollständig  ver- 
wiseht  und  der  zuweilen  enorm  verdi<^[teContour  der 
Kapsel  erscheint  als  eine  gleicharmige ,  bald  mehr 
faserige ,  bald  mehr  homogene  Zone.  Das  Epithe- 
lienlager  der  Kapsel  ist  erhalten ;  die  poly6drisch  ge- 
stalteten Zellen  lassen  zuweilen  eine  feine  granuläre 
Trübung  erkranen.  An  einzelnen  Objekten  sieht 
man  auch  durch  Wucherung  der  Epithelien  ver- 
anlasste Verdickungen  dieser  Zellenschicht,  nachweis- 
bar an  der  hin  und  wieder  gleichmässigen  Verbrei- 
terung des  betreffenden  Saumes  oder  an  den  un- 
gleichen höckerigen  Vorsprttngen  von  Zellengruppen 
im  Pro61  der  Kapseldnrohschnitte.  Die  an  letzterer 
beobachteten  Verdickungen  setzen  sich  vielfach  auch 
anf  die  Membrana  propria  der  Hamkanälchen  fort, 
so  dass  diese  in  einem  dicken-  Ring  zu  liegen  sehei- 
Ben>  I^ese  Verdickung  betrifft  die  gen.  Membran 
bisweilen  seihst  und  ausschliesslich ;  noch  viel  häu- 
iger  aber  ist  diese  und  die  eigentlich  interstitielle 
Wucherung  vereint  oder  selbst  letztere  alleinig  nach- 
weisbar. In  diesem  Falle  zeigt  dann  das  inter- 
BHÜeUe  Gewebe  noch  neben  den  erwähnten  peri- 
angiitlschen  Wuchemngeii  einen  aosserordentüchen 
Reichfthum  sn  Rund-  und  Spindelzellen;  dieselben 
flttlen  den  Zwischenraum  zwischen  den  Hamkanäl- 
chen ans  und  es  kann  auch  hier  der  direkte  lieber- 
gang  von  sich  lang  ausziehenden  Spindelzellen  in 
fhsea^lges  Bindegewebe  constatirt  werden.  So  kommt 
es  zu  einer  Verbreiterung  des  SMltzgerOstes  der  ge- 
wandmien  Hamkanälchen ,  die  in  allen  Fällen ,  be- 
Bondem  aber  in  den  dironischen,  sehr  charakteristisch 
ist  Sehr  ausgeprägt  ist  diese  Verbreiterung  der 
Maschen  gegen  die  Nierenpapillen  zu.  Hier  tritt 
sie  in  unregelmässiger  Weise  anf,  indem  wiederom 
sehr  breite  mit  ganz  zarten  Balken  abwechseln. 
Die  Lumina  der  dort  befindlichen  SammdrOhren  sind 
dadurch  oft  so  oomprimirt,  dass  sie  fast  schlitsAr- 
mig  verengt  erscheinen. 


C.   Tubuläres  Gewebe. 

Die  Hamkanäle  zeigen  oft  eine  bedeatende  Vo- 
dickung  ihrer  Wand.  Oft  erscheinen  sie  von  dsn 
umgebenden  Oapillaraetz  abgedrängt  durch  feine^ 
krttmelige  Massen,  welche  die  Tubuli  rings  nrngebeL 
Die  Epithelien  zeigen,  frisch  untersucht,  folgende 
Verhältnisse :  In  einzelnen  Fällen  sind  sie  noch  git 
erhalten  und  ihre  theilweise  sehr  grossoi  Kene 
springen  bläschenfSrmig  vor;  ihr  Protoplasma  lä 
nur  durch  unbedeutende  K^taung  getrUbt;  dabei 
liegen  sie  polygonal  aneinander  und  zdgen  nur  eise 
Schicht.  Oefters  aber  sind  sie  stärker  getrübt  und 
der  normale  Belag  als  einfache  epitheliale  Wand- 
schicht  ist  verloren  gegangen  durch  Veraiehrnng  dei 
zelligen  Inhaltes.  Am  häufigsten  zeigen  sich  die 
Zellen  durch  Einlagerang  dunkler  glänzender  KOn- 
chen  fettig  degenerirt ;  andere  Ifaile  ist  die  KOnong 
etwas  grösser  und  Essigsäure  löst  die  SiederschUfli 
wieder  auf.  Dabei  erscheinen  die  Epithelien  ab- 
geplattet und  an  den  freien  in  das  Lnmen  hinein- 
ragenden Flächen  wie  angenagt.  Fernerhin  werdea 
die  Epithelien  blass,  feinkörnig  getrübt,  länglid 
oder  bimfbrmig  und  es  ist  nur  noch  eine  leise  An- 
deutung eines  Kernes  vorhanden  oder  derselbe  ni 
ganz  verschwunden.  —  Das  Lumen  der  Harakanlle 
ist  an  manchen  Stellen  durch  Abplattung  der  Epi- 
thelien erweitert ,  an  andern  durch  die  interstitielleD 
Vorgänge  fast  völlig  zusammengedrückt.  Die  Lich- 
tung ist  oft  ganz  ansgefllllt  durch  abgestossene  Epi- 
thelien oder  feinkörnig  molekularen  Detritus,  ffier 
und  da  finden  sich  auch  hyaline  Cylinder  in  ihneB. 
Fast  in  allen  Fällen  finden  sich  Blutergüsse  indeo 
Hamkanälchen ;  das  ergossene  Blut  erscheint  an  ein- 
zelnen Stellen  entfärbt. 

Der  Orad  der  Veränderungen  des  Epithels  nebtet 
sich  nicht  immer  nach  dem  Stande  der  interstitieUeD 
Veränderangen.  Allerdings  sind  hohe  Induratiosfl- 
grade  der  Niere  immer  auch  von  starken  Degenen- 
tionen des  Epithels  begleitet ;  aber  Lösung  des  ^• 
thels  und  TVttbung  desselben  sind  eben  so  hSrfs 
schon  vorhanden,  wenn  die  interstitiellen  Vorgänge 
erst  im  Beginne  sind.  Immer  aber  sind  Oefäfh 
Veränderungen  vorhanden.  Diese  Gefttasveriad^ 
mngen  treten  zuerst  an  den  kleinen  Arterienstämmcs 
auf,* welche  die  Glomerali  tragen,  und  veibreitflD 
sich  von  hier  zu  den  Gapiliaren.  Sie  bestehen,  wie 
schon  erwähnt,  in  einer  diffusen  Blndegewebswadie- 
rang  besonders  der  periangiitischen  Schichten.  DmA 
diese  Bindegewebswucherungen  kommt  es  zu  CMni- 
lationsstörangen ,  Stasen,  Aneuiysmenbildung  niid 
reaktiver  Entzündung.  In  den  EpitMiCD  der  mit 
Blei  durchtränkten  Hamkanälchen  kommt  es  va 
Coagulationsnekrose  und  durch  den  Reiz  des  lsri> 
enthaltenen  Bleies  zur  Verfettung. 

Die  Wirkung  des  Bleies  lässt  sich  nach  Hofft 
nach  Analogie  der  Arsenik-,  Phosphor-  vnd  Antiaioa- 
wirkung  etwa  in  folgender  Weise  aaflhssen.  D» 
Blei  verbindet  sich  mit  dem  Protoplasma  der  Zdn 
zn  einer  unlöslichen  Verbindang,  so  dass  der  loiiiiv 
normalen  Briialtang  notinrendigis  Sanerstoff  nidit  ii 
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^höriger  Weise  auf  dieselben  einwirken  kann.  Da- 
Inrch  tritt  eine  Ernftbrnngsstörnng  der  Gefltowände 
!Üi  j  80  dass  diese  dem  in  der  Niere  ja  bekanntlich 
lebr  höhen  Seitendracke  nicht  mehr  Widerstand  lei- 
tten  können  nnd  sich  erweitern ,  besonders  wenn  als 
sine  weitere  Wirkung  der  in  Sabstanz  in  das  Gewebe 
ibges^fzten  BTeipartikel  sich  ein  Reiz  wie  dnrch 
sinen  Fremdkörper  geltend  macht ,  der  in  der  be- 
lehriebenen  bindegewebigen  Wnchernng  seinen  Ans- 
Imck  findet.  So  bestehen  bei  diesen  Intoxikationen 
immer  neben  degenerativen  EmfthrnngsstSmngen  auch 
ptogreMiYe,  anbildende  Processe,  und  beide  bedingen 
rIs  primäre  Einwirkung  die  weitern  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen.  Auch  die  erwähnte 
Gewebsnekrose  der  Epithelien  ist  als  eine  solche  pri- 
märe Wirkung  anzufassen ,  da  nur  ein  Theil  der 
durch  das  Blei  in  der  Zelle  gebildeten  unlöslichen 
MetaUalbaminat  -  Produkte  oxydirt  werden  kann, 
während  ein  anderer  zurückbleibt  und  so  die  fettige 
Degeneration  und  granuläre  Trflbung  der  Epithelien 
teranlasat.  Die  Veränderungen  der  Geftsse  haben 
die  meiste  Aehnlichkeit  mit  den  Initialstadien  der 
Arteiütis  obliterans  (Einlagerung  lymphatischer  Ele- 
mente in  die  Gefässhäute  nnd  Umbildung  dieser  Ele- 
mente zn  Bindegewebe).  Charcot  u.  Gombault 
haben,  wie  in  diesen  Jahrbflchem  besprochen  worden 


ist,  den  Satz  veifochten,  dass  die  Bleiniere  schltlss- 
lich  in  eine  typische  Schrumpfniere  flbergeht ,  eine 
Ansicht ,  die  vom  Ref.  in  jeder  Beziehung  vertreten 
wird.  Hoffa  dagegen  bestreitet  diess,  da  er  nie 
wirkliche  granuläre  Atrophie  der  Rindensubstanz 
finden  konnte. 

Eine  2.  Arbeit  Ober  die  Bleivergiftung  ah  üt" 
Sache  chroniecher  Nierenerkrankung  hat  Paul 
Mnsehold  (Inaug.-Diss.  Berlin  1883)  veröffent- 
licht. Er  berichtet  Aber  2  Pat,  welche  während 
des  Lebens  unzweifelhaft  an  Bleivergiftung  gelitten 
hatten ,  sowie  auch  die  Sektion  typische  Nierenver- 
änderungen darbot. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  32Jähr.  Schrift^esser ,  der 
bis  zum  Jahre  1876,  wo  er  den  frsten  Anfall  yon  Bleikolik 
bekam,  stets  gesund  war.  In  den  JJ.  1877  and  1878 
wiederholten  sich  die  Koliken  mit  prickelnden  Empfindun- 
gen in  Zehen,  Fassen  and  vom  bis  zum  Knie  hinauf.  Ein 
neuer  Anfall  von  Kolik  trat  1879  auf,  mitKnieschmenen, 
Lähmung  der  Eztensoren  der  Vorderarme,  blitzartigen 
Kopfschmerzen;  der  Harn  war  sparsam,  roth,  eiwelss* 
haltig.  Mit  der  Beseitigung  der  allgemeinen  Vergiftangs- 
erscheinangen  wurde  die  Menge  des  Urin  reichlicher,  das 
Eiweiss  schwand  ganz.  Im  März  1880  stellten  sich  wie- 
der Knieschmerzen  ein,  denen  sich  im  Mai  eine  Lähmung 
der  Hände  zugesellte.  Am  24.  Juni  wurde  Fat.  in  die 
Charit^  aufgenommen ,  wo  folgende  Daten  anfigezeichnet 
wurden. 


Zeit. 


Eiweiss. 


Bemerkungen. 


24.  bis  26.  Jnni  18S0 
27.  bis  80.  Juni 
jQ\i,  I.Hälfte 
2.  Hälfte 
Angnst 
September 
October 

1.  bis  10.  Novembor 
10.  bis  20.         „ 

20.  bis  ao.       n 

Ueeember 
Jianar  1881 
Obrnar 


Märe 

December 


kein  Eiweiss 
wenij?,  aber  constant 
nur  im  Nachtharn 
keine  Spar 
keine  Spar 
keine  Spur 
Spuren  Eiweiss 
mehr  Eiweiss 
Eiweiss  und  Cyl Inder 
viel  Eiweiss  und  Cylinder 
nicht  immer  Eiweiss 

nicht  immer  Eiweiss 

reichlich  Eiweiss 


reichlicb  Eiweiss 


reichUch  Eiweiss 


Die  Nieren  lieferten  folgenden  Befund.  Starke  End- 
i'terlitiB;  ein  grosser  Theil  der  kleinen  Arterien  oblite- 
rtrt,  dieölomemluskapsehi  stark  verdiekt;  dieGlomeruli, 
S^^^f^mlheiU  in  Bindegewebskugeln  verwandelt ,  Hegen  direkt 
*  <2er  Nierenoberfläche;  Kemanhäußmgen  tmd  Narben- 
S^^ofbe,  in  welches  atrophische  Theile  des  Nierenparenchyms 
^Hgtschlosien  srnd^  durchsetzen  das  Gewebe  namentlich  der 
'WC,  während  die  in  den  Maschen  liegenden  Harnkanäl- 
^^  Btark  dilattrt  erscheinen. 

Mnsehold 's  2.  Fall  betraf  einen  89Jähr.  Maler, 
«elcher  frfiher  ganz  gesund ,  aber  von  1868—1880  8mal 
gjleikolik  erkrankt  war.  Nebenbei  hatten  sich  allmälig 
*"^  Affektionen  der  Extremitäten  eingestellt ,  besonders 
^  liäbmong  der  Eztensoren  der  reehten  Hand.  Am 
^«  Nov.  kam  Fat.  deswegen  in  die  Charit^.  Erst  vom 
'•  Bec.  ab  wurde  Im  Harn  Eiweiss  gefunden.  Die  Unter- 
Med.  JahrSb.  Bd.  200.  Hft.  2. 


>  Knieschmerzen  sehr  stark  bis  zum  28.  Juni. 
Leichte  Polyurie ;  geringe  Knieschmerzen. 

Oedeme  an  Händen  und  Knöcheln. 
Deutliche  Polynrie ;  Oedeme  stärker. 
Deutliehe  Polyurie ;  Schmerzen  im  Kreuz. 

Deutliches  Zittern  bei  Bewegungen ;  Beginn  einer  Plön- 
ritis ;  Sehwund  der  Oedeme. 

keine  Polyurie  mehr;  Puls  hart  und  gespannt;  beim 
Gehen  Athembeklemmnng ;  geringe  Nierenschmerzen. 

Puls  stark  gespannt ;  Kopfschmerzen ;  Abnahme  des  Seh- 
vermögens ;  Neuroretinitis  u.  Chorioideitis ;  Uebelkeit. 

Erster  urämischer  AnfaU,  dann  aber  wieder  Besserung 
nnd  Schwund  der  Kopfsohmerzen.  Zuletzt  Anfälle  von 
kardialem  Asthnui ;  Erbrechen ,  neue  Kopf-  u.  Kreuz- 
schmerzen. 

Hänftmg  der  urämischen  Anfälle,  Oedeme  des  Gesichts, 
Polynrie,  deutliche  Herzhypertrophie. 

Exitus  letalis. 

suchung  ergab  an  diesem  Tage  Bleisaum ,  heftige  Kolik- 
anfälle, Appetitmangel,  massige  VergrÖsserung  der  Herz- 
dämpfung,  Atrophie  der  Extensoren  der  rechten  Hand. 

8.  Dec. :  erster  KomaanfUl.  —  5.  Dec. :  balbständ- 
lieber  komatöser  Anfall;  Herzhypertrophie  deutlich.  — 
10.  Dec. :  dritter  Komaanfall ,  ans  dem  Fat.  sich  nur 
nach  Einleitung  kfinstlicher  Athmung  und  Injektion  von 
Kampher  nnd  Aether  erholte.  —  11.— 18.  Dec. :  wieder 
starke  KopüMdunerseo  und  Schmeraon  in  allen  Gliedern, 
im  Genick  und  im  Leibe.  Ernährung  mittels  Sohlqndsonde. 
—  14.— 17.  Dec. :  leichte  linkseitige  Pneumonie ;  Klagen 
fiber  Doppeltsehen.  —  18.  Dec. :  vierter  Komäanfall,  in 
welchem  der  Tod  eintrat. 

Die  Sektion  ergab  bn  Gehirn  viele  ältere  apoplek- 
tische  Herde  neben  ehier  frischen,  sehr  ausgebreitetea 
basilaren  Hämorrhagie  (Todesursaobe) ;  in  deu  Geweben 
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der  Bauchhöhle  massige  Hyperämie ;  im  Magen  hämorrha- 
gische Infiltrationen ;  die  grossem  Qeffissstämme,  nament- 
lich die  Aorta,  in  ihren  Wandungen  glatt  und  nicht  ver- 
dickt; die  Nierenarterien,  namentlich  die  rechte,  ver- 
dickt; concentrische  Hypertrophie  der  linken  Herzkam- 
mer, in  den  Nieren  die  rothe  Form  der  Schrumpfung ;  die 
Rmdenxuhsiam  stark  verschmälert.  Bei  der  mikrosp.  Un- 
tersnchung  fand  sich  im  Allgemeinen  dasselbe  Bild  wie  in 
den  Nieren  des  vorigen  Falles,  nur  waren  hier  die  Glo- 
mernli  noch  nicht  in  derartig  homogene  Bindegewebs- 
kngeln  verwandelt ;  eine  Anzahl  Gefässschlingen  noch  gut 
erkennbar,  demgemäss  das  interstitielle  Gewebe  noch 
nicht  so  geschwunden  und  narbig  oontrahirt. 

Von  den  epikritischen  Bemerknogen  M.'s  sei 
Folgendes  hier  angeftlhrt. 

Laneereaux'^)  UnterschetdungsmerkmaL  der 
Bieiniere  von  der  arteriosklerotischeD ,  nämlich  bei 
letzterer  die  grosse  Unregelmässigkeit  der  Granula- 
tionen und  die  selten  gleichmässige  Verbreitang  des 
Processes  auf  beide  Nieren ,  trifift  auch  bei  unsem 
beiden  Fällen  za.  Ferner  pflegen  neben  der  arterio- 
sklerotischen Sohmmpfniere  grosse,  wie  kleine  Ge- 
fässe  oder  vorzugsweise  erstere  in  gleicher  Weise 
ergriffen  za  sein.  Bei  M.'s  Kr.  war  diess  jedoch 
nicht  der  Fall.  Nur  beim  zweiten  fanden  sich  die 
Wandungen  der  Arteriae  renales  verdickt,  aber  hier 
war  es  nicht  die  Intima  oder  Adventitia,  sondern 
lediglich  ein  hypertrophischer  Zustand  der  Muscu- 
lariSy  weicher  die  Verdickung  bedingte. 


Die  Identificirung  der  satui-ninen  Geienkaftk- 
tionen  mit  denen  der  harnsauren  Diathese  und  wdter- 
hin  die  der  Bleiniere  mit  der  Gichtniere ,  wie  m 
neuerdings  lebhaft  verfochten  worden  ist,  kann  IL 
auf  Grund  seiner  Fälle  nicht  zugeben.  Charcot') 
und  Garrod  verlegen  den  Ausgang  des  gichtiacbei 
Processes  in  der  Niere  in  die  Interstitien  and  be- 
zeichnen daher  die  Gichtniere  als  interstitielle  Ne- 
phritis. Garrod  behauptet  ferner,  dass  sich  bei 
chronisch  Bleikranken  im  Falle  einer  Wirkoog  dei 
Bleies  auf  die  Nieren  vor  jeder  andern  Verändeniag 
eine  Beschränkung  der  Hamsäuresekretion  bemerk- 
bar mache ,  und  dass  in  dieser  ünwegsamkeit  der 
Niere  für  die  Harnsäure  das  erste  Anzeidien  von 
anatomischen  Veränderungen  zu  suchen  sei,  welche 
später  sich  durch  die  Symptome  der  interstitielleD 
Nephritis  offenbaren.  Danach  müsste  in  der  Blet- 
und  Gichtniere  sich  derselbe  Process  abspielen  und 
die  weitere  Identificirung  der  satnrninen  Oelenk- 
alterationen  mit  den  gichtischen,  wie  sie  Charcot 
und  Garrod  vertreten,  natOrlich  sein.  Dann  mflss- 
ten  jedoch,  wenn  sonst  auch  nirgendwo  hamaanre 
Salze  in  Substanz  zu  finden  sind,  wenigstens  in  des 
Interstitien  der  Nierenrinde  Ablagerungen  der  nicht 
durchgelassenen  Hanisäure  zu  entdecken  sdn.  DiesB 
trifft  für  M.'s  2  Fälle  aber  nicht  zu.        (Ko bert) 
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642.  Erschütterung  des  Büokenmarks ; 
von  Dr.  G.  Fischer  in  Hannover.  (Deutsche  Zeit- 
schr.  f.  Chir.  XIX.  1.  p.  131.  1883.) 

Einem  21jähr.  Arbeiter  waren  am  Nachmittage  des 
2.  Febr.  1883  mehrere  schwere  Sacke  ans  beträchtlicher 
Höhe  auf  den  Röcken  gefiillen.  Der  Er.  stürzte  zosam- 
men,  blieb  10  Min.  lang  bewosstlos  und  konnte  beim  Er- 
wachen die  Glieder  nicht  bewegen.  Abends  war  er  bei 
Besinnung.  Temp.  33.7<).  Am  Rücken  weder  Sagilla- 
tionen,  noch  Druckschmerzhaftigkeit.  Oomplete  Anästhe- 
sie des  Körpers  bis  zn  den  Schlüsselbeinen,  resp.  zam 
Nacken.  Complete  Lähmung  der  Glieder,  in  Folge  der 
Lähmnng  der  Brustmuskeln  Athemnoth,  Penis  in  Erek- 
tion. Congestion  des  Gesichts.  Am  3.  Febr.  normale 
Temperatur,  sonst  keine  YerSnderung.  Entleerung  der 
gefüUten  Blase  durch  den  Katheter.  Fortdauernde  Erek- 
tion. Am  4.  früh  38.4»,  Nachmittags  plötzliche  heftige 
l>7spnöe  bei  langsamerem  (60),  schwachem  Puls.  Eine 
Stunde  später  Tod. 

Sektion.  Blutergüsse  in  die  Rückenmuskeln,  Fraktur 
des  Domfortsatzes  vom  8.  Brustwirbel.  Auf  der  Aussen- 
fläche  der  Dura  spin.  kleine  Blutergüsse.  Die  im  patho- 
log.  Institut  zu  Götttngen  angestellte  Untersuchung  des 
Rückenmarks  ergab  ausser  curenmscripten  intermenin- 
gealen  Bhitnngen  und  einer  Hyperämie  der  Piagefiisse 
weder  makro-,  noch  mikroskopische  Veränderungen.  Im 
Gehirn  nichts  Abnormes.  (M  ö  b  i  u  s.) 

643.  Zar  Lehre  von  der  Anitm<4>  des 
BüekeximarkB ;  von  Prof.  Sigmund  Mayer. 
(Ztachr.  f.  HeUk.  IV.  1.  p.  26.  1883.) 

Die  Frage,  ob  plötzliche  Anämie  des  Rücken- 
marks zanüchst  Reizerscheinnngen ,  d.  h.  Krämpfe, 

*)  TranaaoÜoas  of  the  internatioualmedicalcongress ; 
7.  Session.    London  1881.  II.  p.  193. 


besonders  der  Beine,  bewirke,  suchte  Vf.  dadorch 
zu  entscheiden ,  dass  er  durch  Compression  der  vier 
zum  Gehirn  aufsteigenden  Arterien  bei  KaninchcD 
die  Himfiinktionen  ausschaltete  und  dann  die  Aortt 
descendens  verschloas.  War  bei  den  Thieren  die 
Reflexerregbarkeit  erhalten,  so  traten  nach  Ver- 
schluss der  Aorta  alsbald  an  den  Hinterbeinen  mehr 
oder  weniger  starke  Streck-  und  Beugebewegungea 
auf,  die  durch  ihren  Charakter  hinlänglich  bewieseiif 
dass  sie  nur  unter  Vermittelung  eines  nervösen  Cen- 
tralorgans ,  d.  h.  des  Rfickenmarks ,  zu  Stande  ge- 
kommen sein  konnten.  Das  Nähere  des  Versoehi 
siehe  im  Original.  Die  widersprechenden  Resoltate 
früherer  Experimentatoren  erklärt  Vf.  dadurch,  dau 
bei  ihren  Versuchen  entweder  die  Anämie  des  Rttckeu- 
nuirks  nicht  vollständig  genug  gewesen  oder  die  Er- 
regbarkeit des  Rückenmarks  durch  vorhergehende 
Eingriffe  (Herabsetzung  des  Blutdrucks  nach  Dureh- 
trennung  der  Oblongata,  Blutverlust)  vurniadert  ge- 
wesen sei.  (Mob  ins.) 

644.  Ueber  Bevregungeatazie  bei  akntan 
Quersohnittserkrankungen  desBüokeiuiiarks; 
von  Dr.  A.  Käst.  (Festschrift  der  56.  Vera,  deat- 
scher  Naturf.  u.  Aente,  gewidmet  von  d.  natnif.Gei. 
zu  Freiburg  i.  B.  1883.  Sep.-Abdr.) 

I.  Fraktur  der  Wirbekänle.  Blutung  in  den 
Duralsack?     Compressionsmyelitis  des  Bmstmarka. 


0  Les  maladies  du  foie  et  des  reins.     Paris  IdSi. 
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Gomplete  motorische  Paraplegie.  Geringe  Sensi- 
biliUtBstörang.  Alknälige  Restitation  der  Motilität 
unter  Ansbildung  typischer  Ataxie  der  nntern  Extre- 
mitäten.    Ausgang  in  nahezu  vollständige  Heilang. 

Ein  86jähr.  Arbeiter ,  welcher  1870  nach  einer  Vei^ 
schfittoog  in  einem  Kohlenbergwerk  mehrere  Wochen 
lang  epUeptiforme  Anfälle  gehabt  hatte ,  stürzte  im  Juni 
1880  Ton  einem  hohen  Banm.  Sofort  Paraplegie ,  Par- 
asthesien  der  Beine,  Vermindenmg  des  Tastvermogens 
mit  Hyperalgesie.  Allmalige  Besserung.  Ende  December 
die  ersten  Gehversuche.  Aufnahme  am  22.  Febr.  1881. 
Es  fand  sich :  Gibbns,  dem  6.  Dorsalwirhel  entsprechend, 
keine  Atrophie  der  etwas  cyanoüschen  Beine ,  gut  erhal- 
tene grobe  Kraft ,  nur  im  linken  Bein  geringe  Steifigkeit, 
reehts  Schlaffheit  der  Muskeln.  Der  Gang  war  exquisit 
atriitisoh.  Pat.  schleuderte  besonders  das  rechte  Bein  in 
sbarakteristischer  Weise,  oontrolirte  alle  Bewegungen  mit 
dem  Blicke.  Tast-  und  Schmerzempflndung  waren  nur 
rechts  um  Weniges  ▼ermindert.  Temperatnrempflndung 
Bod  Huskelsinn  durolians  normal.  Pat.  stand  mit  ge- 
flehlossenen  Augen  ohne  alles  Schwanken.  Sehnenphano- 
nene  und  Hautrefleze  annähernd  normal.  Bei  der  Ent- 
lassang  am  30.  Sept.  waren  bis  auf  geringe  Unsicherheit 
des  rechten  Beins  alle  Störungen  verschwunden. 

II.  Myelitis  transvers.  acnta.  Völlige  motorische, 
nahezu  oomplete  sensible  Lähmung  beider  Beine. 
Incontinentia  urinae  et  alvi.  Erhebliche  Besserung 
im  AnschlnsB  an  intercarrentes  Erysipel  und  sohwe- 
ran  Abdominaltyphus.  Ausgesprochene  Ataxie  in  der 
Periode  der  wiederkehrenden  Motilität  ohne  nach- 
weisbare Störung  des  Muskelsinnes.  Völlige  Heilung 
nich  1^/,  Jahren. 

Ein  seit  Kindheit  kyphotischer  22jähr.  Sägerknecht, 
welcher  viel  im  Wasser  stehend  arbeiten  musste,  war  am 
2.  Harz  1881  mit  Schwäche  des  linken  Beines  erkrankt. 
Auch  das  rechte  wurde  schwach  und  am  6.  März  war  der 
Kr.  paraplegisch.  Dabei  lebhafte  Parästhesien ,  unwill- 
küriicher  Abgang  von  Stuhl  und  Harn,  heftiges  Schwitzen 
des  Oberkörpers.  Aufnahme  am  20.  März.  Erhebliche 
Kyphoskoliose,  Wirbelsäule  nirgends  empfindlich.  Totale 
Lähmung  beider  Beine  mit  unwillkürlichen  Zuckungen. 
Kshezn  vollständige  Anästhesie  bis  unterhalb  des  Nabels. 
Lebhafte  Reflexe,  Fassphänomen.  Mitte  Mai  Cystitis  nnd 
Decabitns.  Gürtelgef&hl.  Mitte  Jnli  ausgedehntes  Ery- 
ripel  des  Rückens.  Der  Kr.  bewerte  bei  den  Fieber- 
phsotasien  die  Beine  etwas.  Nach  der  Entfieberung  pro- 
Sressive  Besserung  der  Beweglichkeit.  Im  September 
Besmn  der  Qehversocbe.  In  dem  Maasse,  als  die  Beweg- 
Kehkeit  zunahm ,  kam  die  hochgradige  Ataxie  sowohl  bei 
Binzelbewegungen ,  als  bei  Oehversuchen  zum  Vorschein. 
Im  November  noch  massige  Parese  der  Beine,  Pat.  konnte 
mit  Unterstützung  einige  schleudernde  und  stampfende 
Schritte  machen.  Rechts  war  das  Bein  in  allen  Gelenken 
KhkiT,  links  bestand  massige  Steifigkeit.  Tast-  und 
Schmerzempflndlichkeit  waren  noch  sehr  herabgesetzt. 
Knde  December  ziemlich  schwerer  Abdominaltyphus.  Als 
hX,  Mitte  März  das  Bett  verliess ,  konnte  er  trotz  seiner 
Knehdpfong  ziemliche  Strecken  am  Stocke  gehen.  Die 
gix)be  Kraft  der  Beine  war  vollkommen  wieder  hergestellt, 
doch  ging  der  Kr.  ganz  wie  ein  Tabeskranker  mit  schleu- 
dernden ,  stampfenden  Schritten ,  den  Blick  zur  Erde  ge- 
w&kt.  Das  Schleudern  wurde  durch  Augenschluss  noch 
0twas  vermehrt.  Doch  stand  Pat.  mit  geschlossenen 
Augen  ohne  Schwanken,  konnte  jede  Lageveränderung 
"^er  Glieder  genau  beurtheilen.  Reflexe  wie  früher. 
Fortschreitende  Besserung.  Bei  der  Entlassung  im  Mai 
1888  nur  noch  leichtes  Schlendern  des  rechten  Beins. 

Zur  ErlcUürung  des  Aaftretens  der  Ataxie  neigt 
d^r  Vf.  dazu,  anzunehmen,  dass  die  ursprünglich 
über  den  Querschnitt  des  Markes  ausgebreitete  Er- 


krankung zurückgegangen  und  nur  in  dem  Areal  der 
Hinterstränge;  welches  die  Coordinationsbahnen  ent- 
hält,  längere  Zeit  intensiv  geblieben  sei.  Er  macht 
auf  das  Vorhandensein  der  Sehnenphänomene  trotz 
der  Ataxie  aufmerksam.  Die  At^e  könne  nicht 
durch  den  Mangel  des  Muskeltonns  erklärt  werden, 
doch  werde  durch  die  Schlaflfheit  der  Muskulatur 
offenbar  die  Coordinationsstörnng  gesteigert. 

(Möbius.)  • 

645.  Ueber  die  Veränderungen,  welche 
sich  im  Büokenmarke  in  Folge  einer  gering- 
gradigen GompresBion  entwickeln,  nebst  einem 
die  eekundare  Degeneration  im  Räekenmarhe  des 
Hundee  betr.  Anhange;  von  Prof.  0.  Kahler. 
(Ztschr.  f.  Heilk.  IIL  3—4.  p.  187.  1882.) 

In  einer  bedeutungsvollen  Arbeit,  wegen  deren 
Einzelheiten  auf  das  Original  verwiesen  werden  mnas, 
beantwortet  0.  Kahler  die  Frage,  ob  und  welohe 
Veränderungen  geringe,  aber  bleibende  Oompreasion 
im  Rflckenmarke  bewirkt.  Er  injicurte  Hunden  rei- 
nes Wachs  in  den  Wirbelkanal.  Nie  entstanden 
entzündliche  Veränderungen.  Nach  kurzer  (6-  bia 
ISstflnd.)  Dauer  der  Compression  fanden  sich  herd- 
weise  Erkrankungen  der  Hinter-  und  Seitenstränge, 
innerhalb  derselben  starke  Quellung  der  Achsen- 
cylinder,  Schwund  der  Markscheide ,  keine  intersti- 
tiellen Veränderungen.  Nach  längerer  (2 — lOtäg.) 
Compression  noch  stärkere  Quellung  der  Achsen- 
cylinder  und  Zerfall  derselben,  anfangs  spärliche, 
später  reichliche  KOmchenzellen^  geringe  VergrOsae- 
rung  der  Deiters'schen  Zellen.  Spätere  Perioden 
zeigten  herdweise  Sklerose  mit  starker  Verdickung 
des  Zwischengewebes. 

Vf.  nimmt  an ,  dass  das  Wachs  Lymphstauung 
bewirke  und  dass  die  Nervenfasern  durch  die  6e- 
webssäfte  zerstört  werden ,  auch  können  auf  mecha- 
nischem Wege  Läsionen  der  Nervenfasern  zu  Stande 
kommen,  welche  durch  Beseitigung  des  Einflusses 
der  trophischen  Gentren  an  umschriebenen  Stellen 
einen  für  die  Einwirkung  der  Lymphe  günstigen  Zu- 
stand schaffen.  Auf  jeden  Fall  handele  es  sich  nicht 
um  entzündliche  Veränderungen  im  eigentlichen  Sinne. 
Einfache  Compression  fuhrt  zu  primären  Verände- 
rungen der  Nervenfasern,  die  unter  bedeutender 
Anschwellung  des  Achsencylinders  zerfallen  und 
schlüsslich  schwinden ,  erst  sekundär  kommt  es  zu 
einer  Betheiligung  des  Zwischengewebes  und  der 
Oefässe. 

Das  Resultat  von  K.'s  Untersuchungen  über 
sekundäre  Degeneration  ist  besonders,  soweit  es  die 
Hinterstränge  angeht,  wichtig.  Je  tiefer  die  Ein- 
trittsstelle einer  hintern  Wurzel  ist,  um  so  näher 
stehen  die  direkt  in  dem  gleichseit.  BQnterstrang  auf- 
steigenden Fasern  derselben  dem  hintern  Ende  des 
Septum  medium.  Die  aufsteigenden  Fasern  bilden 
nur  einen  kleinen  Theil  der  eintretenden  hintern 
Wurzelfasern  und  von  diesen  gelangt  wahrscheinlich 
wieder  nur  ein  gewisser  Bruchtheil  bis  in  die  Hinter- 
strangkerne.    Diese  im  obersten  Halsmark  in  regel- 
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mftadger  Anordnang  über  den  ganzen  Qaersohnitt 
des  HiDterstranges  vei-theilten  Fasern,  die  von  da 
mit  der  gleichen  Regelmftssigkeit  nach  abwftrts  zn 
den  Eintrittsstellen  ihrer  Wurzeln  verlaufen ,  stellen 
gleichsam  das  Gerüst  fttr  den  Aufbau  der  Hinter- 
striUige  dar,  in  welches  jene  Wnrzelfasern,  die  nach 
längerem  oder  kürzerem  Verlaufe  in  die  grauen  Säu- 
len eintreten,  und  jene  vielleicht,  die  aus  den  grauen 
Säulen  in  die  Hinterstränge  gelangen,  emgef&gt  sind. 
Nach  dieser  Auffassung  unterscheiden  sich  die  Ooll'- 
schen  und  die  Hinterstranggmndbflndel  nur  insofern, 
als  in  den  erstem  das  Qerüst  der  aussteigenden  Fa- 
sern je  wdter  nach  oben,  um  so  weniger  von  konen 
Bahnen  durchflochten  erscheint,  als  in  den  lateralen 
Antheilen  der  Hinterstränge.  (M  ö  b  i  n  s.) 

646.  Centralea  Choleateatom  des  Büoken- 
marka  nUt  vollkommen  entwiekeUer  auf"  und  ab» 
steigender  Degeneration ;  von  Prof.  C  h  i  a  r  i.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  VIII.  39.  p.  378.  1883.) 

Der  1851  gebome  Kr.  war  seit  dem  14.  J.  an  den 
Beinen  gelähmt  gewesen ;  1876  fand  man  die  Beine  atro- 
phlscb,  rigid,  complet  gelähmt,  anästhetiieh.  Stuhl-  und 
Hamenüeernng  war  träge.  Im  J.  1888  hatte  die  Atrophie 
noch  zugenommen,  es  bestanden  noch  einzelne  spastische 
Phänomene.  Die  Anästhesie  reiohte  bis  zu  den  Schulter- 
blättern.   Am  3.  Mai  starb  Pat.  an  Tuberkulose. 

Bei  der  Sektion  fand  sieh  in  der  Mitte  des  Dorsal* 
marks  eine  spindelförmige  Anschwellung.  Dieselbe  war 
durch  dnen  central  gelegenen,  spindelfCrmigen  Tumor 
verursacht  (4: 1.2  cm).  Derselbe  war  an  seiner  dicksten 
Stelle  von  einer  noch  eben  wahrnehmbaren  dünnen  Mark- 
edhicht  fiberzogen.  Der  Tnmor  war  fiberall  seharf  ab- 
gegrenzt und  ausschälbar,  er  war  bröcklich,  weissgelb- 
lieh,  aus  glänzenden  Schfippchen  und  Körnern  zusammen- 
gesetzt. Mikroskopisch  bestand  er  aus  sehr  resistenten, 
stark  glänzenden,  kernlosen,  polyedrischen,  glatten  Zel- 
len, zwischen  denen  sich  Fetttröpfchen  und  Kalkbröckel 
befanden.  Die  Grenze  des  Tumors  sah  aus  wie  verdicktes 
Ependym,  einzelne  Gefässe  erstreckten  sich  in  die  peri- 
phere Tumormasse  hinein.  Die  Meningen  waren  intakt. 
Der  Gentralkanal  war  ober-  und  unterhalb  des  Tumors 
mit  nnregelmässig  gelagerten  Epithelien  verschiedener 
Gestalt,  die  zum  Theil  keinen  Kern  mehr  besassen  ond 
stark  glänzten,  erfüllt.  Diese  Zellmasse  war  von  Balken 
schwielig  verdickten  Ependyms  durchzogen.  In  der  näch- 
sten Umgebung  des  Tumors  war  das  ganze  Mark  grau 
degenerirt.  Weiterhin,  nach  auf-  und  abwärts,  typische 
sekundäre  Degeneration.  (M  ö  b  i  n  s.) 

647.  Jaoluion'sohe  Epilepsie  mit  Lähmung 
im  Gebiete  des  linken  Facialis»  Enoeiehungs' 
herd  in  der  rechten  vordem  Centralwindung  an 
der  Stelle  des  Faeialiscenirum ;  von  Dr.  A.Knecht. 
(Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXIX.  2  u  3.  p.  255. 
1882.) 

Sträfling ,  49  Jahre.  Schädel  asymmetrisch ,  miss- 
trauisches,  unverträgliches  Wesen.  Im  J.  1876  recht- 
seitige  Pleuritis,  später  wiederholt  fieberhafte  Katarrhe  iu 
der  geschrumpften  Lunge.  März  1881  rheumatische  Hfift- 
gelenksentzfindung  links,  grosser  Furunkel  Aber  dem  lin- 
ken Glutaeus.  Ende  Mai  Husten  und  unregelmässig  remit- 
tirendes,  dauerndes  Fieber ;  Anfang  August  schmerzhafte 
SchweUung  des  linken  Nebenhodens.  Am  12.  Oct.  leichte 
Parese  des  linken  Mundwinkels;  14.  Oct.  Nachmittags 
plötzlich  hefdge  Zuckungen  in  der  linken  Gesichtshälfte 
mit  vorfibergehender  Bewosstseinsstörung  und  zurfick- 
bleibender  stärkerer ,  allmälig  sich  bessernder  Lähmung. 


Am  28.  zweistfindiger  Anfall  von  Zuckungen  der  ttskai 
Gesichtsmuskeln  ohne  Betheiligang  der  Stirn,  AngeaBte 
und  des  Bulbus,  ohne  Bewusstseinstrfibung.  Wettere  A» 
fälle  in  der  nächsten  Nacht,  am  24.,  26.  und  s.  f.  bis  mm 
28.,  zweimal  mit  leichten  Zuckungen  im  Unken  Beio  ver- 
bunden. Die  Perkussion  des  Schädels  ergab  imterhalb 
des  rechten  Scheitelhöckers  eine  umschriebene  schmen- 
hafte  Stelle.  Vom  28.  an  Nachlass  der  Zockangoo ,  »- 
nehmende  Bewosstseinstr&biiDg,  massiges  Fieber;  EzitH 
letalis  am  8.  November. 

Sektion,  Dura  längs  der  grossen  Himspalte  inaji 
mit  den  weichen  Hirnhäuten  verklebt;  letztefo  etwas. 
ödematOs,  vielfach  getrübt,  aber  beiden  Stimlappen,  bes. 
rechts,  mit  zahlreichen  Knochenplättchen  besetzt.  Weiche 
Hirnhäute  rechts  an  3  Stellen  fest  mit  der  Rinde  vaiklebt, 
1)  im  Grunde  der  Fissnra  Bolando  und  aa  der  aDgrenzea- 
den  hintern  Fläche  der  vordem  Centrslwindong ,  nihe 
deren  unterm  £nde ;  2)  am  lateralen  Rande  der  Hemlipkire 
Qber  der  Fossa  Syivii ;  3)  über  dem  vordem  Rande  der 
vordem  Centralwindung  in  der  Höhe  der  2.  Stimwiadoig 
aa  deren  hinterer  unterer  Ecke  (man  vergl.  die  betr.  Ab- 
bildung), im  Umfinge  eines  lO-Pfennigstfickes.  Zugleiek 
fanden  sich  hier  Rinde  u.  Marksubstanz  bis  zn  1  em  liefe 
(Grösse  einer  Kirsche)  erweicht.  In  Lungen,  Nieren  nS 
linkem  Nebenhoden  tuberkulöse  Veränderungen. 

Der  Sitz  des  Herdes  entspricht  genau  dem  Fa- 
cialiscentrum,  wie  man  es  nach  Analogie  der  Thier- 
versuche  lokiJisiren  muss.  Die  Zackungen  desB^nei 
dagegen  müssen  von  andern  Stellen  (obere,  mediaBe 
Partien  der  Central  Windungen,  Lobnlos  pancentralis) 
abgeleitet  werden,  wenn  auch  keine  anatomiseheB 
Läsionen  dort  aufgefunden  werden  konnten  [ooUate- 
rale  Stauungen?].  Bemerkenswerth  ist  die  Betei- 
ligung der  Ohren  an  den  Oesiohtskrimpfen  und  die 
llOglichkeit  einer  perkutorischen  Diagnose  des  Her- 
des im  vorliegenden  Falle.       (E.  K  r  a  e  p  e  1  i  n.) 

648.  Ein  Fall  Ton  multipler  Neuritla ;  voi 
Dr.  F.  G.  Mflller.  (Arcb.  f.  Psychiatrie  u.  a.  w. 
XIV.  3.  p.  669.  1883.) 


Eine  SOJähr.  Wirthsfrau  aus  Strassburg  wurde 
86.  Juni  1888  als  irrsinnig  auf  Jelly 's  AbtheUung  anf- 
genommen.  Sie  war  seit  lange  dem  Schnapsgeautse  e^ 
geben ,  vor  4  Mon.  an  Gelenkrheumatismus  mit  knotei- 
f5rmigen  Anschwellungen  der  Hand-  und  Fussgelenke  er- 
krankt ,  nach  einem  Znstand  agitirter  Melancholie  seit  4 
Wochen  in  Verwirrtheit  gerathen. 

Pat.  war  anämisch  u.  decrepid,  erschien  verworren, 
äusserte  allerhand  Wahnvorstellungen,  Jammerte  aber 
Gliederschmerzen,  klagte  bei  jeder  Berfihrung,  mas 
brenne ,  schneide  sie ,  breche  ihr  die  Finger  ab.  Ansser 
zeitweiser  Aphasie  waren  am  Kopf  keine  motor.  StSrunges 
wahrzunehmen.  An  den  Gelenken  nichts  Besonderes. 
Die  Körpermuskulator  schlaff  und  reducirt,  bes.  atro- 
phisch die  Vorderarm-,  Untcrschenkehnuskeln  und  der 
Quadriceps.  Motilität  der  Arme  leidlich ,  die  der  Hand 
und  Ffaiger  minimal,  die  Fasse  vollständig  gelähmt  Grö- 
bere Störungen  der  Sensibilität  schienen  zn  fehlen.  Keiiie 
Schweisse ,  kein  Oedem.  Die  elektr.  Untersuchung  der 
gelähmten  Muskehi  ergab  Entartungsreaktion.  Der  Zu- 
stand  änderte  sich  nicht  wesentlich  und  am  11.  Juli  starb 
die  Kranke. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  senile  Grehimatropbie. 
Rfickenmark  und  periphere  Nerven  erschienen  makro- 
skopisch normal.    Tuberkulose  der  Lungen. 

Die  mikroskop.  Untersuchung  ergab  degenentiTe 
Atrophie  der  gelähmten  Muskeln ,  hochgradige  Degenen- 
tion  der  Muskelnerven :  Zerfall  des  BUrkes  und  Aohseo- 
cylinders,  Kömchenaellen,  leere  Schwann'sche  Sohetden, 
keine  Veränderung  der  Gefässe.  In  den  grossem  Nervea- 
Stämmen  fimden  sich  auch  zahlreiche  degeaerlrte  Fasen, 
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doch  nahm  der  Procete  in  aufsteigender  Bichtnog  ab.  Die 
▼ordern  and  bintern  Worzeki,  sowie  das  RGckenmark 
waren  TOlistSndlg  normal- 

Vf.  hebt  hervor ,  dass  der  NervendegeDeratioii 

ein  GdenkrhenmatismoB  vorausgegangen  war.     Vf. 

vermnäiet ,  dass  ein  ähnlicher  Znsammenhang  öfter 

vorkomme.     Femer  weist  er  daranf  hin ,  dass  anch 

in  mehreren  andern  Fällen  die  Nervendegeneration 

mit  Taberknlose,  resp.  mit  psychischer  Störung  com- 

pficirt  war.     Beide  Verändemngen  fanden  sich  z.  B. 

m  dem  Falle  StrAmpelTs  (vgl.  Jahrbb.  CXCIX. 

p.  247).  (Möbius.) 

649.  Neuritifl  diaseminata  aoutiasima;  von 
Prof.  M.  Roth.  (Schweiz. Corr.-Bl. XIII.  13. p. 317. 
1883.) 

Ehi  25Jfihr.  Arbeiter  hatte  am  2.  Febr.  1882  einen 
SHeli  in  den  Baneh  bekommen.  Naeh  Reposition  eines 
YOigefaHeneB  Dfinndarmstfiolces  war  die  Wnnde  genäht 
and  antlseptiseh  verbanden  worden.  Eine  Schnittwunde 
oberhalb  der  linken  Scapnla  worde  ebenfalls  genftht.  Pat. 
befand  sich  bis  znm  15.  Febr.  wohl.  Die  Wanden  waren 
Bibeza  ganz  geheilt.  Am  15.  Febr.  schmerzhafte  Schwel- 
long  der  linken  Parotisgegend.  Temp.  88. 5<*.  Am  16. 
beginnende  Faeialislähmnng.  Zonahme  der  Geschwulst, 
der  Sehmerzen  n.  des  Fiebers.  Am  22.  Indsion.  Facialis- 
tthmung  nnd  eitriger  Ohrenflus«.  AUmSUge  Bessernng. 
Am  14.  Mirz  war  die  Affektion  ziemlich  abgeheilt  bis  aaf 
eine  kleine  Fistel.  Am  16.  März  Schlingbeschwerden. 
Am  17.  Störung  der  Artikulation,  Gaumenlähmung,  Par- 
isthesie  der  Zange,  Dyspnoe,  Parese  der  Beine,  leichte 
Anästhesie,  kein  Kniephänomen.  Am  19.  allgemeine 
Venehlimmerung ,  bedeatende  Dyspnoe,  beschleunigte, 
Khwache  Herzthätigkeit ,  Parese  der  linken  Nackenmua- 
kehl,  totale  Aphonie.  Freies  Sensorium.  Am  20.  Luft- 
hmiger,  Lähmung  desSphineter  ani,  Fortdauer  aller  übri- 
gen Lähmnngserscheinungen.     Tod  am  22.  März. 

Bei  der  Sektion  fiind  sich  an  Gehirn ,  Oblongata  und 
Rädcenmark,  sowie  an  den  Nervenwurzeln  und  dem  Plex. 
brach,  nichts  AufläUiges.  Erst  die  mikroskop.  Unter- 
•vdrang  ergab  beträchtliche  Alterationen  der  peripheren 
Nerven  bei  Unversehrtheit  des  centralen  Nervensystems. 
Es  iknd  sich  Zerfall  der  Markscheide,  zum  Theil  auch  des 
Aehsencylinders  und  Infiltration  des  intrafascikularen 
Hndegewebee  mit  kleinen  Rundzellen.  Die  Degeneration 
wsr  anregelmässig  vertheilt ,  manche  Nerven  waren  nur 
itreekenweise  erkrankt.  Die  sensiblen  Nerven  waren  fast 
g»  nicht  ergriffen.  Von  den  Himnerven  zeigten  der  N. 
mandibul.  sin.,  der  mit  der  Gland.  par.  verwachsen  war, 
^FieiaUs,  der  Aceess.  und  Hypoglossus  erhebliche  Ver- 
äsderangen,  wahrend  die  übrigen  nur  wenig  lädirt  waren. 
Die  Bfiekenmarkswurzeln  und  der  obere  Abschnitt  der 
Nervenstamme  waren  relativ  normal ,  dagegen  waren  die 
feineren  Aeete  zum  Theil  hochgradig  degenerirt. 

R.  hebt  hervor,  dass  die  erkrankten  Nerven 
makroskopisch  zam  Theil  normal  erschienen^  dass  die 
Neuritis  (wohl  bessei'  Nervendegeneration)  schmerz- 
los verlief.  Er  vermnthet ,  dass  entzündliche  Ver- 
iodeningen  sich  von  der  erkrankten  Parotis  aus  auf 
äie  benachbarten  Nerven  und  von  diesen  auf  fernere 
Nerven  verbreitet  haben ,  ^  wobei  allei*ding8  bei  der 
eigeathfimliehen  Verbreitung  der  Neuritis  noch  lokale 
Dispositionen  unbekannter  Art  angenommen  wer- 
fen müssen."  (Möbius.) 

650.  Ueber  Purpura  bei  Greiaen ;  von  Dr. 
Raymond.     (Gaz.  de  Par.  35.  1883.) 

Oouty  beschrieb  1876  eine  Art  von  Purpura, 
^  welcher  die  Flecke  plötzlich  auf  den  Beinen  er- 


schienen,  zugleich  Erbrechen  und  Kolikschmerzen 
bestanden,  endlich  Oedeme  um  die  Gelenke  auftraten. 
Er  bezog  diese  Symptome  auf  eine  Affektion  des 
Sympathicus.  Strauss  beschrieb  1881  die  bei 
Tabeslomnken  mit  den  lancinurenden  Schmerzen 
auftretenden  Ekchymosen  (vgl.  Jahrbb.  GXCVI. 
p.  84).  Faisans  berichtete  1881  über  Purpura- 
eruptionen  bei  Neuralgien,  Neuritis  ischiadica,  trans- 
versaler Myelitis,  Wirbelkrebs,  Meningitis  cerebro- 
spinalis. Er  bezeichnete  das  plötzliche  Auftreten 
der  Flecke,  ihre  symmetrische  Lage  entsprechend 
gewissen  Nerven  als  charakteristisch.  Vf.  hat  2mai 
bei  Greiaen,  die  an  Paralysis  agitans  litten,  die  ner- 
vöse Purpura  auftreten  sehen.  Den  einen  Fall  theilt 
er  mit.  Bei  einer  63jähr.  Frau  mit  ausgeprägter 
typischer  Paralysis  agitans  erschienen  plötzlich  auf 
beiden  Handrflcken,  besonders  rechts,  Pnrporaflecke 
von  unregelfflftssiger  Gestaltung.  Jede  Gelegenheits- 
ursaohe  fehlte.  Fieber  oder  Schmerzen  bestanden 
nicht.  Die  Flecke  blassten  ab,  um  nach  einigen 
Wochen  von  Neuem  zu  erscheinen. 

Auf  die  Pnrpara  derGreise  hat  Oharcot  schon 
früher  anfbaerksam  gemacht  und  auch  Bonchard 
bat  sie  beschrieben.  (Möbius.) 

651.  Beitrag  zur  Caauistik  der  Myositis 
ossifloaiis  iirogreasiva ;  von  Dr.  Gynla  Pint^r. 
Inaug.-Dias.  Würzburg  1883.  8.  87  S.  mit  7  lithogr. 
Tafeln.  *) 

Vf.  hatte  die  seltene  Gelegenheit,  einen  Fall  der 
durch  V.  Dusch  bIb Myositis  osnßcans progressiva 
bezeichneten  Krankheit  längere  Zeit  hindurch  in  der 
Würzburger  medicin.  Klinik  beobachten  zu  können. 
Ausserdem  erhielt  er  durch  die  Güte  der  betr.  Beob- 
achter Kenntniss  von  zwei  ebenfalls  noch  nicht 
veröffentlichten  Fällen  derselben  Affektion.  An- 
knüpfend an  diese  Beobachtungen  hat  er  eine  sehr 
lesenswerthe  Ueberaicht  des  bisher  über  das  fragl. 
Leiden  Bekannten  gegeben,  welche  namentlich  durch 
eme  mit  ausserordentlichem  Fleisse  verfasste  tabel- 
larische Darstellung  der  (einschliesslich  V£9.  eigene 
3  Fälle)  zur  Zeit  veröffentlichten  22  Fälle  ausge- 
zeichnet ist  Die  beigeftlgten  Tafeln  geben  em  gutes 
Bild  der  von  Vf.  selbst,  sowie  von  5  andern  Autoren 
beobachteten  Kranken. 

Nach  Vorauaschickung  emes  ausflQhrlichen  Ver- 
zeichnisses der  einschlägigen  Literatur  giebt  Vf.  einen 
kurzen  üeberblick  über  die  Geschichte  dieser  glflck- 
licherweiae  so  seltenen  Krankheit.  Münchmeyer 
gebührt  vor  Allen  das  Verdienst,  die  Aufmerksam- 
keit auf  das  merkwürdige  Ldden  hingelenkt  zu 
haben.  Er  fasst  diese  Affektion  als  rein  myopa- 
thische  auf  und  nimmt  eine  angebome  Disposition 
zu  dieser  Constitutionsanomalie  an,  die  aber  zum 
Beginne  der  eigentlichen  Eürankheit  irgend  einer 
besondem  Gelegenheitsursache  bedürfe.  Ni co la- 
de ni  betrachtet  die  Erkrankung  als  eine  Tropho- 
neurose.  M  a  y  s ,  der  mehrmals  die  Sektion  ausftthreu 


■)  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich    Wr. 
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und  genaue  anatom.  Untersuchungen  anstellen  konnte, 
hält  die  Erkrankung  für  eine  wahrscheinlich  auf  con- 
genitaler Disposition  beruhende  Geschwulstbildnng, 
eine  Ansicht,  der  sich  auch  Helf  erich  anschliesst. 
Nachdem  Vf.  noch  eine  kurze  Begriffsbestimmung 
der  Krankheit  gegeben  hat,  die  nichts  wesentlich 
Neues  enthält,  geht  er  auf  die  Casuistik  Aber.  Wir 
begnügen  uns  damit,  die  drei  neuen  Fälle  kurz  zu 
skizziren. 

Der  1.  Fall  stammt  aus  der  Privatpraxis  des  Prof. 
Uhde  in  Braunschwelg.  Fat.  ist  ein  ISJähr.  Sehüler, 
der  hereditär  keinerlei  Belastung  zeigt.  Im  1.  Lebens- 
jahre „nnsB'rrosse  Knoten^  in  der  Kopfschwarte,  welche, 
ohne  Sparen  zu  hinterlassen,  nach  einigen  Tagen,  resp. 
Wochen,  wieder  verschwanden.  Im  J.  1872  begannen  die 
Verknöcherimgen  an  den  Ursprungsstellen  der  beider- 
seitigen MM.  rhomboidei.  Bald  darauf  begann  das  Lig. 
nnchae  za  verknöchern.  Im  J.  1874  entstanden  im  mitem 
Theile  der  MM.  stemo-cleidomaBt.,  sowie  in  den  Ansatz- 
steilen  der  MM.  rhomboid.  und  1876  in  den  Muskeln  der 
Schulterblätter,  besonders  in  den  beiden  Unteitpräten- 
muskeln,  Yerknöcherungen.  In  den  nächsten  Jahren  bil- 
deten sich  nach  und  nach  bald  am  obem,  bald  am  untern 
Theile  des  Rückens  und  der  Seiten  Knochenwülste  in  den 
grossen  und  kleinen  Brustmuskeln,  den  Sägemnskeln, 
Kappenmuskeln,  breiten  Bückenmuskeln,  in  den  gemein- 
schaftlichen Rückgratsstreckem,  den  Deltamuskeln,  den 
Obergrätenmuskeln ,  1882  in  den  Kaumuskeln ,  1883  in 
dem  Ansatztheile  des  geraden  Schenkelmnskels.  Die 
Knochenbildungen  in  den  Muskeln  sind  nicht  nach  Trau- 
men entstanden.  Eine  Fraktur  des  rechten  Vorderarms, 
die  sieh  Pat.  1876  zusog,  heilte  in  gewöhnlicher  Weise 
und  lässt  jetzt  kaum  noch  eine  Spur  von  Gallus  ent- 
decken. Der  Kranke  ist  mit  Verkürzung  beider  Gross- 
zehen geboren,  welche  auf  Fehlen  der  1.  Phalanx  beruht. 
Ausserdem  hat  derselbe  von  Qeburt  an  eine  Ankylose  im 
zweiten  Gelenke  beider  Daumen. 

Der  2.  Fall  stammt  aus  der  Praxis  des  Med.-R.  Dr. 
K  r  a  n  s  e  in  Cassel.  Die  Pat.  ist  1872  geboren ;  ihr  Vater 
soll  zeitweise  an  Hamgries  leiden.  Bald  nach  der  Geburt 
wurden  an  mehreren  Stellen  der  behaarten  Kopfhaut  bieit- 
basige  Anschwellungen  bemerkt,  die  nach  einigen  Monaten 
spurlos  verschwanden.  Der  VerknÖcherungsprocess  be- 
gann im  4.  Lebensjahre  in  der  Gegend  der  MM.  cucullar. 
und  ging  dann  auf  die  MM.  supra-  und  infraspinati  über. 
Ein  im  6.  J.  glücklich  überstandenes  Scharlach  blieb  ohne 
Einfluss  auf  die  Krankheit,  die  immer  weitere  Muskeln 
ergriff.  Bei  Abfassung  des  Berichtes  war  der  Zustand  der 
1 IJ .  Pat.  folgender.  ,,Das  linke  Schultergelenk  völlig  steif ; 
M.  deltoid.  völlig  atrophisch,  aber  weich ;  der  1.  M.  bioeps 
brach,  stellt  einen  knochenharten  Strang  dar,  der  auch 
das  linke  Ellenbogengelenk  in  leichter  BengesteUungfixirt ; 
am  obem  Innern  Schulterblattwinkel  rechts  ein  grosser, 
breitbasiger  knöcherner  Dorn;  zwei  andere  derselben 
Art,  nur  noch  grösser,  befinden  sich  unter  dem  rechten 
untern  Schulterblattwinkel ;  links  zwei  grosse  domartige 
Exostosen,  seitlich  und  nach  unten  vom  nntem  Schnlter- 
blattwinkel ;  5.  bis  8.  Rippe  scharf  gekrümmt,  von  vom 
nach  hinten  zusammengedrückt;  auch  an  der  vordem 
Thoraxfläohe  zeigen  sich  einige,  jedoch  nur  sehr  flache 
Exostosen.  An  allen  oben  näher  bezeichneten  Stellen 
fühlt  sich  die  Muskulatur  knochenhtft  an,  namentlich 
imponirt  der  linke  Latissimus  dorsi  als  kolossale  starre 
Platte." 

Der  3.  Fall,  den  Vf.  selbst  beobachtet  hat,  betrifft 
eine  20jähr.  Briefträgerstochter,  die  am  13.  Dec.  1882  in 
das  Juliushospital  aufgenommen  wurde.  Irgend  welche 
hereditäre  Belastung  ist  bei  der  Pat.  nicht  nachzuweisen. 
Im  4.  Lebensjahre  sollen  am  Rücken  harte  Knoten  er- 
schienen sein,  die  bis  jetzt  unverändert  blieben  und  nie 
schmerzten.  Zu  gleicher  Zelt  traten  Störungen  in  der 
Beweglichkeit  der  beiden  Schultergelenke  auf,  so  das» 


Pat.  sich  z.  B.  nicht  erinnert,  je  ihre  Oberanas 
Schulterhöhe  haben  erheben  zu  können.  Im  18. 
jähre  entstand  ziemlich  plötzlich  unter  heftigen  Scbmer 
zen  an  der  Grenze  zwischen  mittlerm  und  unterm  Drittel 
der  rechten  Tibia  eine  Geschwulst,  die  anfbraeh,  eiteiti 
und  erst  nach  3  Mon.  abheilte.  Während  dieser  Zelt,  «• 
Pat.  liegen  mnaste,  waren  alle  Gelenke  wesentUeli  statfer 
geworden.  Namentlich  stellte  sich  Steifigkeit  in  den  EUas- 
bogengelenken ,  im  Nacken  und  Rücken,  sowie  in  dea 
Kiefergelenken  ein.  Auch  im  rechten  Kni^elenk  zMgte 
sich  ziemlich  starke  Bewegungshemmung.  Im  J.  1881 
entstand  ohne  Veranlassung  eine  angeblieh  schwane  Ge- 
schwulst am  linken  Unterschenkel,  die  sich  spontan  öf- 
nete  und  Eiter  entleerte.  Trotz  einer  mehrmonatUehei 
Spitalsbehandlung  in  Frankfurt  verschlimmerte  si^  der 
Zustand  der  Pat.  immer  mehr. 

Aus  dem  Ergebniss  der  Untersochung  am  14.  Jaa. 
1883  ist  Folgendes  hervorzuheben.    Pat.  ist  für  ihr  Alter 
auffUlend  klein  und  wenig  ent?riokelt.    Bei  der  Lage  im 
Bett  ist  ihre  vollkommen  starre  Haltung  besonden  aof- 
laUend.    Der  normal  gebildete  Kopf  ist  mit  dem  Kin 
nach  rechts  aussen  und  unten  fast  vollkommen  unbeweg- 
lich fixirt,  und  kann  nur  seitlich  in  sehr  geringem  Grade 
bewegt  werden.  Die  Gesichtszüge  sind  etwas  Teraelivenh 
men ;  die  mimischen  Muskeln  funktioniren  normal.    Anf 
dem  rechten  Auge  leichter  Exophthahnus.    Am  reehtaa 
Unterkieferwinkel  rundliche,  haselnnssgrosse  Eiootoien. 
Die  Beweglichkeit  im  Saefergelenk  ist  gieioh  Noll,  nor 
eine  minimale ,  droa  2  mm  in  horizontaler  Biehtoag  be- 
tragende seitliche  Bewegang  des  Unterkiefers  Ist  ntar 
Zähneknirschen  zu  bewerkstelligen.  Verursacht  wird  diese 
Bewegungsstörung  durch  die  knochenharte  Condstenz  dec 
beiderseitigeu  MM.  temporal,  und  masseter.    Aneh  die 
Halsmuskulatur  fühlt  sich  zum  grössten  Theile  härter  an, 
ohne  aber  dentliehe  Knoehenbildnng  zu  zeigen.    Der 
dache,  schmale  und  enge  Thorax  Ist  namentlich  In  der 
obem  Apertur  bedeutend  verengt.    Die  linke  Seitenwand 
erscheint  ausgebaucht,  die  rechte  eingedrückt.  Das  Ster- 
num  ist  eingedrückt,  die  Intercostahräume  tüad  verengt. 
Beide  Mammae  sind  in  der  Entwicklang  ▼oUatiadlg  ■■- 
rfickgeblieben.     In  Folge  vollständiger  Verknöchemng 
der  MM.  peetoral.  maj.  und  min.,  die  als  Knocheaplatten 
unverschiebbar  die  vordere  Thoraxwand  decken,  ist  der 
Thorax  bei  der  Respiration  fast  abeohit  bewegungslBs; 
nnr  an  der  rechten  Thoraxhälfto  ist  bei  tiefster  Inapha- 
tion  eine  geringe  Bewegung  wahrnehmbar.    Die  Aidnei- 
höhlen  erscheinen  beiderseitsalsi— 6em  tiefeGnbeamlt 
absolut  starren  Wänden.  Am  obem  Rande  der  10.  Unkn 
Rippe  einekirschkeragrosse,  bewegliche  Exostose.  Hnst» 
und  Baucheingeweide  zeigen  keine  Abnormitäten.    An 
Nacken  finden  sich  beide  MM.  cucullar.  knochenhait 
Von  der  Promin.  occip.  ext.  bis  znm  7.  Halswirbel  läuft 
ein  stark  vorspringender,  2  cm  breiter  Knoehenstrang,  der 
sich  unten  gabelförmig  theilt.    Der  Rüeken  seigt  eins 
Reihe  der  vielgestaltigsten  Knochennenblldnngen ,    die 
theils  dem  Faserverlaufe  der  MM.  latiss.  dorsi ,  longiM. 
dorsi,  sacro-spin«  folgen,  theils  aber  die  Fasersüge  der 
betr.  Muskeln  kreuzen.   Die  genauere  Beschreibung  nrns 
im  Original  nachgelesen  werden,  dem  mehrere  gute  Ab- 
bildungen beigegeben  sind.    Alle  diese  Knochenwukts 
sind  von  normaler  Haut  und  gut  entwickeltem  Fettpolster 
überkleidet  und  sind  mit  dem  Skelet  vollkommen  unbe- 
weglich verbunden.    Die  Wirbelsäule  ist  in  ihrer  gaasei 
Länge  und  in  allen  ihren  Theilen  vollkommen  unbeweg- 
lich.   Die  Schulterblätter  sind  an  den  Rücken  voDkon- 
men  unbeweglich  fixirt ;  die  MM.  infra-  u.  snprascapubr. 
sind,  ebenso  wie  die  schon  erwähnten  SchuUenaaskelB, 
knochenhart    Die  Oberarme  sind  im  Schulteigelenfc  ia 
leichtester  Abduktionsstellnng  unbeweglich  fixirt.  Beides 
Oberarmen  sitzen  stalaktitenförmige  Knochenleisten  fest 
anf,  die  den  Muskeln  daselbst  entsprechen.    Die  Vorder- 
arme werden  im  Ellenbogengelenk  in  Ilexions-  und  Fn- 
nationsstellung  gehalten;   die  Bewegung  in  diesem  Ge- 
lenke ist  sehr  stark  beschränkt ;  die  Hände  sind  über  den 
Schoosse  gekreuzt,  die  Unke  liegt  über  der  rechten.  Wik- 
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rend  die  Beweglichkeit  der  rechten  Hand  ziemlich  frei  ist, 
xe%t  die  linke  starke  Beschränkung  in  der  Bewegung. 
Bewegungen  der  Finger  sind  beiderseits  vollkommen  frei. 
Die  Maskulatur  des  linken  Vorderarms  ist  zam  Theil  in 
Knoehenspangen  verwandelt.  Am  Becken  befindet  sich 
entsprechend  der  Urspmngsstelle  des  M.  transv.  abdom. 
eine  grössere  Knochenspange.  Die  tiefem  Mnskelpartien 
beider  Hüften  fühlen  sieh  knochenhart  an.  Der  rechte 
Oberschenkel  ist  im  Hüftgelenk  in  Addaktionsstellnng  und 
starker  Innenrotation  unbeweglich  flxirt.  Die  Muskel- 
ursprünge  am  Sitzknorren,  am  aufsteigenden  Aste  des 
Sitzbeins,  am  Trochant.  maj.  zeigen  sich  sämmtlich  ver- 
knöehert.  Die  meisten  Muskeln  am  rechten  Oberschenkel 
zeigen  sich  ebenfalls  yerknOchert.  Der  linke  Oberschen- 
kel, der  in  Adduktionsstellung  absolut  unbeweglich  im 
Hüftgelenk  fixirt  ist,  zeigt  in  Bezug  auf  seine  Muskulatur 
noch  etwas  stärkere  Verknöcherung.  Die  Unterschenkel 
sind  beiderseits  im  Kniegelenk  in  leichter  Flexionsstellung 
flzirt ;  die  Muskulatur  ist  beiderseits  normal.  Beiderseits 
Ütere  Fistelnarben.  Die  Füsse  zeigen  im  Grossen  und 
Ganzen  normales  Verhalten,  mit  der  einen  Ausnahme, 
dasB  beiderseits  die  grosse  Zehe  nur  bis  zur  Höhe  der 
2.  Phalanx  der  2.  Zehe  reicht  und  nur  im  Metatarsopha- 
Isagealgelenk  beweglich  ist.  [Vollständiger  Defekt  der 
1.  Phalanx?] 

Der  Gang  der  Pat.  ist  äusserst  mühsam  und  steif. 
Allgemeinbefinden  gut.  Schlaf,  Appetit,  Harn-  u.  Stuhl- 
entleernng  normal. 

Während  der  6  Moo.,  die  Vf.  die  Pat.  beobach- 
tete^ ergab  sich  ausser  einer  stetigen  Qewichtssa- 
nähme  nichts  Besonderes.  Der  Verknöcherongspro- 
eesB  machte  langsame  Fortschritte.  Sensibilitftt, 
Bantreflexe  normal.  Die  galvanische,  sowie  die 
Stoffweehselontersnchongen  hissen  Vf.  auf  eine  tief- 
greifende Emährongsstörong  der  Mnskelsubstanz 
Mthtiesaen.  Bei  Berücksichtigung  des  geringen  Kör- 
pergewichts und  der  stickstoflfarmen  Nahmng  der 
Pat  ergiebt  sich  eine  beträchtliche  Verminderung 
der  Harnsäure,  des  Kreatinin  und  der  Erdphosphate, 
wählend  die  Harnstoffausscheidung  sich  innerhalb 
der  normalen  Grenzen  bewegt.  Wiüirend  die  Tem- 
peratur fast  stets  normal  war,  zeigte  der  regel- 
mässige, ziemlich  volle  und  kräftige  Puls  eine  bedeu- 
tokd  vermehrte  Frequenz,  100 — 130.  Eine  voll- 
kommen befriedigende  Erklärung  dieser  Tachykardie, 
ebenso  wie  einer  einmal  beobachteten  halbseitigen 
Bn>erhidroBe  am  Kopf,  vermag  Vf.  nicht  zu  geben. 

Zun  Schlnss  macht  Vf.  namentlich  hinsiehtlich 
der  Aefiologie  des  Leidens  noch  einige  Bemerkungen. 
^^  hereditäre  Veranlagung,  sowie  traumatische 
fisfittsse  glaubt  Vf.  ausschliessen  zu  müssen.  Da- 
g^en  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  „dass  eine  eon- 
g^wUde  Prädisporition  zwr  Myosiüe  oseißc,  progr, 
Aaisäehlich  bestehf.    Seine  Gründe  sind  folgende. 

1)  Es  fehlen  alle  Schädlichkeitsmomente,  die 
Bat  irgend  welchen  Constitntionsanomalien  in  Zu- 
B^nunenhang  gebracht  werden  könnten. 

2}  Die  Erkrankung  tritt  m  fast  allen  Fällen  sehr 
hftbzeitig,  in  den  ersten  Lebensjahren,  auf. 

3)  In  einer  Reihe  von  Fällen,  in  denen  der  Aus- 
bmeh  der  Krankheit  erst  später  bemerkt  wurde,  ist 
flbereiDsUmmend  eme  gleiche  Erscheinung  erwähnt : 
^lAreten  von  Beulen  in  der  Kopfschwarte,  die  nach 
^BigeD  Monaten  wieder  spurlos  verschwinden. 


4)  In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  wurde 
gleichzeitig  eine  höchst  seltene,  angeborene  Miss- 
bildung  —  Mikrodaktylle  —  constatirt. 

Vf.  wagt  nicht,  über  die  Art  und  Weise  der 
embryonalen  Prädisposition  eine  Ansicht  zu  äussern ; 
er  hebt  nm*  hervor,  dass  die  Muskeln,  welche  aus 
der  Dannfaserplatte  entstehen,  von  dem  Verknö- 
cherungsprocess  vollkommen  frei  bleiben. 

Auch  nach  Vfs.  Tabelle  wird  das  männliche  Ge- 
schlecht bei  weitem  häufiger  von  der  Krankheit  er- 
griffen, als  das  weibliche  (15  M.  :  7  W.).  Bei 
letztem  scheint  jedoch  das  Leiden  in  früherm  Lebens- 
alter zum  Ausbruch  zu  kommen  und  eine  hochgra- 
digere Entwicklung  zu  erreichen,  als  bei  erstem. 

Von  ethnographischem  Interesse  ist  es,  dass 
unter  den  fragl.  22  Fällen  10  auf  Deutschland,  6  auf 
England,  2  auf  Amerika  kommen,  während  aus 
Oesterreich,  Frankreich,  Russland,  Schweiz  nur  je 
1  Fall  bekannt  ist.  Vfs.  Bemühungen,  darüber  Auf- 
schlnss  zu  erhalten,  ob  in  andern  Ländern  Fälle  von 
Myos.  oss.  progr.  beobachtet  worden  sind,  haben  nur 
zu  dem  Ergebniss  gefühii;,  dass  ib  Frankreich  ausser 
einem  im  J.  1839  publicirten  (Nr.  3  in  Vfs.  TabeUe) 
Falle,  kein  weiterer,  in  Ungarn  aber  und  in  Skan- 
dinavien überhaupt  noch  kein  Fall  vorgekommen  ist. 
Jede  Therapie  ist,  wenn  sie  auch  im  Beginn  der 
Erkrankung  angewendet  wird,  bisher  vollkommen 
machtlos  geblieben.  (P.  W  a  g  n  e  r.) 

652.  Ueber  Alopecia  praematura;  von  Dr. 
Oscar  Lassar  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XX.  16.  1883.) 

Nachdem  Vf.  bereits  früher  (Mon.-Hefte  f.  prakt. 
Dermatol.  5.  1882)  auf  Grund  gemeinschaftlich  mit 
Ruf  US  W.  B  i  s  h  0  p  angestellter  Versuche  die  Ueber- 
tragbarkeit  der  Alopecia  furfuracea  nachgewiesen 
hat,  hält  er  sich  zu  der  Annahme  fHr  berechtigt,  die 
prämature  Alopecie  für  ein  von  aussen  überkommenes, 
also  lokal  mfektiöses  und  demnach  übertragbares 
Leiden  zu  erklären.  Hinreichende  Gelegenheit  zu 
dieser  Uebertragung  ist  nach  semer  Ansicht  in  der 
Unsauberkeit  und  mangelnden  Vorsicht  gegeben,  mit 
welcher  in  den  Friseurläden  bezüglich  des  Gebrauchs 
der  Kämme,  Bürsten  u.s.  w.  vorgegangen  wird.  Er 
bemerkt  hierbei  gleichzeitig,  dass  das  bei  Frauen 
seltenere  Vorkommen  der  prämaturen  Alopecie  wohl 
hauptsächlich  seinen  Gmnd  darin  habe ,  dass  diese 
sich  meistens  zu  Hause  selbst  frisiren  oder  von  ihren 
Dienerinnen  frisiren  lassen  und  nur  selten  die  Friseur- 
läden besuchen. 

Das  Verfahren,  welches  Vf.  bei  Behandlung  der 
Alopecie  am  meisten  bewährt  gefunden  hat,  ist  fol- 
gendes :  Die  Kopfhaut  wird  täglich  mit  Theerseife 
oder  flüssiger  Glycerin-Kaliseife,  auch  mit  Kranken- 
heiler Jod-Sodaseife,  reichlich  eingeschäumt  u.  etwa 
15  Min.  lang  unter  kräftigem  Reiben  geseift.  Als- 
dann folgt  Uebergiessung  mit  warmem,  allmälig  ab- 
zukühlendem Wasser  und  hierauf  ausgiebige  Wa- 
schungen mit  Sublimat  (2  pro  Mille).  Hierauf  wird 
getrocknet  und  der  Haarboden  mit  einer  halbproc. 


im 
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Bpiritnösen  NaphthollOsnng  eingerieben  nnd  zuletzt 
eine  einfache  Uebergiessang  mit  ca.  25  g  1  ^ /^ — 2proc. 
Carbol-  oder  SalicyllOsang  vorgenommen. 

Diese  Behandlang  mnss  mit  Beharrlichkeit  meh- 
rere Wochen  lang  fortgesetzt  werden ;  im  Allgemei- 
nen scheint  eine  Dauer  von  8  Wochen  za  genflgen, 
wenn  es  anch  jedenfalls  vortheilhaft  sein  wird,  auch 
noch  spftterhin  die  Procednr  1 — 2mal  wöchentlich 
wiederholen  zn  lassen.  Während  in  den  ersten  Ta- 
gen diese  Behandlangsweise  geradezu  als  Epilation 
wirkt,  so  dass  alle  lose  haftenden  Haarschftfte  mecha- 
nisch entfernt  werden ,  hört  nach  Verlauf  von  2  bis 
3  Wochen  der  Haarverlust  gewöhnlich  vollständig 
auf  und  tritt,  wenn  genflgend  lange  fortgefahren 
wird,  nicht  wieder  ein.  (Krug.) 

653.  Heber  die  Exoiflion  dealHcaB  dumm; 
von  Dr.  0.  Lassa r.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XX. 
23.  1883.) 

Die  theoretischen  Erörterungen ,  ob  das  syphili- 
tische Oift  an  der  Uebertragungsstelle  eine  gewisse 
Zdt  lokal  bleiben  kann ,  ohne  den  gesammten  Or- 
ganismus zu  infidren,  haben  zu  einer  Einigung  unter 
den  Autoren  zur  Zeit  nicht  geftlhrt. 

Die  Einen  behaupten  bekanntlich,  dass  das  syphi- 
litische Gift  am  Aufnabmeorte  anfangs  lokal  bleibe 
nnd  von  da  erst  durch  Metastase  den  Organismus 
inficire.  [Nach  einer  bekannten  Statistik  von  v.  S  i  g  - 
mnnd  geht  nun  allerdings  hervor,  dass  nach  frflh- 
zeitigen  Aetsungen  der  Geschwfire  die  Syphilis  un- 
gldeh  seltener  procentisch  zum  Ausbruch  kam,  als 
nach  späten  Aetzungen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen 
hatte  sogar  zur  Beweisftlhrung  eine  Constatirung 
und  Gonfrontirung  der  syphilitischen  Quelle  statt- 
gefunden.] 

Wie  diese  Ansicht  auch  beurtheilt  werden  möge 
nnd  welcher  Kritik  auch  die  v.  Sigmund 'sehe 
Statistik  unterworfen  werden  kann,  so  stellt  sich 
doch  die  Frage  in  der  Weise,  dass  das  Lokalbleiben 
des  syphilitischen  Contagium  i^r  eine  gewisse  Zeit 
nicht  als  Regel  aufgestellt  werden  kann ,  wohl  aber 
als  Möglichkeit  angesehen  werden  mnss. 

Die  andere  Ansicht  besteht  darin ,  dass  das  in 
die  Lymphbahnen  aufgenommene  Gift  zwar  an  der 
Uebertragungsstelle  am  raschesten  seine  Thätigkeit 
entfalte ,  dass  aber  gleichzeitig  und  unabhängig  von 
dieser  Ehitwicklung  der  Sklerose  das  Virus  successiv 
in  den  Körper  weiter  geschwemmt  und  flbergeftthrt 
werde.  Die  Erscheinungen  der  Krankheit  würden, 
wie  angeftihrt  wird ,  nur  deshalb  später  beobachtet, 
weil  sie  vereinzelter  und  unter  fOr  sie  ungtlnstigen 
Lebensbedingungen  sich  dort  entwickeln.  [Auf 
Grund  dieser  Auffassung  lässt  sich  die  Wirksamkeit 
irgend  einer  innerlichen  Therapie  als  prophylak- 
tische, abortive  Methode  recht  wohl  erklären,  indem 
die  albnäUg  dem  Körper  zugeftlhrten ,  contagiösen 
Elemente  leichter  von  den  in  den  Blut-  nnd  Säfte- 
strom einverleibten  medikamentösen  Stoffen  in  Be- 
schlag genommen  und  unwirksam  gemacht  werden 
können.] 


Las  aar  sagt,  dass  man  hierflber,  sowie  filier 
die  dritte  Ansicht,  wonach  die  Vergiftung  tfon  Ait-  I 
beginn  an  stattfinde,  aber  durch  MeiaHas^nbüdwaiß  I 
von  der  Impfstelle  aus  noch  veretärkt  werde,  eint-  I 
weilen  theoretisch  nicht  entscheiden  dflrfe.  Wesa  I 
aber  anch  in  praktischer  Hinsicht  die  Erfahnmgeft  I 
nach  der  Excision  der  Initialsklerose  zur  Verhfltmg  I 
des  Ausbruchs  der  Syphilis  nach  den  Zahlenergeb  I 
nissen  nicht  gerade  sehr  günstig  lauten ,  so  mflSKB  1 
nach  L.  doch  die  wenigen  gUnstigen  Resnltate  all  I 
positive  Erfolge  immer  in's  Gewicht  fallen;  den  | 
man  hat  nicht  das  Recht,  von  spontanem  Ausbleiben 
der  Syphilis  oder  Selbstheilung  dieser  Krankheit  zi 
reden,  wenn  nach  Excision  einer  deutlichen  SkleroM 
die  Syphilis  ausgeblieben  war. 

Der,  wie  L.  meint,  geringe  chirurgische  Eingriff 
einer  Excision  sei  in  Zukunft  bei  jedem  Schanker- 
geschwtlr  vorzunehmen,  da  man  auf  diese  Weise, 
wenn  auch  nicht  häufig,  aber  eventuell  doch  der 
Syphilis  vorbeugen  könne. 

Lassar  hat  im  Ganzen  48mal  die  Excision  vob 
Sklerosen  vorgenommen  und  fährt  5  Fälle  an,  in 
denen  er  die  betr.  Kranken  längere  Zeit  beobaiÄtai 
konnte,  ohne  dass  nach  der  Exdsion  Syphilis  sich  ent- 
wickelte. Die  Sklerosen  waren  deutlich  auigebildet. 
Der  eine  Genesene  hat  alsbald  ein  gesundes  Kind 
gezeugt  und  bei  dem  andern  Kranken  indurirte  nsdi- 
träglich  wieder  die  Narbe ;  die  neogebildete  Indiua- 
tion  wurde  ebenfalls  excidirt  Syphilis  folgte  ndit 
nach. 

Im  Anschluss  an  diesen  Vortrag  fand  in  der  Ber- 
liner med.  Gesellschaft  (a.  a.  0.  37.  p.  572)  eise 
Diskussion  statt ,  Aber  welche  wir  im  Interesse  der 
Sache  nnd  mit  Rftcksicht  auf  den  kflnftigen  inter- 
nationalen med.  Gongress  in  Kopenhagen  1884,  bei 
welchem  das  Thema  der  Excision  der  Sklerose  tif 
die  Tagesordnung  gesetzt  worden  ist,  hiermit  m 
kurzes  Referat  geben. 

Zunächst  wendete  sich  Prof.  Köbner  gegen 
Prof.  Auspitz  und  Unna,  wdohe  behauptet ht- 
heüj  dass  sie  in  der  Sklerose  eine  eigenthttmliefae 
Starrheit  und  Hypertrophie  des  Bindegewebes  all 
charakteristisch  gefunden  hätten,  und  ftlgt  hinzu, 
dass  jene  Gefkssveränderungen,  welche  zaerst  Bie- 
siadecki  (Jahrbb.  CLX.  p.  60)  in  der  syphili- 
tischen Sklerose  nachgewiesen  hat,  auch  bei  anden 
Entzflndungsprocessen  vorkommen.  Da  hiemach  die 
mikroskopischen  Kriterien  der  Diagnose  nicht  stieb- 
haltig  seien,  so  fragte  er,  wodurch  Lassar  die 
Existenz  seiner  Sklerosen  sicher  stelle. 


L.  erwiderte ,  dass  die  klinische 
der  betr.  Indurationen  Aber  den  syphilitischen  Ur- 
sprung keinen  Zweifel  gelassen.  Auf  die  Frage,  ob 
Drüsenanschwellungen  vorhanden  gewesen ,  gab  L. 
die  Auskunft ,  dass  keine  oder  geradezu  belangUas 
Anschwellung  beobachtet  worden  sei. 

Dr.  Sonnen  burg  bezog  sich  zunächst  auf  die 
Empfehlungen  Prof.  Hueter's.  Er  besdirieb  die 
bekannte   Technik    der    Excisions  -  Operation  und 
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wünschte,  daBS  jedes  Ulcos  veneream  exstirpiii;  wer- 
den möge,  da  lüeranf  bcUd  Vemarbung  eintrete  and 
dem  Kr.  alle  jene  widerwärtigen  Belästigungen  durch 
den  Verlaof  des  ansteckenden  Geschwürs  erspart 
bleiben.  Er  hat  sogar  [wie  B  n  m  m  auf  der  v.  R  i  - 
necke  raschen  Klinik]  die  nächstliegenden  ge- 
schwollenen Leistendrüsen  exstirpirt,  aber  hierdurch 
emen  sichern  Schutz  vor  Syphilis  nicht  erreichen 
kOnneu.  Manchmal  schien  allerdings  nach  Excision 
der  Verlauf  der  Syphilis  milder  zu  sein. 

Prof.  G.  Lewin  hat  vorzflglich  bei  öffentlichen 
Dirnen  Sklerosen  an  den  langen ,  kleinen  Schamlip- 
pen, den  sogen.  Hottentottenschürzen,  exstirpirt.  Bei 
deu  Pat.,  die  er  längere  Zeit  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  vntrde  der  Verlauf  der  SypkUie  nicht 
aberirt.  Trotzdem  möchte  er  nicht  ganz  die  durch 
Alispitz  u.  Unna  angeregte  Hoffnung  aufgeben, 
daas  weitere  Versuche  eine  günstigere  Lösuug  noch 
ennögliehen  werden. 

Was  den  empirischen  Standpunkt  der  Frage  an- 
langt, so  liegen  220  Excisionen  von  23  Autoren  vor, 
nach  denen  nur  ein  kleiner  Theil  der  betr.  Kr.  von  Sy- 
philisverschont blieb.  L.  bezweifelt,  dass  es  sich  bei 
den  gesund  Gebliebenen  in  allen  Fällen  um  wirkliche 
Sklerosen   gehandelt  habe.     Was  den  Werth  der 
mikroskop.  Untersuchung  anlangt,  so  kann  L.  die 
Ansicht  über  deren  Unzuverlässigkeit  nicht  ganz  thei- 
len ,  da  ein  Theil  der  Sklerosen  von  Prof.  Rind- 
fleisch und  von  Prof.  Auspitz,  welchen  Auto- 
ren ein  entscheidendes  Urtheil  zustehen  möchte ,  un- 
tersucht worden  ist.     In  theoretischer  Hinsicht  lässt 
sich  nach  Lewin  leider  wenig  Er  folg  von  derEas- 
cision  erhoffen.     Es  lässt  sich  nämlich  annehmen, 
dass  nach   der   Eröffnung   der  Lymphgeftsse   bei 
Continuitätstrennungen  ein  Virus  nicht  immer  ruhig 
sm  Platze  bleibe,  sondern  leicht  in  die  Drüsen  wei- 
ter geführt  werde.     Diess  lässt  sich  beweisen  und 
bei  der  Tätowirung  deutlich  demonstriren ,  bei  wel- 
cher z.  B.  ein  Theil  der  eingeschwemmten ,  unlös- 
lichen Substanz,  z.  B.  Kohlenpulver,  in  die  ange- 
stochenen Lymphgefässe  gelangt  und  von  hier  bis 
zur  nächsten  Lymphdrüse  fortbewegt  wird ,  wo  sie 
dentlich  beobachtet  werden  kann.     Ebenso  hat  L  e  - 
Win  schon   früher  Experimente  publicirt,   durch 
welche  er  den  Nachweis  führte,  dass  inhalirte  feine 
Kohle  sehr  rasch  bei  Kanmchen  in  den  Bronchial- 
drttsen  wiedergefunden  wurde.     Femer  findet  sich 
die  m  den  Magen  gebrachte  feine  Kohle  sehr  bald 
in  den  Mesenterialdrüsen  wieder  (Recklinghau- 
sen).   Wie  viel  leichter  aber ,  fragt  L  e  w  i  n ,  kön- 
nen die  Infektionsmoleküle,  mögen  sie  belebt  oder 
iiDbelebt  sein,  in  die  Kanäle  dringen  ?  Dieser  Punkt 
ist  semer  Meinung  nach  bis  jetzt  vernachlässigt  wor- 
den. Wie  viel  Zeit  dieses  Eindringen  in  die  Lymph- 
bahnen bis  zur  nächsten  Drüse  brauche^  muss  noch 
ermittelt  werden.     Jedenfalls  vollzieht  sich  dieses 
Bfaidringen  nicht  mit  einem  Schlage,  sondern  sehr 
alfanälig.  (J.  Edm.  Gttntz.) 

Ved.  Jahrbb.  Bd.  800.  Hft.  2. 


654.  Gummigesohwülste  an  der  In|Len- 
fläche  der  Wange  und  im  sublingualen  Raum 
der  Mundhöhle;  von  Dr.  Georg  Fischer  in 
Hannover.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XIX.  p.  127. 
1883.) 

1)  Ein  44jähr.  Krankenwärter  bemerkte  vor  6  Mon., 
dasB  unter  stechenden  Schmerzen  seine  linke  Backe  dicker 
wurde ;  14  Tage  daranf  schwoll  eine  Halsdruse  an.  Die 
Hohmerzen  blieben  erträglich,  doch  verlor  der  Kr.  den 
Appetit  und  fühlte  sich  matter.  Sein  Arzt  verordnete 
Blutegel,  Jodkalinmsalbe.  AUmälig  vergrösserte  sich  die 
Geschwulst  und  vor  4  Wochen  entstand  an  der  Oberlippe 
ein  rother  Fleck. 

Vf.  fand  die  linke  Backe  des  gesund  aussehenden 
Mannes  etwas  dicker ,  die  Haut  normal.  An  der  Innen- 
seite der  Wange  bestand  eine  harte  unebene  Oeschwulst, 
welche  hinter  dem  Mundwinkel  begann  und  etwa  finger- 
breit parallel  der  Zabnreihe  sich  bis  Aber  die  Mitte  der 
Backe  hinaus  nach  hinten  aasdehnte.  Die  Schleimhaut 
über  der  Geschwulst  war  normal;  spontane  Schmerzen 
fehlten ,  nur  ein  Druck  auf  die  Geschwulst  war  nnange- 
nehm ;  die  Zähne  waren  gesand.  Links  in  der  Haut  der 
Oberlippe  lag,  vom  Schnurrbart  verdeckt,  eine  5-Pfennig- 
grosse  geröthete  Stelle,  welche  den  Eindruck  eines  Ekzem 
machte.  Unter  dem  Unterkiefer  fand  sich  eine  geschwol- 
lene Halsdrüse  von  Haselnussgrösse.  Frühere  Syphilis 
wurde  vom  Kr.  geleugnet ;  der  Verdacht  auf  Epithelial- 
carcinom  lag  vor. 

Am  14.  Jnli  1882  wurde  die  Geschwulst  nach  Spal- 
tung der  Backe  vom  Mundwinkel  aus  unter  massiger  Blu- 
tung gründlich  exstirpirt ,  wobei  das  Gewebe  sich  so  hart 
erwies,  dass  es  beim  Schnitt  knirschte.  Um  den  ziemlich 
grossen  Schleimhautdefekt  zu  decken ,  wurde  ein  von  der 
Unterlippe  abpräparirter  Schleimhautlappen  nach  der 
Backe  hin  umgelegt  und  eingenäht ,  die  Wundfläche  mit 
Jodoformgaze  bedeckt  und  die  äussere  Wunde  genäht. 
Der  Schleimbautlappen  heilte  ein  und  der  Kr.  wurde  in 
der  3.  Woche  mit  guter  Beweglichkeit  des  Kiefers  geheilt 
entlassen.  Die  Exstirpation  der  geschwollenen  Halsdrüse 
wurde  verweigert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  eine  klein- 
zellige Geschwulstmasse  in  distlnkten  Herden  im  submukö- 
sen und  mukösen  Gewebe  nach ;  hier  und  da  sah  man  in 
den  knötchenförmigen  Geschwulstherden  Biesenzellen. 

In  die  Heimath  zurückgekehrt,  beobachtete  Pat.  ein 
Wachsen  des  rothen  Fleckes  in  der  Oberlippe ,  was  ihn  4 
Wochen  später  veranlasste,  seinem  Hausarzte  einzuge- 
stehen ,  dass  er  im  J.  1868  an  constitut.  Syphilis  gelitten 
habe.  Er  erhielt  sogleich  Jodkalium  und  nach  kurzem 
Gebrauche  desselben  soll  der  rothe  Fleck  und  die  Ge- 
schwulst der  Halsdrüse  ganz  verschwunden  sein.  Seitdem 
fühlte  sich  Pat.  ganz  wohl  und  stellte  sich  im  Febr.  1883 
gesund  mit  kaum  sichtbarer  Narbe  vor. 

Nach  dem  Ergebniss  der  mikroskop.  Unter- 
suchung konnte  Lupus  oder  Syphilis  vorliegen.  Wenn 
aber  auch  die  kleine  rothe  Hautstelle  vielleicht  Lupus 
sein  konnte ,  so  vermochte  Vf.  doch  die  Geschwulst 
wegen  der  Unversehrtheit  der  Schleimhaut  über  der- 
selben nicht  als  solchen  zu  betrachten.  Das  spätere 
Gestttndniss  des  Kranken  stellt  nach  Vfs.  Ansicht 
das  Vorhandensein  einer  Gummigeschwulst  ausser 
Zweifel. 

2)  Eine  46Jähr.  gesund  aussehende  Arbeitersfraii  gab 
an,  zuerst  vor  3  Mon.  eine  Geschwulst  im  Munde  bemerkt 
zu  haben,  welche  durch  Reiben  vom  Halse  aus  verschwun- 
den, aber  vor  3  T.  mit  Schmerzen  und  Unbequemlichkeit 
beim  Sprechen  und  Schlucken  wieder  fühlbar  geworden 
sei.  Beim  Erheben  der  Zungenspitze  sah  man  tm  »uh' 
lingualen  Räume  eine  geringe  Yorwölbnng  und  fühlte  hier 
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dicht  .hinter  dem  Unterkiefer  rechts  von  der  Mittellinie 
eine  GcBchwnlst  von  der  Grösse  eines  Taubeneies,  derber 
CoDsistenz,  nach  beiden  Seiten  verschiebbar  nnd  nach 
hinten  nnter  die  Zungenbasis  ausgebreitet.  Durch  Druck 
am  Unterkinn  konnte  man  sie  in  die  Mundhöhle  vordrän- 
gen, die  Schleimhaut  über  derselben  war  gesund  und  ver- 
schiebbar; sie  war  nur  auf  Druck  schmerzhaft.  Zunge 
ganz  normal,  Halsdrüsen  nicht  geschwollen.  Frühere 
Syphilis  wurde  geleugnet ,  nur  Fluor  albus  zugestanden ; 
an  den  Geschlechtstheilen  war  nichts  Verdächtiges  zu 
sehen.  Es  wurde  daher  ein  mit  der  Gl.  subungualis  zu- 
sammenhängender Tumor  vermuthet. 

Am  8.  Dec.  1882  wurde  die  Geschwulst ,  welche  am 
Unterkiefer  festsass,  nach  Anschlingen  und  querer  Dnrch- 
schneidung  der  Schleimhaut  meist  stumpf  mit  Finger  und 
Scheere  vollständig  herausgeholt.  Derfilnochen  war  nicht 
entblosst ;  die  Zunge  retrahirte  sich  nicht.  Die  ziemlich 
grosse  Wundhöhle,  welche  sich  unter  die  Zungenbasis  er- 
streckte ,  wurde  mit  Jodoförmgaze  ausgefüllt.  Der  Ver- 
lauf war  fleberlos.  In  den  nächsten  Tagen  schwoll  die 
rechte  Hälfte  der  Zunge  an  und  die  Ränder  der  VVundhöhle 
fühlten  sich  hart  an ;  Jodkalium.  Allmälig  füllte  sich  die 
Höhle  ganz  aus ,  so  dass  die  Kr.  nach  4  W.  geheilt  ent- 
lassen wurde.  Rechts  vom  Frenulnm  war  noch  eine  Härte 
zu  fühlen  und  die  rechte  Zungenhälfte  noch  etwas  ge- 
schwollen ,  so  dass  die  Zunge  über  die  Zahnreihe  hinaus 
nicht  voigestreckt  werden  konnte.  Fünf  Monate  später 
stellte  sich  die  Frau  ganz  gesund  vor. 

Im  Centrum  der  Geschwulst  fand  sich  ein  etwa  erbsen- 
grosser  Eiterherd  mit  unregelmässigen  Contonren;  die 
peripheren  Theile  hatten  ein  markiges  Aussehen.  Mikro- 
skopisch sah  man  überall  die  Muskelfasern  von  bald  mehr, 
bald  weniger  breiten  Zügen  von  einkernigen  Zellen  aus- 
einandergedrängt ,  welche  sich  auch  im  Fettgewebe  vor- 
fanden. Die  im  interstitiellen  Bindegewebe  inflltrirten 
Rnndzellen  bildeten  nach  dem  Centrum  zu  zusammenhän- 
gende Granulationsmassen.  Irgend  welche  Drüsenbestand- 
theile  fehlten. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  bemerlct  Vf.  znächati 
dass  alle  cystischen  Gleschwüiste  ^  welche  im  sublin- 
gualen Räume  öfters  vorkommen ,  sowie  auch  ein 
Lipom;  ausgeschlossen  werden  konnten.  Sublinguale 
Bpithelialcarcinome ,  die  von  der  Schleimhaut  am 
Boden  der  Mundhöhle  ausgehen  und  in  die  Gl.  sub- 
ungualis hineinwnchern,  ohne  direkt  aus  ihr  hervor- 
zugehen ,  sind  zwar  in  einzelnen  Fällen  beobachtet 
worden.  Vf.  glaubt  jedoch  eine  Neubildung  in  der 
Gl.  subungualis  —  die  überhaupt  sehr  selten  vor- 
kommt (Adenom  nach  Zeissl,  Enchondrom  nach 
Albert)  —  wegen  des  gänzlichen  Fehlens  von 
Drüsenbestandtheilen  ausschliessen  zu  können.  Am 
wahrscheinlichsten  bleibt  trotz  der  Aussage  der  Frau 
und  V.  Lan%enbeck's  Angabe,  dass  Gunmii- 
geschwfilste  niemals  in  den  sublingualen  Geweben 
des  Mundbodens,  sondern  nur  in  der  Muskelsubstanz 
der  Zunge  vorkommen ,  die  Annahme  einer  Gummi- 
geschwulst. Fttr  dieselbe  spricht  zunächst  der  derbe, 
taubeneigroBse,  nur  auf  Druck  schmerzhafte  Knoten, 
welcher  nach  einem  indolenten  Stadium  von  3  Mon. 
sich  plötzlich  wieder  bemerkbar  machte,  ein  sprung- 
weises, nach  B.  v.  Langenbeck  für  Gummige- 
schwüliste  charakteristisches  Wachsthum.  Sehr  wahr- 
scheinlich haben  mit  der  Bildung  des  Eiterherdes  die 
Schmenen  nnd  Unbequemlichkeiten  wieder  begon- 
nen. Oharakteristisch  ist  auch  der  Umstand ,  dass 
ein  einfaches  Ausschälen  der  Geschwulst  mit  dem 


Finger  misslang,  da  feste  str^ngartige  Verbindongts 
mit  den  Nachbartheilen  bestanden.  Endlieh  spridit 
fttr  eine  Gnmmigeschwulst  die  diffhse  Infiltration  du- 
kerniger  Zellen ,  sowie  der  eitrige  Zerfall  im  Imieni 
des  Knotens.  (W  i  n  t  e  r.) 

656.  Ueber  Bmährang  «ypbilitisoher  Klii« 
der;  von  Oäsar  Boeck.  (Tidsskr.  f.  praktMed. 
III.  9.  1883.) 

Nach  B.  ist  es  nnter  allen  Umständen  nicht  zs- 
lässig,  ein  mit  Syphilis  behaftetes  oder  von  einer 
syphilitischen  Mutter  gebornes  Kind  an  die  Brart 
einer  gesunden  Amme  zu  legen.  Es  vergeht  kern 
Jahr,  in  dem  nicht  ein  oder  mehrere  Fälle  von 
MamiUarschanker  in  der  Klinik  des  Beichshoepittli 
in  Christiania  zur  Beobachtung  kommen ,  die  dorch 
Infektion  vom  Munde  hereditär  syphilitischer  Kinder 
aus  entstanden  sind.  Ausserdem  handelt  es  si<di 
hierbei  nicht  nur  um  die  Amme ;  es  lässt  sich  gar 
nicht  berechnen,  wo  die  Wirkung  einer  solchen  In- 
fektion aufhört,  wie  viele  Individuen  im  Laufe  der 
Zeiten  direkt  oder  indirekt  möglicher  Weise  darunter 
leiden  können.  Wenn  ein  syphilitisches  Kind  oder 
ein  Kind,  bei  dem  der  Ausbruch  der  Syphilis  zn  be- 
fürchten ist,  bereits  an  die  Brust  einer  gesunden 
Amme  gelegt  ist,  ehe  der  Arzt  hinzugezogen  worden 
ist,  muss  er  auf  sofortige  Entfernung  desselben 
dringen.  Ob  der  Arzt  in  solchen  Fällen  ein  Recht 
bat,  durch  direkte  Mittheilung  an  die  Amme  die  ihm 
anvertrauten  Familiengeheimnisse  zu  verletzen,  ist 
allerdings  zu  bezweifeln,  aber,  wenn  der  Vater  sich 
weigert,  die  Amme  zu  unterrichten,  soll  der  Ant 
nichts  mehr  mit  der  Sache  zu  schafiPen  haben  wollen. 
Hereditär  syphilitische  ELinder  können  demnach  nar 
von  ihrer  eigenen  Mutter  genährt  werden,  wenn  sie 
Brustnahrung  haben  sollen,  oder  von  einer  aebon 
vorher  syphilitischen  Amme.  B.  hat  keinen  Grund, 
zu  glauben,  dass  die  Milch  syphilitischer  Franen  im 
Allgemeinen  undienlich  fttr  ihre  Kinder  und  nicht 
jeder  künstlichen  Ernährung  vorzuziehen  wäre,  im 
Gegentheil  hat  er  oft  solche  Kinder  sehr  gut  ge- 
deihen sehen,  selbst  wenn  die  Mutter  die  Syphiiii 
seit  Kurzem  erworben  hatte.  Nur  dann  dürfte  ei 
bedenklich  sein,  die  Mutter  ihr  Kind  selbst  aäugen 
zu  lassen,  wenn  sie  die  Syphilis  im  Laufe  der  2  letz- 
ten Schwangerschaflsmonate  erworben  hat^  so  datf 
es  denkbar  wäre,  dass  das  Kind  die  Infektion  nicht 
mit  zur  Welt  gebracht  hätte,  sondern  vielleicht  eist 
durch  die  Muttermilch  angesteckt  werden  könnts. 
Kindern,  bei  denen  hereditäre  Syphilis  zn  veimnäieD 
ist,  ohne  dass  noch  ein  iq^ecifisches  Symptom  vo^ 
banden  ist,  kann  ausschliesslich  von  der  eigene 
Mutter  Brustnahrung  gereicht  werden,  weil  man  ein 
Kind ,  bei  dem  die  Syphilis  sich  noch  nicht  dnroh 
unzweideutige  Zeichen  zu  erkennen  gegeben  hat,  dooh 
nicht  einer  syphilitischen  Amme  üb^geben  darf.  Fflr 
die  künstliche  Ernährung,  die  unter  solchen  Umstts- 
den  in  sehr  vielen  Fällen  allein  übrig  bleibt,  hilt 
B.  nach  seinen  Erfahrungen  die  oondensirte  Müch 
fttr  das  beste  Mittel. 
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SchUflslieh  theilt  B.  4  Fälle  von  durch  Säuganji: 
hereditär  syphilltiBcher  Kinder  bedingter  Syphilis 
mit,  die  er  binnen  3  Jahren  (vom  October  1875  bis 
Ootober  1878)  im  Beichshospital  znChriatiania  beob- 
achtet hat 

1)  Eine  27  J.  alte  verheirathete  Fran  wurde  am 
16.  Aog.  1877  mit  einer  Narbe  an  der  obem  Seite  der 
Unken  Bmstwane,  Schwellang  der  Achseldrfisen,  Roseola 
an  Kampf  und  Extremitäten  mid  Sohleimtnberkehi  an  den 
GenlialieB  aufgenommen.  Sie  hatte  vor  3  Mon.  dem  Kinde 
etaier  Nachbarin,  das  G^esehwöre  im  Mnnde  gehabt  hatte 
nnd  später  an  hereditärer  Syphilis  behandelt  wnrde,  in 
Abwesenheit  der  Mntter  mehrere  Male  die  Brost  gegeben, 
efai  Geschwfir  an  der  Hnken  Brustwarze  nnd  Anschwellnng 
der  Driaen  in  der  linken  Achselhöhle  bekommen.  Sie 
steckte  durah  die  Brust  ihr  eigenes  6  Hon.  altes  Kind  an, 
das  gleicfaaeitig  mit  ihr  an  sekundärer  Syphilis  behandelt 
wnrde. 

8)  Eine  28  J.  alte  verhehratbete  Frau  wurde  am 
9.  Mars  1879  aufgenommen  mit  einer  pigmenttrten,  etwas 
inäHrirten  Narbe  am  obem  und  äussern  Thelle  der  Areola 
10  der  linken  Brost,  Schleimtuberkeln  an  Genitalien  und 
After  nnd  zahlreichen  Plaques  im  Mnnde  und  im  Rachen. 
Die  Narbe  an  der  Areoki  war  nach  einem  Geschwüre  zn- 
rflekgeblieben-  und  dieses  war  ungefähr  14  Tatre  nach  der 
Siogung  eines  (wie  nachgewiesen  wurde)  hereditär  syphi- 
litiscben,  unter  Anderem  mit  Ulcerationen  an  den  Lippen 
behafteten  fremden  Kindes  entstanden,  dessen  beide 
Eltern  im  Hospital  an  Syphilis  behandelt  worden  waren. 
Auch  diese  Fiän  steckte  ihr  eigenes  Kind  an,  das  bei  der 
Aufiuüime  8  Mon.  alt  war. 

B)  Eine  84  J.  alte  verheirathete  Frau  wurde  am 

12.  März  1878aufiifenommen  mit  einem  halbmondförmigen 

Geschwfir  an  der  Areola  der  r.  Brust,  Drusenschwellung 

in  der  r.  Achselhöhle  und  am  äussern  Rand  des  rechten 

I    Peetoralis  mi^or,  maoulOsem  Aussohlag  am  ganzen  K5r- 

!    per,  Sehleintuberkeln  an  Genitalien  und  After  nnd  £x- 


ooriationen  und  flrraulieh  belegten  Platten  in  Mnnd  und 
Bachen.  Das  Geschwfir  an  der  Brustwarze  das  Im  Be- 
griffe war,  zuzuheilen,  sass  auf  einer  deutlich  ausgespro- 
chenen Induration.  Sie  hatte  Ende  des  J.  1877  einige 
Male  ein  fremdes  Kind  gesäugt,  diese  aber  unterlassen, 
als  sie  hörte,  dass  die  Mutter  dieses  Kindes  syphilitlseh 
sei.  Das  fremde  Kind  starb  kurz  darauf  an  Syphilis.  Die 
Kr.  brachte  ihr  eigenes  von  ihr  angestecktes  9  Mon.  altes 
Kind  mit,  das  seit  3  bis  4  Wochen  an  papulösen  Syphili- 
den litt,  besonders  reichlich  an  den  Genitalien,  am  After 
nnd  am  Nacken. 

4)  Eine  27  J.  alte  verheirathete  Frau  zeigte  bei  der 
Aufnahme  am  11.  Mal  1878  an  der  linken  Mamma  dicht 
oberhalb  der  Papille  eine  grössere,  abschuppende,  in  der 
Mitte  etwas  deprimirte  Narbe,  die  resistenter  war  als  die 
umgebende  Haut.  Ausserdem  faaf  sieh  ein  schon  ziem- 
lich bräunlich  pigmentirtes  und  inflltrirtes  maculös-papu- 
löses  Syphilid  an  Rumpf,  Hals,  (Besicht  und  am  grössten 
Theile  der  Extremitäten.  Die  Kr.,  deren  eigenes  Kind 
14  Tage  nach  der  Geburt  gestorben  war,  hatte  Ende  Not. 
1877  ein  3  Wochen  altes  Kind  zum  Stillen  fibemommen, 
bei  dem  kurz  nachher  hereditäre  Syphilis  zum  Ausbruch 
kam.  Am  24.  Jan.  1878  fibemahm  die  Fran  wieder  ein 
2  Tage  altes  uneheliches  BJnd  zum  Stillen,  bei  dem  an- 
geblich bereits  im  Alter  von  14  Tagen  Zeichen  von  here- 
ditärer Syphilis  auftraten.  Die  Kr.  gab  an,  ungefähr 
2  Mon.  vor  der  AuAiahme  ein  Geschw&  an  der  Stelle  be- 
merkt zu  haben,  an  der  sich  die  Narbe  fand,  das  Exan- 
them sollte  seit  1*/«  Mon.  bestehen;  dass  sie  durch  die 
Brustwarze  von  dem  hereditär  syphllitisohen  Kinde,  das 
sie  gestillt  hatte,  angesteokt  war,  liess  sich  mit  Sicherheit 
feststellen. 

In  einem  6.  Falle,  in  dem  Syphilis  nach  Stillung  eines 
Kindes  eintrat,  das  Geschwfire  im  Munde  und  einen  Aus- 
schlag- am  Körper  hatte  und  kurz  darauf  starb,  ist  nicht 
mit  Sicherheit  festgestellt,  dass  das  Kind  gerade  an  here- 
ditärer Syphilis  gelitten  hatte,  aber  doch  wahrscheinlich. 

(Walter  Berger.) 
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656.  Die  weibliche  Urethritis  in  ihrer  kli- 
niiehen  Bedeutung;  von  Paal  Blame.  (Inaug.- 
Difls.  Berlin  1S82.  DrnclL  von  Gustav  Schade.  [Otto 
Francke.]    8.   30  S.) 

Obgleich  die  Urethritis  bei  Frauen  der  bei  Män- 
nern weder  an  Hänfiigkeit  ihres  Aoftretens,  noch  an 
UiDischer  Bedentang  nachsteht ,  findet  sie  sich  nur 
wcoig  in  der  Literator  erwfihnt.  Es  sei  daher  ge- 
atatfcet,  den  Inhalt  der  vorliegenden,  unter  Prof. 
A.  Martin 's  Anleitung verfassten,  sehr  bemerkens- 
werthen  Abhandlung  hier  wiederzugeben. 

Als  Gründe  dafflr,  dass  das  fragl.  Leiden  bei 
Fnnen  seltener  sur  Beobachtung  kommt ,  führt  B 1. 
den  Umstand  an ,  dass  die  Schamhaftigkeit  oft  von 
ier  Consnltation  eines  Arztes  abh&lt  und  die  Sym- 
ptome geringer  zu  sein  pflegen  in  Folge  des  weitern 
Lomens  der  Urethra  und  des  Fehlens  der  Corpora 
cavemosa,  wodurch  die  äusserst  schmerzhaften  Deh- 
MBgen,  Streckungen  und  Erektionen  in  Wegfall 
kommen ;  ausserdem  wird  die  Urethritis  bei  Weibern 
durch  CompUkationen  leicht  verdeckt  Dass  die 
AÜBktion  nicht  so  sehr  selten  sein  kann,  geht  daraus 
itervor  y  dass  B 1.  in  2  Jahren  ans  der  Poliklinik  des 
Prof.  A.  Martin  47  Fälle  zusammenzustellen  ver- 
iBoehte. 


Die  gonorrhoische  Form  ist  von  der  nicht  infek- 
tidsen  zu  trennen ;  die  letztere  stellt  meist  nur  eine 
Theilerscheinung  eines  andern  Leidens  dar,  nach 
dessen  Beseitigung  auch  die  Erkrankung  der  Harn- 
röhre verschwindet  Sie  kommt  vor  bei  Erkran- 
kungen der  Niere  und  Blase,  nach  häufigem  Ein- 
ftlhren  von  Instrumenten  zu  Untersuchnngszwecken, 
nach  verschiedenen  Infektionskrankheiten,  sehr  häufig 
bei  Colpitis  chronica  adhaesiva. 

Die  infektiöse  Urethritis  zeichnet  sich  durch 
ihre  Häufigkeit  und  Hartnäckigkeit  aus,  die  gonor- 
rhoische Infektion  ist  die  überwiegend  häufigste  Ur- 
sache, wenigstens  in  den  Fällen,  in  denen  sich  eitriges 
Sekret  findet,  wenn  auch  nicht  immer  die  Infektion 
sicher  nachzuweisen  ist ;  nur  in  einem  einzigen  der 
von  Bl.  gesammelten  Fälle,  in  welchem  sich  ein 
dünnflüssiges  Sekret  aus  der  Urethra  ausdrücken 
liess,  konnte  mit  einiger  Sicherheit  eine  virulente 
Infektion  ausgeschlossen  werden.  Die  Symptome 
bestehen  anfangs  in  leisem  Prickeln  und  Brennen  in 
der  Harnröhre  mit  gleichzeitigem  Drange  zum  Uri- 
niren, später  tritt  Schmerz  auf,  der  sich  beim  Uri- 
niren steigert.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  wird 
dunkebroth ,  die  kleinen  Drüsen  in  der  Gegend  des 
Hamröhrenwulstes  sind  meist  stark   geschwollen, 
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ihre  Ausftthrangsgftuge  stellen  sich  als  kleine  dnnkcl- 
rothe  Pnnkte  dar  und  können  das  Aussehen  von  ihres 
Epithels  beraubten  Schleimhautpartien  darbieten ;  bei 
Untersuchung  von  der  Vagina  aus  zeigt  sich  die 
Schleimhaut  geschwollen,  dick,  resistent  u.  schmei'z- 
haft.  Wenn  man  von  hinten  her  nach  der  Symphyse 
zu  einen  Druck  auf  die  Harnröhre  ausflbt,  quillt  in 
den  meisten  Fällen  ein  dicker  Tropfen  schleimig- 
eitrigen  Sekrets  von  gelblicher  oder  grünlicher  Farbe 
aus  der  Oefinung  hervor,  wenn  nicht  kurz  vorher 
der  Harn  entleert  worden  ist.  Die  Prognose  ist  viel 
günstiger  als  bei  der  Urethritis  beim  Manne ,  wahr- 
scheinlich weil  die  Harnröhre  beim  Weibe  viel  kür- 
zer und  leichter  zugänglich  ist.  In  der  Regel  tritt 
bei  guter  Behandlung  binnen  8 — 10  Tagen  Heilung 
ein,  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  aber  auch  erst  nach 
4 — 5  Wochen.  Bei  Vernachlässigung  kann  der  Zu- 
stand chronisch  werden  und  zu  Hypertrophie  der 
Urethra  fahren. 

Die  Behandlung,  die  in  A.  Martin 's  Klinik 
seit  Jahren  mit  Erfolg  angewendet  wird ,  besteht  in 
Injektionen  mittels  einer  Spritze  mit  10 — 15  cm  lan- 
gem Ansatzrohre  aus  Kautschuk;  das  Ende  des 
Rohres  wird  in  die  Urethra  eingeführt  und,  während 
die  Fltlssigkeit  durch  Druck  auf  den  Stempel  aus- 
getrieben wird,  zurückgezogen,  so  dass  die  Flüssig- 
keit mit  der  ganzen  Schleimhaut  in  sichere  Berüh- 
rung kommt;  auf  diese  Weise  gelangt  auch. nichts 
von  der  Flüssigkeit  in  die  Harnblase.  Die  Ausfüh- 
rung der  Injektion  kann  nicht  den  Pat.  überlassen, 
sondern  muss  von  fachkundiger  Hand  gemacht  wer- 
den. Als  vorzüglichstes  Mittel  zur  Injektion  hat  sich 
Zincnm  sulphocarbolicum  (5  :  100  Wasser,  täglich 
einmal  angewendet)  bewährt.  Zur  Unterstützung 
der  Behandlung,  um  die  reizende  Wirkung  des  Harns 
zu  vermindern,  lässt  Martin  salinische  Wässer  trin- 
ken (der  Billigkeit  wegen  wird  in  der  poliklinischen 
Praxis  Magnesia  sulph.  60.0  g  mit  Natr.  bicarb. 
8.0  g  in  einer  Weinflasche  Wasser  gelöst  und  davon 
früh  nüchtern  ein  Weinglas  getrunken).  Zur  Linde- 
rung des  Brennens  n.  Juckens  sind  Bäder  mit  einem 
Zusätze  von  Weizenkleie  zu  empfehlen. 

Von  den  47  von  Bl.  zusammengestellten  Fällen 
von  Harnröhrenentzündung  bei  Weibern  traten  in 
nicht  weniger  als  20  Erkrankungen  des  Genital- 
kanals danach  auf,  in  einzelnen  kamen  mehrere  Aflfek- 
tionen  gleichzeitig  oder  nach  einander  vor,  so  dass 
die  Zahl  der  Folgekrankheiten  26  beträgt,  und  zwar: 
Entzündung  der  Bartholin'schen  Drüsen  in  3,  Endo- 
metritis in  10,  Salpingitis  in  2,  Oophoritis  u.  Peri- 
oophoritis in  4,  Perimetritis  in  5,  Parametritis  in 
4  Fällen ;  ausserdem  fand  sich  Kolpitis  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  vor,  eitriger  KataiTh  der  Scheide  kam 
gleichzeitig  mit  eitriger  Urethritis  nur  in  3  Fällen 
vor.  Die  genannten  Affektionen  sind  als  Folge- 
zustände der  Tripperinfektion  überhaupt  zu  betrach- 
ten, bedingt  durch  continulrliche  Fortsetzung  der 
Entzündung  von  unten  her  auf  die  höher  gelegenen 
Theile  des  Genitalkanals. 

Für  die  Kolpitis  hat  die  Urethritis  in  ätiologischer 


Beziehung  grosse  Bedeutung,  da  sie  in  den  mdaten 
Fällen  auf  gonorrhoischen  Ursprung  hinweist;  die 
wenigen  Fälle,  in  denen  eine  nicht  infektiöse  HamrOli- 
renentzündung  dabei  besteht,  werden  leicht  mit  Hülfe 
der  Anamnese  zu  diagnosticiren  sein.  Die  üretloitii 
ist  femer  auch  ein  Kriterium  für  die  Malignitit  des 
Processes,  man  thut  deshalb  gut,  in  solchen  Fällen 
die  Urethritis  als  das  Wesentliche  bei  der  Diagnose 
hinzustellen  und  die  Kolpitis  nur  als  BegleiteiBebel- 
nung.  Die  äusserst  heftigen  Schmersen,  weMie 
gerade  durch  die  Urethritis  bedingt  werden ,  deuten 
auf  die  Grösse  des  Reizes,  der  dadurch  in  dem  gan- 
zen Genitalkanal  gesetzt  wird ;  je  länger  dieser  Reu 
besteht ,  um  so  grösser  werden  die  Veränderangen 
sein,  welche  sich  in  Folge  desselben  heraosgebüdet 
haben,  und  diess  fand  sich  auch  in  der  That.  In 
einigen  Fällen  zeigten  sich  trots  der  sofort  ein- 
geleiteten Behandlung  nach  kunser  Zeit  Nachkrank- 
heiten,  die  die  eigentliche  Urethritis  gewöhnlich  lange 
überdauerten  und  der  Therapie  hartnäckig  Wider- 
stand leisteten,  im  Allgemeinen  aber  wurden  in  friseh 
zur  Behandlung  kommenden  Fällen  schlimmere  Fol- 
gen nicht  beobachtet. 

Gleichzeitig  mit  dem  Katarrh  der  Scheide  tritt 
häufig  Vulvitis  auf  und  bei  Fortsetzung  auf  den  Aus- 
führungsgang  der  Bartholin'schen  Drüse  EntEflndong 
der  letztei-n ,  die  aber  nicht  so  häufig  ist ,  dass  sie 
für  die  Diagnose  der  gonorrhoischen  UreUiritis  von 
Bedeutung  wäre. 

Endometritis  war  die  häufigste  Krankheit,  die 
in  Folge  der  gonorrhoischen  Urethritis  vorkam,  nnd 
es  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  sie  lediglich  die 
Folge  einer  Tripperinfektion  war.  In  3  Fällen  fiuid 
sich  die  ganz  typische  Form  der  Elongatio  colli  snpn- 
vaginalis,  der  nach  v.  Rabenau  stets  eine  Endo- 
metritis vorangeht. 

In  einzelnen  Fällen  bleibt  die  durch  Tripper- 
infektion hervorgerufene  Entzündung  nicht  auf  dss 
Endometrium  beschränkt,  sondern  setzt  sich  ecn- 
tinuirlich  auf  die  Tuben  fort,  in  beiden  Fällen,  die 
sich  unter  den  von  B 1.  gesammelten  finden,  war  die 
Affektion  einseitig.  Solche  Affektionen  sind  ernster 
Natur,  namentiich  wenn  es  sich  um  Pyosalpinx  han- 
delt. Die  Therapie  erweist  sich  wegen  der  schwe- 
ren Zugänglichkeit  des  Organs  machtlos. 

Von  den  4  Fällen  von  Erkrankungen  der  Ova- 
rien waren  2  mit  gonorrhoischer  Endometritis  com- 
plicirt;  in  einem  Falle  trat  die  Oophoritis  erBt3M<»i. 
nach  geheilter  Urethritis  auf;  14  Tage  nach  der 
Ovarienerkranknng  war  auch  noch  ein  perimetritiBdieB 
Exsudat  nachweisbar. 

In  einem  der  5  Fälle,  in  denen  Perimetritis  vor- 
kam, war  diese  mit  Parametritis  eombinirt  und  trat 
14  Tage  nach  der  Infektion  auf,  in  einem  anden 
erst  3  Wochen  später.  Wenn  Parametritis  n.  Peri- 
metritis eombinirt  vorkommen ,  ist  nicht  leioht  n 
entscheiden,  welche  von  ihnen  die  primäre  und  weiehe 
die  sekundäre  ist. 

In  vielen  Fällen  trägt  die  Tripperinfektion  die 
Schuld  an  der  Sterilität ,  auch  dann ,  wenn  Tnbes 
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VDd  Ovarien  geeand  bleiben ;  e»  Iftsst  sieb  wohl  mit 
SIeberheit  behaapten;  dass  die  Ti'ipperinfektion,  ab- 
gesehen von  den  Fällen,  in  denen  Bildnngsanomalien 
vorhanden  sind  y  das  hänfigste  ätiologische  Moment 
für  die  Sterilität  abgiebt ,  weshalb  auch  öffentliche 
Dirnen,  die  dieser  Infektion  am  häufigsten  ausgesetzt 
smdy  so  selten  eonoipiren.  Die  Bebandlnng  hat  in 
solchen  Fällen  selten  Erfolg ,  weil  sich  die  in  den 
Sexnalorganen  bestehenden  Veränderungen  nicht 
rfickgängig  machen  lassen.     (Walter  B  e  r  g  e  r.) 

657.  Ueber  eine  Form  nicht  apeoiflsoher 
Vaginitin  bei  alten  Frauen;  von  Dr.  Despr^s. 
(6s&  des  Böp.  87.  p.  689.  1883.) 

Schon  öfters  hatte  Vf.  Gelegenheit ,  bei  Frauen 
in  vorgerflcktem  Alter  das  vollständige  Bild  einer 
Seheidenentzflndung  zu  beobachten.  Das  Speculum 
zeigte  y  dass  die  Entzündung  der  Schleimhaut  am 
Eängange  der  Vagina  ihren  Anfang  nahm  und  dann 
rieh  weiter  nach  innen  ausbreitete.  In  den  betr. 
Fällen  konnte  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  wer- 
den, dass  die  Entztindung  durch  ein  Pessarium  oder 
durch  sexuellen  Umgang  herbeigeföhrt  worden  war. 
8o  erzählt  Vf.,  dass  eine  83jähr.  Dame,  welche  schon 
seit  langer  Zeit  nur  mit  2  Dienstboten  zusammen- 
lebte ,  seit  einiger  Zeit  Ober  einen  reichlichen  vagi- 
Btlen  Ausfluss  klagte.  Beim  Uriniren  wurde  ein 
brennender  Schmerz  empfunden  und  die  Untersuchung 
ergab  einen  entzllndlichen  Zustand  eines  grossen 
Theils  der  Vaginalschleimhaut  Der  Urin  war  schon 
ieit  längerer  Zeit  sehr  reich  an  Uraten.  Seit  3  Mon. 
bitte  sich  die  Dame  ihres  hohen  Alters  wegen  ganz- 
fieh  znrttckgezogen,  da  sie  den  Liänn  um  sich  hemm 
nid  auf  den  Strassen  nicht  ertragen  konnte,  und  viel 
Zeit  in  Bflekenlage  zugebracht.  Sie  gab  selbst  an, 
daas  sie  seit  jener  Zeit  an  erschwei-ter  Harnentlee- 
nmg  gelitten  und  nach  derselben  Hamtränfeln  be- 
merkt habe,  so  dass  ihre  Kleider  durchnässt  worden 
wieB.  Bei  diesem  lähmungsartigen  Zustande  des 
Sphinkter  der  Blase  mnsste  der  Urin  bei  der  häufigen 
Rückenlage  der  Pat.  in  die  Vagina  eindringen  und 
die  Schleimhaut  derselben  in  einem  fortwährenden 
Reizzustande  erhalten  werden. 

In  einem  2.  Falle  entstand  ein  ähnlicher  Reiz- 
zQstmd  der  Vagina  und  der  Harnröhre  bei  einer 
weniger  alten  Frau,  die  wegen  einer  Leberafl^ektion 
längere  Zeit  im  Spitale  behandelt  wurde  und  weder 
Mb  Pessarium  getragen ,  noch  geschlechtlichen  Ver- 
kehr gehabt  hatte.  Auch  bei  dieser  Er.  war  der 
Urm  reich  an  Uraten  und  es  war  in  Folge  des  lan- 
gem Liegens  leichte  Hamincontinenz  eingetreten. 
Naeh  der  Entlassung  verlor  sich  der  fragliche  Reiz- 
Mfand  allmälig  wieder  von  selbst. 

Vf.  nimmt  in  beiden  Fällen  einen  leicht  para- 
lytischen Znstand  des  Blasenhalses  als  Ursache  an 
und  vergleicht  den  fragl.  Vorgang  mit  demjenigen 
bei  einer  nicht  purulenten  Conjunctivitis ,  wo  durch 
^  fortwährende  Herablaufen  des  Sekrets  die  Haut 
^  Wangen  in  einen  erythematösen  Zustand  ver- 
*^  wird.     Ebenso  ist  auch  der  entztlndliche  Zu- 


stand der  Gesässhaut  kleiner  Kinder  durch  die  Be- 
nässung  mit  Urin  zu  erklären.  (Höhne.) 

658.  Ueber  Antiaepais  in  der  Q^burtshülfe. 
1)  Erscheint  es  angezeigt,  in  den  geburtshülflicken 
Kliniken  die  Antisepsis  durch  die  Desinfektion 
allein  zu  ersetzend  von  Dr.  M.  Hofmeier;  mit 
Bemerkungen  von  Dr.  H.  Fritsch.  —  2)  Zur 
Frage  der  beaufsichtigten  Desinfektion  der  Heb- 
ammen;  von  Dr.  Fahr  mann.  —  3)  Das  Subli- 
mat als  Desinßeiefis  in  der  Geburtshülfe ;  von  A. 
Toporski.  —  4)  Zur  Frage  der  Antisepsis  wäh- 
rend der  Geburt;  von  Dr.  Wiedow.  (GynäkoL 
Centr.-Bl.  Nr.  27.  29.  35  u.  37.  1883.) 

Durch  die  in  der  Neuzeit  mit  Fieiss  und  Sach- 
kenntniss  vorgenommenen  Desinfektions  -  Versuche 
stellte  sich  allerdings  heraus ,  dass  eine  grändliche 
Desinfektion,  besonders  wenn  sie  gleich  nach  Beruh- 
igen infektiöser  Stoffe  geschieht,  die  Gefahr  derUeber- 
tragung  bei  den  geburtshtllfiichen  Manipulationen 
und  Operationen  ziemlich  vollständig  ausschliesst. 
Hofmeier  macht  im  obengenannten  Aufsatze  auf 
die  hieraus  erwachsende  Gefahr  aufmerksam,  dass 
man  nunmehr  geneigt  sei,  in  den  Gebärhäusem  einer 
laxem  Praxis  bezüglich  der  Handhabung  der  Vor- 
schriften der  Antisepsis  Boden  gewinnen  zu  lassen,  wie 
diess  hier  und  da  schon  geschehen  sei.  Wenn  es 
auch  möglich  ist,  sich  nach  Berührung  mit  Leichen- 
theilen  so  zu  desinfidren,  dass  eine  Uebertragung 
auf  die  Gebärende  nicht  anzunehmen  ist,  so  ist  doch 
sehr  zu  bezweifeln ,  dass  jeder  auf  der  Gebäranstalt 
Lernende  sich  unter  solchen  Umständen  genügend 
und  gewissenhaft  reinigen  werde.  H.  hält  es  über- 
haupt schon  ftlr  bedenklich ,  Studenten ,  welche  mit 
Leichen  zu  thun  haben ,  den  Eintritt  in  das  Gebär- 
zimmer zu  gestatten.  Mit  Recht  macht  er  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  geburtshülf liehen  Operationen 
eine  viel  peinlichere  Antisepsis  ausgeübt  werden  muss, 
als  bei  den  gewöhnlichen  chirurgischen  Operationen, 
wo  es  sich  meist  um  freie  Wondfläohen  handle,  welche 
einer  Desinfektion  leicht  zugänglich  sind.  Vorläufig 
muss  es  nach  H.'s  Ansicht  bei  den  bis  jetzt  üblichen 
Instruktionen  betrefib  der  Abwendung  von  Infektions- 
gefahren verbleiben. 

Im  Anschluss  an  Dr.  H.'s  Ausführungen  theilt 
Prof.  Fritsch  mit,  dass  er,  da  eben  genaue  Vor- 
schriften ftar  die  Antisepsis  nothwendig  sind,  eine 
dahin  zielende  Ansprache  an  die  Kliniker  drucken 
und  an  Jeden,  der  belegt,  vertheilen  läset.  Die 
Vorschriften,  welche  Fr.  theilweise  wörtlich  wieder- 
giebt,  belehren  allerdings  in  sehr  gewissenhafter 
Weise  über  eine  möglichst  gründliche  Desinfektion. 
Demjenigen  Studirenden,  welcher  an  der  Leiche  ge- 
arbeitet hat,  ist  die  Uebemahme  einer  Geburt  unter- 
sagt. Trotz  den  sehr  ungünstigen  äussern  Verhält- 
nisse der  Breslauer  geburtshülf  liehen  EUinik  ist  die 
Krankheitsbewegung  in  derselben  unter  solchen 
Maassnahmen  eine  recht  günstige  zu  nennen.  Am 
Schlüsse  erwähnt  F  r.  noch ,  dass  er  jetzt  statt  der 
Carbolsäure  Iproc.  Quecksilber^Sublimat'Lösuäf, 


U2 


V.     Gynäkologie  q.  Pidiatrik. 


und  zwar  mit  dem  besten  Erfolgpei  in  Anwendung 
ziehe. 

Dr.  Fahrmjtnn  sohliesst  sich  der  Ansicht,  wie 
sie  von  Wiener  nnd  Löhlein  rertreten  wird,  an, 
dass  nämlich  eine  vollständige  Desinficinmg  nach 
Berfihrong  infektiöser  Stoffe  f&r  den  Arzt  möglieh 
sei.  Nach  seiner  Auffassung  ist  es  aber  nicht  richtig, 
nnr  den  Aerzten  das  Recht  zuzugestehen ,  nach  Be- 
rühmng  infektiöser  Stoffe  bei  grOndlicher  Desinfici- 
rung  gebnrtshnlfliche  Manipulationen  anszuftihren. 
Den  Hebammen  soll  dieses  Recht  nicht  zustehen, 
weil  sie ,  nach  Wiener,  flbertiaupt  kein  Verständ- 
niss  flir  die  Desinfektion  besitzen  oder  aber  auch  den 
guten  Willen  nicht  haben.  Bine  Hebamme,  welche 
z.  B.  mit  putriden  Lochien  in  Berührung  gekommen 
ist,  mflsste  vorläufig  von  Geburten  fem  gehalten  wer- 
den. F.  fand  dagegen,  dass  die  Hebammen,  beson- 
ders auch  die  jflngem,  recht  gut  in  der  Desinfektion 
nch  unterweisen  lassen  und  dass  es  ihnen  auch  meist 
nicht  am  guten  Willen  fehlt;  es  mflsse  ihnen  daher 
auch  dasselbe  Recht  zugestanden  werden ,  wie  den 
Aerzten.  Zuzugeben  ist  es  allerdings,  dass  Heb- 
ammen viel  seltner  eine  primär  isolirte  Erkrankung 
herbeif&hren ,  als  die  Aerzte ,  dass  es  dagegen  häu- 
figer vorkommt,  dass  dureh  erstere  eine  puerperale 
Erkrankung  verschleppt  wird.  Hier  ist  es  geboten, 
dass  eine  Hebamme  der  Pflege  einer  schwer  er- 
krankten Wöchnerin  alsbald  enthoben  wird,  damit 
eine  solche  Verschleppung  von  Erankheitsstoffen 
nicht  stattfinden  kann.  Auch  eine  genaue  Angabe, 
wie  sich  eine  solche  Hebamme  zu  desinfieiren  habe, 
ist  dann  erforderlich. 

Dr.  Toporski  berichtet  ttber  die  schon  oben 
erwähnte  Verwendung  des  QueeknUer^SubUmaU 
welches  bekanntlich  nach  Koch 's  Untersuchungen 
schon  in  einer  O.lproc.  Lösung  die  widerstandsfähig- 
sten Keime  der  Mikrokokken  tödtet,  ja  in  einer  Lö- 
sung von  1 :  5000  nach  einmaligem  Befeuchten  eine 
gleiche  Wirkung  ausübt. 

Die  Methode  der  Anwendung  des  fragL  Mittels 
in  der  Breslauer  gebnrtshülf  1.  Klinik  ist  nach  T.  fol- 
gende. In  einer  kleinen  Flasche  werden  12  g  Subli- 
mat durch  heisses  Wasser  oder  Alkohol  aufgelöst. 
Diese  Lösung  wird  in  eine  Olasflasehe  von  12  Liter 
Bauminhalt  gegossen  und  diese  mit  kaltem  Wasser 
gefllllt.  Mit  letzterer  Lösung  (O.lproc.)  mnss  Jeder, 
der  touchiren  will,  nach  Ablegnng  des  Bockes  Hände 
und  Unterarme  reinigen.  Vor  und  nach  dem  Tou- 
chiren wird  auch  die  Vagina  mit  Sublimatlösung  aus- 
gespült. Ebenso  wird  bei  Wöchnerinnen  Scheide 
nnd  Uterus  mit  Sublimatlösung  desinficirt.  Da  die 
0.1  ^oc.  Lösung  bei  ausgedehntem  Wnndflächen 
Brennen  verursachte,  wurde  später  mit  O.Oöproc. 
Lösung  gereinigt.  Bei  den  Ausspülungen  wird  ein 
besonders  dazu  angefertigter  Glaskatheter,  von  dem 
eine  Abbildung  beigegeben  ist,  angewendet.  Die 
Resultate,  wdche  auf  diese  Weise  erzielt  wurden  — 
wegen  deren  wir  jedoch  auf  das  Original  verweisen 
müssen  — ,  sind  zur  weitern  Anwendung  des  Subli- 
mat sehr  ermuthigend. 


T.  erwähnt  hierbei,  dass  die  in  der  letsfen  ZsK 
vorgekommenen  Elhautretentionen  ezspektaüv  be- 
handelt worden  sind.  Die  Temperatur  wird  tilgliA 
4mal  gemessen ,  die  Eihäute  selbst  werden  vor  der 
Vulva  an  einen  Seidenfaden  befestigt  und  das  flber- 
ragende  Stück  der  erstem  2mal  täglich  abgoachidft- 
ten.  Ausserdem  Scheidenausspülungen  u.  Bedeoken 
der  äussern  Genitalien  mit  in  Sablimatlöeung  (iVsi) 
getauchten  Leinwandläppohen.  Hierdurdi  wurde 
jede  Zersetzung  verhindert  In  den  8  von  T.  er- 
wähnten Fällen  von  Retention  der  Eihäute,  in  denen 
dieses  Verfahren  zur  Anwehdung  kam,  trat  nicht  dn- 
mal  Piebertemperatur  ein.  Was  endlich  die  Koeieo 
betrifit,  so  giebt  T.  an,  dass  eine  Sublimatlösang  sä 
1^/fo  6.2mal  billiger  ist,  «Is  eine  Carbollösoog  sn 
3<>/0,  und  10.3mal,  als  eine  sokhe  zu  6  Prooent 

Dr.  Wiedow  in  Freiburg  i.  B.  kommt  noch- 
mals auf  die  Frage  zurück ,  ob  eine  gründliche  Dea- 
infektion  nach  Berührang  mit  mfektiösen  Stoffen  ge- 
nüge oder  ob  es  geboten  sei,  längere  Zdt  danach  der 
geburthfllflichen  Thätigkeit  sich  zu  enthalten. 

W.  trennt  die  Erfahrungen  der  Privatpraxii, 
namentlich  der  Specialisten,  von  denjenigen  der  Ge- 
bärhänser.  Theoretisch  hält  er  die  Durohfbbrong 
einer  gründlichen  Desinfektion  für  Aerzte,  weldie 
mit  dem  antiseptlsohen  Verhhren  gehörig  vertrsiil 
and  in  der  Lage  sind,  die  Vorschriften  deesdbeB 
streng  duiohzufllhren,  sowie  hinlängliehe  Uebung  ia 
Untersuchen  besitzen,  allerdings  fllr  möglich.  In  der 
Klinik  und  aber  diese  Forderungen  ehier  strengen 
Antisepsis  nicht  durchzuhhren ,  wenn  mehrere  Kli- 
niker bei  einer  Geburt  sich  üben  aollen,  wähnnd 
doch  die  Noth wendigkeit  vorliegt,  das  khnisebe  Mate- 
rial möglichst  vielseitig  zu  benutzen.  Eäne  streofs 
Desinüektion  ist  daher  nach  W.  hier  durchaus  ofar- 
derlich,  um  so  mehr,  als  in  der  Oeburtshülfe,  sowie 
auch  bei  Laparotomien ,  die  Manipulationen  in  gros- 
sen, bnehtigen  Hohlräumen  stattfinden,  die  sdbst  bei 
der  sorgfältigsten  Irrigation  nicht  vollständig  geaäo- 
bert  werden  können. 

Das  Verfahren ,  welches  in  der  Freiburger  Bat- 
bindungs-Anstaltbetreflfo  der  Desinfektion  geübt  wird, 
ist  kurz  folgendes.  Durchschmttlich  werden  6  ISSr 
niker  zu  einer  Geburt  gerufen.  Keiner  der  üntor 
suchenden  darf  in  den  letzten  48  Stunden  mit  vaSsk- 
tiösen  Stoffen  in  Berührung  gekommen,  die  Kleidung 
innerhalb  der  letzten  8  T.  nicht  m  inficirten  Ränmea 
getragen  sein.  Nach  Ablegnng  des  Rockes  und  Auf- 
streifein der  Hemdärmel  werden  die  Hände  mit  Te^ 
pentinöl  eingerieben,  dieses  wird  mit  Seife  wieder  ab- 
gewaschen und  darauf  werden  Nägel  nnd  Nagdfals 
mit  dem  Hesser  gereinigt.  Hierauf  bürstet  man  die 
Hände  mit  einer  starken  Lösung  von  Kali  hyper- 
mangan.  und  Seife,  trocknet  dieselben  ab  nnd  taucht 
sie  für  emige  Sekunden  in  Sublimattösung  (1 :  1000). 
Ist  noch  der  Finger  mit  Oarbolöl  bestriehen  worden, 
so  darf  die  Untersuchung  beginnen.  Die  Vagina 
wisd  nach  Ueberbringung  der  Kreissenden  in  denGe- 
*  bäisaal,  sowie  nach  jeder  üntersnehung  mit  Snbliaüt 
in  der  Lösung  von  1 :  5000  ausgespült.     Letzterei 
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Ifittel  ist  in  der  Freiborger  Klinik  seit  einem  Jahre 
ititt  des  Carbol  eingeftlbrt  worden.  £ine  Tabelle 
veranschaidicht  die  sehr  günstigen  Erkranknngs-  und 
Sterbliehkeitsverhältnisse  In  der  Freibnrger  Entbin- 
dimgs- Anstalt  während  der  letzten  5  Jahre. 

(Höhne.) 

659.  Ueber  das  Oa  uteri  intemum;  von 
Prof.  8  c h  a  t z  in  Rostock.  (Aroh.  f.  Gynäkol.  XXII. 
1.  p.  156.  1883.) 

Tf.  erörtert  die  neaerdings  bekanntlich  vielfach 
beBprochene  Frage  nach  dem  Verhalten  des  mnem 
Mattermnndes  während  Schwangerschaft,  Geburt 
ud  Wochenbett^),  die  noch  nicht  eine  definitive 
Eataeheidong  gefanden  hat.  Obschoa  Vf.  damals  an 
der  Diskussion  nicht  theilgenommen  hat,  nahm  er 
doeh  gleich  von  Anfang  an  eine  bestimmte  Stellung 
«dieser  Frage  ein,  indem  erschonandemBraune'- 
Beben  Durchschnitte  der  Gebärenden  die  betreffende 
Stelle  als  Os  uteri  intemum  bezeichnet  hat  Auch 
aJDd  von  ihm  mit  dem  Tokodynamometer  Unter- 
awhnDgen  bezflglich  der  Lage  desOs  uteri  angestellt 
vwden. 

Nach  Vfs.  Ansicht  kann  die  Stelle  des  innem 

Ibttermundes  an  der  Lebenden  während  der  Schwan- 

genchaft  bis  zum  Wochenbette  anatomisch  nicht  mit 

Seiierheit  bestimmt  werden.  Wenn  aber  die  anatom. 

Merkmale  —  Uterusmnskulatur ,  Uterusschleimhaut, 

Habe  der  Anhefkung  des  Peritonäom  —  uns  hier  im 

Stiebe  lassen,  so  gewinnen  wir  aus  der  genaaen  Be- 

tnehtong  der  physiologischen  Funktionen    dieser 

Tbeile  Klarheit.     Vf.  vergleicht  in  dieser  Hinsicht 

den  Utemskörper  «.  Gterushals  mit  der  Herakammer 

ndHersvorkammer,  indem  erstere  zwar  nicht  wie 

ei  bei  den  letztem  der  Fall  ist,  durch  einen  sehnigen 

Ksg  getrennt  sind,  aber  doch  eine  verschiedene 

Ino^ation  betttzea ,  in  Folge  deren  auch  die  Oon- 

tiiktion  sowohl  im  Dteruskörper,  als  im  Oollum  eine 

vuiehiedene  ist     Diese  Differenz   zeigt  sich  am 

iestliehsten  unmittelbar  nach    der  Gebart     Der 

Otvoakörper  ist  hier  allseitig  contrahirt,  der  Dtems- 

bih  dagegen  hat  in  Folge  der  Entleerung  des  gan* 

len  Oeburtskanales  seine  Spannung  vaUstindig  ver- 

kweo,  er  ist  so  schlaff  wie  die  Vagina  selbst    Diess 

bat  111  der  Täusehnng  Veranlassung  gegeben,  als 

wem  der  fest  contrahirte  Utema  okie  einen  eigent- 

Uen  Uterushala  wäre ,  und  doch  ist  dieser  letztere 

^  gleicher  Weite  wie  die  Vagina ,  nur  sehr  dann- 

vudig.    So  ist  nack  Vf.  die  ZeiehiNmg  des  eontra- 

iMen  Dtenis  auf  den  ScAii/ted'sehen  Wandtafeln 

^ehlt,  derselben  Täuschung  ist  auch  Ahlfeld 

'^^tegefalleo;  einirrtfanm,  anfwekriieii  Qbrigens 

Lott  schon  1879  aufinerksam  genuioht  hat    Wäh- 

^  der  Wehe  kann  man  sich  deutlich  dnrefa  das 

^^hhl  überzeugen,  dass  der  Utenuhala  ganz  schlaff 

^  ja  derselbe  ist  so  dünn,  dass  seine  Anheftnng  an 

^  Utemskörper  sich  nieht  immer  leicht  erkennen 

^    Bei  der  innani  Untersuchung  kann  man  die 


*)  V|^.  Jthrbb.  GLXX;vm.  p.  47.  167; 


erschlaffte  Portio  vaguialis  zwischen  2  Finger  fassen, 
ja  diesen  Theil  selbst  bis  in  die  Vulva  herabziehen. 
Diess  ist  die  wahre  Portio  vaginalis ,  die  nicht  mit 
der  weiter  oben  befindlichen  scheinbaren  zu  verwech- 
seln ist  In  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  zieht 
sich  das  Collum  uteri  rasch  zusammen  und  wird  da- 
durch die  wahre  Portio  vagin.  deutlicher.  Bei  den 
noch  häufig  bestehenden  Wehen  ist  auch  das  untere 
Ende  des  Uteruakörpers  und  damit  das  Os  intemum 
leicht  zu  bestimmen.  Je  mehr  die  Uteruscontrak- 
tionen  nachlassen,  desto  schwieriger  ist  auch  die  Be- 
stimmung des  innem  Muttermundes.  Am  6.  bis  7. 
Tage  des  Wochenbetts  ist  der  Hals  nur  noch  4 — 
5cm  lang.  Die  Art,  in  der  sich  während  des  Wo- 
chenbetts das  Collum  contrahirt,  ist  noch  nicht  auf- 
geklärt. 

Nicht  leicht  ist  es,  den  innem  Muttermund  wäh- 
rend der  Geburt  zu  erkennen,  da  hier  der  Mutter- 
halskanal in  gleicher  Weise  wie  der  üteruskörper 
passiv  gespannt  ist.  Hier  lässt  sich  das  Os  ut  int. 
nur  dadurch  bestimmen,  dass  unterhalb  desselben 
das  Collum  etwas  weiter  und  dehnbarer  ist,  als  die 
Stelle  des  Muttermundes;  besonders  deutlich  ist  diess 
bei  Mehrgebärenden,  und  zwar  nach  dem  Blasen- 
sprange,  der  Fall,  wo  das  Collum  schlaff  herabhängt 
und  erst  bei  weiterem  Foi-tgange  der  Geburt  wieder 
eine  passive  Spannung  erfährt.  Der  Rhig  —  das 
jBratffi^'sche  Os  intemum,  der  BandVw^^  Ring  — , 
den  man  öfters  bei  Geburten  von  den  Bauchdecken 
aus  tasten  zu  können  behauptet  hat,  ist  der  mnere 
Muttermund,  den  man  beim  nicht  schwangem  Uterus 
4  cm  oberhalb  des  Os  externum  antrifft.  Der  Name 
„Contraktionsring'^  ist  hierfhr  nicht  zutreffend,  da 
von  einer  stärkern  Contraktion  dieser  Stelle  gegen- 
über den  benachbarten  Theilen  keine  Rede  ist ;  es 
ist  eben  hier  nur  eine  stärkere  Spannung  vorhanden. 
Auch  ist  Vf.  nicht  einverstanden  mit  der  Bezeich- 
nung „unterer  Uterinabschnitt'',  da  durch  diese  nur 
Unklarheit  in  Betreff  der  physiologischen  Funktion 
entsteht ;  eher  könnte  man  diesen  Theil  als  untere 
Zone  des  Uteraskörpers  bezeichnen.  Der  unterhalb 
des  Od  intemum  gelegene  Theil  bis  zum  äussern 
Muttermunde  whrd  am  besten  Collum  benannt. 

Zum  Schlosse  stellt  Vf.  noch  die  schon  häufig 
ventilirte  Frage  auf,  ob  während  oder  am  Ende  der 
Schwangerschaft  ein  Theil  des  Uterushalses  zur 
Umfassung  des  Eies  bereits  diene.  Diess  ist  nun 
allerdings  oft  der  Fall,  aber  nach  der  Erfahrang  des 
VfiB.  darf  man  daraus  nicht  ohne  Weiteres  schliessen, 
dass  die  eigentliohe  Geburtsthätigkeit  schon  begon- 
nen habe.  In  den  Wehen  allein,  die  bei  Hoch- 
schwangera stets  vorhanden  sind,  ist  noch  nicht  der 
Aniang  der  Geburt  zu  sehen.  Sie  können  zwar  den 
W^Ultaw^!  erweitern,  vielleicht  aber  kann  diese  Er- 
weiterung auch  ohne  Wehen  nur  durch  die  elastische 
Spannung  herbeigefllhrt  werden.  Bei  Multiparen 
und  Primiparen  mit  engem  Becken  wird  der  Hals- 
kanal meistens  erst  wälurend  der  Geburt  erweitert 
und  zur  Umfassung  des  Eies  verwendet. 

(Höhne.) 


144 


V.     Gynäkologie  i^.  Pädiatrik. 


660.  Ueber  die  künstliche  Unterbreohung 
der  Sohwangersohaft ;  von  Prof.  B  r  e  i  s  k  y.  (Zeit- 
8chr.  f.  Heilk.  IIL  3  n.  4.  p.  295 ;  Aug.  1882.) 

Vf.  trennt  die  Indikationen  zur  künstlichen  Un- 
terbrechung der  Schwangerschaft  (sowohl  Abortus 
artificialis,  als  künstliche  Frühgeburt)  in  curative 
und  prophylaktische. 

Bei  den  cur<Uiven  Indikationen  handelt  es  sich, 
so  lange  die  Frucht  lebt,  stets  um  eine  zur  Zeit  der 
Beobachtung  bestehende,  für  Mutter  und  Frucht  ge- 
meinsame Gefahr,  welche  in  dem  durch  die  Schwan- 
gerschaft hervorgerufenen  oder  verschlimmerten  Lei- 
den den  mütterlichen  Organismus  trifft  u.  hierdurch 
nothwendig  auch  die  Frucht  bedroht.  Die  curativen 
Indikationen  werden  somit  je  nach  der  Zeit  ihres 
Auftretens  bald  die  Einleitung  des  Abortus,  bald 
die  der  Frühgeburt  erfordern. 

Zu  den  curativen  Indikationen  zum  künst^ 
liehen  Abortus  rechnet  Vf.  1)  die  Einklemmung  des 
irreponiblen  retrovertirten  oder  prolabirten  Uterus ; 
2)  den  selten  schon  im  5.  und  6.  Schwangerschafts- 
monate excessiven  Hydrops  amnii,  wenn  er  zu  Druck- 
symptomen und  Stauungshydrops  gefOhrt  hat ;  3)  die 
Mola  hydatidosa;  4)  die  Retention  abgestorbener 
EUer,  wenn  aus  derselben  septische  Infektion  mit 
akutem  oder  chronischem  Verlaufe  oder  protr^hirte, 
durch  die  Chronicität  der  Funktionsstörungen  u.  Säfte- 
verluste schwächende  Gesundheitsstörungen  leichtern 
Grades  hervorgehen.  Es  muss  aber  ein  bestimmter, 
entschieden  nachtheiliger  Einfluss  der  Retention  nach- 
weisbar sein.  Vf.  berichtet  hier  interessante  Fälle, 
in  denen  voraussichtlich  das  Ei  abgestorben  war  und 
doch  bei  nöthigem  Zuwarten  die  Schwangerschaft 
normal  verlief.  Er  warnt  daher  vor  zu  schnellem 
Einschreiten,  da  mindestens  4 — 8  Wochen  dazu  ge- 
hören, um  für  die  Diagnose  des  Abgestorbenseins 
des  Eies  sichere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen.  Am 
schwersten  zu  beurtheilen  ist  die  5.  Indikation,  näm- 
lich die  wegen  Erkrankung  der  Mutter ,  deren  Ver- 
schlimmerung bis  zur  Lebensgefahr  durch  die  Gom- 
plikation  mit  der  Schwangerschaft  unterhalten  wer- 
den kann  (Hyperemesis,  Chorea,  pemiciöse  Anämie 
oder  Nephritis). 

Die  curativen  Indikationen  zur  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  sind  nur  in  Erkrankun- 
gen der  Mutter  zu  erblicken,  bei  denen  es  sich  um 
die  Beseitigung  einer  klar  ersichtlichen  mechanischen, 
vom  Utemstumor  gesetzten  Complikation  handelt. 
Hier  ist  das  Risiko  ein  geringeres,  weil  das  Leben 
der  Fracht  erhalten  werden  kann.  Vf.  betont  hier 
nicht  allein  den  Zweck  der  mechanischen  Entlastung, 
der  in  den  meisten  Fällen  in  den  Vordergrund  tritt, 
sondern  es  können  auch  die  von  der  Gravidität  ab- 
hängigen Innervationsstörungen  auch  für  sich  allein 
hinreichen,  um  (allerdings  ausnahmsweise)  bei  Herz- 
fehlem die  hochgradigsten  Anfillle  von  Kardiopal- 
mus,  Asthma  und  Lipothymie  hervorzurufen,  welche 
eben  nur  durch  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
dauernd  besdtigt  werden  können,  wie  ein  einsohlä- 
giger  Fall  beweist 


l^Q  prophylaktischen  Indikationen  trelci  1 
mehr  bei  künstlicher  Frühgeburt,  als  bei  künsüiehai  | 
Abortus  ein,  da  letzterer  nur  wegen  hochgradigster  | 
Raumbeschränkung  der  Geburtswege,  durch  Beckoi-  1 
enge  oder  sessile  Tumoren  in  Frage  kommt  YL  1 
selbst  hält  bei  gutem  Gesundheitszustande  der  Matter  1 
die  Einleitung  des  Abortus  artificialls  wegen  höchst- 
gradiger  Beckenenge  nicht  mehr  für  angezeigt,  San- 
dern nur  den  Kaiserschnitt  mit  totaler  ExstirpatioB 
nach  Porro.  Anders  liegt  die  Frage,  sobald  es 
sich  um  eine  Frau  handelt,  deren  Gesundheitssostand 
eine  grössere  chirurgische  Operation  widerratlm 
lässt  In  solchen  seltenen  Fällen  kann  der  künst- 
liche AbortoB  die  einzige  prophylaktische  Abwehr 
sonst  unvermeidlicher  Lebensgefahr  sein.  Vf.  führte 
den  künstlichen  Abortus  nach  der  prophylaktisehes 
Indikation  überhaupt  nur  einmal,  und  zwar  weges 
kolossalen  CoUummyoms  aus.  Der  Fall,  den  Vt 
ausführlich  mittheilt,  verlief  trotz  Retentioa  der  De- 
cidua  günstig;  die  Kranke  starb  aber  nach  der 
Enuoleation  des  Tumors,  welche  Vf.  in  2  Sitsangea 
vornahm. 

Für  die  Einleitung  der  FVühgeburt  bestellt  naok 
Vf.  die  am  Besten  gesicherte  prophylaktisobe  Indi- 
kation in  Fällen,  in  denen  es  sich  um  Verhütung  voi 
Gefahren  handelt,  welche  wegen  eines  meehaaiachei 
Missverhältnisses  zwischen  den  harten  Geburtawegen 
und  dem  Geburtsobjekt  am  Schwangerschaftaende 
mit  Bestimmtheit  zu  erwarten  sind  (stationäre  Raom- 
beschränkungen  der  Geburtswege,  deren  Grad  den 
Durchtritt  einer  frühreifen  Frucht  noch  gestattet). 
Hierher  gehören  die  mittelgradig  verengten  Becken. 
Leider  können  wir  nicht  alle  Faktoren  richtig  beur- 
theilen und  eileben  daher  zuweilen  Ueberraschnngea 
von  spontanen  Geburten  in  Fällen,  in  denen  wir  die 
künstliche  Frühgeburt  als  nothwendig  angezeigt  er- 
klärt haben,  unter  der  Geburt  können  wir  die  Ver- 
hältnisse weit  sicherer  taxiren,  als  während  derfta- 
vidität.  Andererseits  ist  der  Schluss,  daas  der  Kopf 
des  frühzeitigen  Kindes ,  weil  er  kleiner  und  oom- 
pressibler  ist,  weniger  schwer  durch  das  enge  Becken 
geht,  nicht  ohne  Weiteres  prognostisch  zu  verwe^ 
then,  weil  sehr  viel  auf  die  günstige  Einsteilung  an- 
kommt —  Die  prophylaktische  Indikation,  welehe 
die  Erhaltung  des  Kindes  an  erster  Stelle  bezweckt, 
ist  entweder  theoretisch  nicht  anzufechten,  Aber  ii 
der  Praxis  schwer  abzuwiegen,  oder  umgekehrt 
Ausser  Denman  haben  Leopold  und  Steh- 
berg e  r  glückliche  Fälle  berichtet 

Bei  Anfstellnng  sämmtlich^  Indikationen  für 
künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  be- 
steht die  Voraussetzung,  dass  das  Verfahren  zur  Er- 
reichung dieses  Zweckes  als  solches  keine  Gefahren 
in  sich  schliesst  Bei  jeder  Methode  haben  wir  da- 
her die  in  der  Infektion  gelegene  Hauptgefahr  fern- 
zuhalten, femer  aber  auch  den  Eintritt  der  Krampf- 
wehen  zu  verhüten,  welche  zwar  von  Schröder 
negirt,  aber  sowohl  von  Michaölis,  als  auch  vob 
Spiegelberg  angenommen  werden.  An  einen 
Beispiele,  welches  Vf.  nüt  6  Holzschnitten  eriäatert, 
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bewwt  Vf.,  daas  es  nach  dem  Blasensprunge  imtor 
Einwirkiuig  permanenter  neckanischer  Reiflo  eq  er* 
h^tam  Spannnogswiderstande  des  untern  OotpnS' 
aeginentee  und  des  CoUoai  kommen  kann,   durch 
welchen  der  Torüegende  Kopf  snraekgedrängt  wurde 
ond  hl  die  mOglichflit  nngflngtige  Einstelhmg  in  Sei- 
tenlage  gerieth.     Dabei  wird  der  sehr  biegsame 
Kdiper  eines  Foetus  praematnms  ans  seiner  Ovoid- 
ligening  in  eine  knglige  Gestalt  snsammengeballt 
ond  stellt   dann  ein  mechanisch  ganz  ungttnstigeB 
Gebortsobjekt  dar.     Dieser  flble  Einflnss  der  kfinst» 
liehen  Frflhgeburt  auf  die  Entstehung  von  Krampf- 
wehen  tritt  allerdings  bei  jeder  uns  zugänglichen 
aiebera  llethode  gelegentlich  auf,   ist  aber  desto 
mherer  m  erwarten,  je  hftnfiger  wiedertiolt  und  an- 
daaernder  whrksam   die  mechanischen  Reize  sind, 
welche  znai  Zwecke  der  Einleitung  der  Frflhgeburt 
Bothwendig  nnd.   Von  efaiem  brauchbaren  Ver&hren 
ist  lu  yerlangen,  dass  es  bei  einmaliger  Anwendung 
sUtionire  Vertndernngen  im  Uterus  setzt ,  welche 
erfihmngsgemfiss  die  Geburt  sicher  herbeifahren, 
ffierher  gehört  der  Eihautstich  und  die  ausgiebige 
Sequestration  des  Eies.  '  Den  Mhautstieh  macht 
Tf.  nur  beim  Zusammentreffen  folgender  Bedingun- 
gen: 1)  wenn  ein  Missverhältniss  zwiscbeuKopf  und 
Beokan  sicbl  eodstirt;  2)  wem  sieh  constaürenlässty 
disi  der  SvpravaginalAieil  bereits  entfaltet  ist  und 
den  unteni  Eipol  einsehliesst ;  3)  wenn  der  Kopf 
in  diescM  letztem  vorliegt     Daher  ist  Vf.  Teikält- 
ninmlssig  lAofiger  anf  die  Sequestration  des  Eies 
■Ittds  Injektionen  zwischen  Utems  und  Eihlate 
iigewiesen.     Es  gehören  hierzu  Vorsicfatsmaass^ 
ngehi,  4eiea  Nichtbeachtung  das  Cohen 'sehe  Ver» 
bhren  fai  Misscredit  gebracht  hat.     Ausserdem  ge- 
hört zur  sieben  Ansftihmng  eine  nachgiebige,  etwas 
sQ%ilookerte  Cervix  mit  gut  fflr  das  Injektionsrohr 
piftairbanB  Kanal.    Wo  ein  solcher  sieh  nicht  vor- 
ihdet,  ist  ein  ?orbereitendes  Verfahren  nöthig,  wozu 
?f«  gjoh  ausschliesslieh  der  hohlen  carboliairten  Lami- 
luissiCie  bedient    Zor  Ausführung  der  Injektionen 
Mtefaen  Uterus  und  Eihftnte  bedient  sich  Vf.  eines 
Mem  langen  biegsamen  französischen  Klystirrohres, 
velehes  mittels  eines  kurien  Kantsehnkrohres  mit 
^er  genau  gearbeiteten ,   etwa  200  cm  haltenden 
Mstdlspritze  in  dichte  Verbindung  gesetzt  und  ganz 
wrnriiMig  deninfieirt  worden  ist.    Spritze  und  Rohr 
i^ttden  mit  mm  aof  28^  B.  erwftrmten  verdflnDten 
Usong  venKalinm  kTpernumganio.  geflült,  dann  wird 
*  Uft  ausgetrieben  n.  das  Rohr  wfthrend  IdchtHi 
pniches  anf  den  Spritaenstempel  eingeflUart,  damit 
im  AngenUioke  der  Eh)q>ritzung  kerne  La&  in  das 
Uit  dxmgeD  kann»   Die  Injdtioo  wird  nie  in  einem 
Momente  gemaeht,  in  welchem  dae  Rohr  anf  einen 
Wideatoid  «tiest.  ~  Vf.  zweifelt  nioht  daran,  dass 
^  Bsstreboog,  nebst  der  InAiktion  aaoh  die  Wehen- 
ttomalien mögiiahat  zu  Tevhftten,  anch  der  Erhaltung 
te  Fracht  zu  Gute  kommen  mnss,   was  spfttere 
fcnlmhiuiigen  beweisen  können  werden. 

^ormaan.) 

HM.  9h 


€61.  QebiirtBhftlfllohe  Mittlieilimgem ;  von 
Disiriktsatat  Ohr.  ▼.  Haven.  (Ugeskr.  f.  Liger 
4.  R.  Vffl.  17.  1888.) 

1)  Weit  vorgeschrittene  Oeburt  bei  einer  Erst-^ 
gebärenden;  Aufhören  der  Gebutteatbeit;  Geburt 
8  Wochen  später. 

Eine  SS  J.  alte,  nach  ihfer  Angabe  in  «ler  87.  Woche 
schwangere  Frau  hatte  nach  schwerem  Heben  Erbrechen 
mit  BIutbeimischoDg  and  Schmerz  im  Magen  ond  Eucken 
bekommen.  Die  Schmerzen  hatten  den  Charakter  von 
Weben,  der  Mnttermond  stand  aber  so  hocb,  dass  er  mK 
dem  Finger  nur  sehr  schwer  sn  erreichen  war,  der  unter- 
suchende Finger  war  mit  sangninolentem  Schleim  bedeckt. 
Nach  Chloralhydrat  horte  das  Erbrechen  auf,  aber  die 
Wehen  wurden  stärker  nnd  häufiger,  der  Mnttermand 
rückte  herab  nnd  begann  sich  sn  öflfhen ;  der  Stelss  lag 
vor.  Nach  einiger  Zeit  w»r  der  Mnttermand  fast  gaas 
geöffnet,  so  dass  die  Gebart  hätte  vor  sich  gehen  können, 
aber  die  Wehen  hörten  anf  and  kehrten  anch  nicht  wie- 
der, als  die  Frau  aafgestanden  war.  Der  Fran  warde 
Vorsicht  anempfohlen,  well  ^ne  plötzliche  Gebort  zn  er- 
warten war,  diese  trat  aber  erst  nach  S  Wochen,  mit 
ZwIlUngen*  ehi.  Wäiurend  der  ganzen  Zeit  hatte  die  Fran 
ihre  häoslicben  Geschäfte  angehindert  besorgt.  Matter 
und  Kinder  befanden  sich  wohl. 

2)  Fall  von  Mola  eanguinea  <•  earnea  von  der 

Grösse  eines  Enteneies,  vermuthUch  aus  der  rech'' 

ten  Tuba  Fallopiae. 

Eine  37  J.  alte  Fran,  die  5  Kinder  hatte  and  sich  seit 
September  <»der  October  wieder  schwanger  glanbt«,  hatte 
am  Welhoaehten  1882  wiederholte  Metrorrhagien  gekabtv 
gUnbte  aber  nicht,  dass  Abortus  stattgefnadeo  habe.  In 
den  ersten  Monaten  des  Jahres  1883  befand  sich  die  Frau 
wohl  bis  auf  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  die  sie  aber 
nicht  in  der  Ansfafarnng  Ihrer  Venichtnngen  Sterten. 
Im  April  trat  eine  heftige  Blatnag  anf.  DieUntemnehung 
ergabi  dass  keiae  Schwangerschaft  vorhanden  war,  aber 
eine  Geeehwulst  in  der  rechten  Seite.  Der  ganze  Unter- 
leib war  aufgetrieben,  aber  weich  und  nur  in  der  rechten 
Fossaillaca,  in  der  die  Geschwulst  sass,  empfindlich.  Am 
nächsten  Tage  ging  unter  heftigen  Sehmierzen  eine  Mole 
von  der  Grösse  eines  Enteneies  ab.  Das  Wochenbett  ver- 
lief rasch  ond  nonnal,  nach  10  Tagen  war  die  Frau  wie- 
der vollkommen  gesund.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
musste  die  Mole  in  der  rechten  Tuba  gesessen  haben. 

(Walter  Berger.) 

662.  Üeber  die  Sinneaempflndungen  der 
Neugebomen;  von  Dr.  Traugott  Eroner. 
(Breal.  ärztl.  Ztschr.  IT.  4.  1882.) 

Deber  die  Sinnciempfindnngen  der  Neugebomen 
haben  seit  Knasmaal  (Unterennhongen  über  daa 
Seelenleben  des  nengebomenMenechen  1869)  Beob^ 
achtnngen  nnd  Vcnnobe  angCBteUt:  Oenimer 
(Diaaert  inang,  I876)|  Soltmann  nad  Preyer 
(Deber  die  Seeie  der  Kinder).  Daa  Yerhftlten  der 
Nengebonien  iat  snr  doreh  Lnilh  nad  Dnlnatgefithle 
beetunmt;  aber  anch  aie  setzen  bereite  eiM  gewisee 
Sinnesthfttigkeit  vorans. 

Am  besten  von  allen  SiiMieswerkaeagen  ist  beim 
nengebomen  Mensohen  der  Geschmackssinn  aoage- 
biidet^  nnd  verar  in  gaos  typischer  Weisegldch  aaoh 
der  Gkbnrt  Kasamaal  hat  die  numisahen  Beak- 
Üenea  der  Geeiehtamnskefai  auf  Beiaangen  des  Ge- 
sehmaBkiorgans  auch  bei  Kindern,  die  im  7«  bia  8. 
Monat  gekoren  waren^  beobaohtot     Dabei  ist  aber 

19 


146 


V.     Gynäkologie  u.  Pädiatrik. 


Btets  festzohaUoDy  dass  die  Kinder  in  der  Stärke  der 
Reaktion  auf  gleiche  Qesehmackaintensititen  indivi- 
duelle Verschiedenheiten  darbieten  u.  dasa  die  Art  der 
Reaktion  bei  Kindern,  die  hintereinander  verschiedenen 
Versuchen  gedient  haben ,  zuweilen  die  umgekehrte 
ist,  als  man  voraussetzen  sollte.  —  Auch  der  Ge" 
ruchssinn  reagirt  von  der  Stunde  der  Geburt  an  in 
t3rpischer  Weise,  wenn  nicht  die  Nase  mit  schleimi- 
gen Adspirationsmassen  verstopft  ist.  In  solchem 
Falle  zeigen  sich  auf  stark  riechende  Stoffe  ganz 
prompt  mimische  Geruchsbewegungen.  Es  werden 
aber,  wie  Kussmaul  bereits  angab,  Neugebome 
sehr  rasch  für  starke  Gerflche  abgestumpft  und  ver- 
halten sich  dann  so,  als  ob  sie  keinen  Geruch  hätten. 
Aber  nicht  das  Befremdende  des  andern  Geruches, 
sondern  die  fremde  Tastempfindung  des  Sangens  ist 
es,  wenn  ein  Neugebomes  nach  einigen  Lebenstagen, 
in  welchen  es  die  Mutterbrust  erhielt ,  eine  fremde 
Brust  verweigert.  —  In  Bezug  auf  das  Gehörorgan 
gelangte  Vf.  durch  seine  Versuche  zu  der  Ueberzen- 
gung  (wie  Genzmer  und  Moldenhauer)}  dass 
das  Kind  in  der  1.  Lebens woche  deutliche  Reaktio- 
nen auf  starke  Schalleindrficke  zeigt.  Tief  schla- 
fende oder  saugende ,  oder  Irgend  ein  Missbehagen 
zeigende  Kinder  reagiren  aber  lange  nicht  so  deut- 
lich, wenn  überhaupt ,  als  wache,  sich  völlig  ruhig 
verhaltende  oder  im  Halbschlaf  befindliche  Kinder. 
Auch  hier  wurde  die  Erregbarkeit  auf  Schalleindrttcke, 
wenn  sie  sehr  rasch  einander  folgten ,  sehr  bald  ab- 
gestumpft, so  dass  zuletzt  jede  Reaktion  ausblieb. 

Von  dem  Sehen  und  Unterscheiden  kitaperlicher 
Gegenstände  ist  beim  Neugebomen  noch  kdne  Rede, 
weil  es  die  Augenmuskeln  nicht  willkflrlich  bewegen 
kann.  Dagegen  wenden  alle  Nengebomen  das  Ge- 
sicht stets  gern  nach  dem  Hellen,  wobei  die  Reaktion 
von  Hell  und  Dunkel  bereits  wenige  Minuten  nach 
der  Geburt  vorhanden  ist  (Zusammenkneifen  der 
Augenlider  beim  Blick  in  ein  Licht) ;  auch  die  Pu- 
pille reagirt  sofort  nach  der  Geburt  auf  Lichteinfall. 
Üeber  die  Augenbewegungen  der  Neugebomen  haben 
sich  Nativisten  (nach  welchen  ein  präformirter  Mecha- 
nismus besteht,  der  von  Anfang  ancoordinirte  Augen- 
bewegnngen  zu  Stande  kommen  lässt)  und  Empi- 
risten (nach  welchen  die  Augenbewegungen  der  Nen- 
gebomen uncoordinirt  sind  und  die  zweckmässige 
Verwendung  der  Augenmuskeln  erst  ganz  alfanftlig 
durch  die  Erfahrang  erlerat  wird)  bis  heute  noch 
nicht  geeinigt.  Vf.  sah  bei  denselben  Neageboraen 
sowohl  associirte,  als  asymmetrische  Augenbewegun- 
gen, nie  aber  ausschliesslich  coordinirte,  so  dass  die 
Ansicht  der  Nativisten,  wie  auch  Preyer  meint, 
als  hinfiülig  gelten  muss. 

Vorzflglk^h  entwickelt  ist  der  Tastänn  bei  Neu- 
gebomen, besonders  der  Lippen  und  der  Zunge. 
Grosse  Empfindlichkeit  zeigt  auch  die  Nasenschleim- 
haut  des  Neugebomen,  ihre  Reflexerregbarkeit  ist 
sogar  im  Sohlafe  sehr  lebhaft.  Die  ReflezerregiMur- 
keitsdes  Gehörganges  war  bd  verschiedenen  Nen- 
gebomen sdir  verschieden ,  ebenso  die  Empfindlioh- 
keit  der  Homhaat.     Dagegen  fand  Kr.   constant 


aoSEallend  grosse  Empfindlichkeit  der  Angenwimpeei 
Die  Hautreflexerregbarkeit  ist  die  hdefastgiidige  u 
der  Fttsssohle,  von  den  Sehnenreflexen  am  deotü^ 
sten  der  Patellarsehnenreflex.  Sehmerzempfindäek- 
keit  ist  bei  Nengebomen  entschieden  geringer  ids  bei 
altern  Kindern ;  aber  es  giebt  anch  hier  AnanahmeiL 
Für  Warme-  und  KäUegeßhl  haben  die  Nengebor- 
nen  eine  sehr  lebhaflbe  Emp&idung.  BewuesU  St^ 
nesempfindnngen  giebt  es  aber  beim  Neugebonia 
nieht,  weil  der  Anschlnss  der  Grosshimrinde  an  die 
Faserzüge  der  Capsula  interna  (und  die  Nerven  da 
Sinnesorgane)  noch  fehlt  (S  o  1 1  m  a  n  n).  Erst  wenn 
dieser  Anschlnss  erfolgt  ist  und  im  Mosaik  derGrass- 
himrinde  mehr  und  mehr  Vorstellungen  gesammelt 
sind,  bildet  sieh  das  Ichbewusstsein  des  Kindes.  Eb 
handelt  sich  also  um  nach  nnd  nach  erworbene,  ge- 
steigerte, durch  Erfahrung  fixirte  VorsteUiingen  nai 
Aenssemngen,  welche  beim  Nengebomen  nnr  ab 
Anlage  oder  Prädisposition  im  Gehirn  sehlomineni. 

(Kormann.) 

663.  üeber  Sohadelknoohenversehiebung 
bei  an  Darmkatarrh  leidenden  Kindern ;  von 
Dr.  Franz  X.  Mayer  in  Manchen.  (Jahrb.fr 
Khkde.  N.  F.  XX.  2.  p.  121.  1883.) 

Vf.  bespricht  das  die  Prognose  in  so  «chKmnMr 
Weise  trabende  Symptom  einer  typischen  Schädel 
Verschiebung  gegen  Ende  einer  einem  laogwierigea 
Darmkatarrh  folgenden  Atrophie  oder  eines  nfki 
verlaufenden  Brechdurchfalles.  Dabei  achidien  sieh 
stets  sowohl  das  Hinterhauptbein,  als  die  StimMae 
tinter  die  beiden  Seiten wandbeine.  Nur  Vogel 
erwähnt,  dass  ausnahmsweise  sich  das  Oedput  übet 
die  Seitenwandbeine  schiebe,  was  von  Andern  (so 
auch  in  den  vielen  Fällen  der  Mflnchener  Poliklinik, 
welche  Prof.  Dr.  H.  Ran  ke  leitet)  nicht  ein  eiB&r 
ges  Bial  beobachtet  werden  konnte.  Nachdem  ¥f» 
die  Ek'klärungsversuche  der  verschiedenen  Schrift- 
steller mitgetheilt  hat ,  nach  welchen  Atrophie  des 
Gehirns,  CoUapsus  der  Gehimmasse  und  Abnahme 
des  Himturgor  zu  der  Schädelknochenversehiebog 
führen,  wendet  er  sich  zu  den  von  ihm  angestelUeo 
Versuchen,  um  dem  Grunde  der  typieehen  Versey»* 
bung  näher  zu  kommen. 

Durch  Messungen  der  SehädelknoehenumfiUige 
kam  er  zu  dem  Resultate,  dass  der  Dmfiug  d« 
Kreisabschnittes,  den  die  beiden  Stirnbeine  an  dv 
Kronennaht  bilden,  stets  kleiner  ist,  als  der  der 
Scheitelbeine,  nnd  dass  dasselbe  Verhältniss  swisohea 
dem  Hinterhauptbeine  nnd  den  Seheitelbeiaen  an  dv 
Lambdaaaht  stattfindet.  Bei  der  NahtversehielHnig 
der  Schädelknochen  kann  also  nnr  degenige  Kn»» 
eben,  der  mit  seiner  RandwOlbung  den  kkinfln 
Kreisbogen  aufweist,  unter  den  grossem  rfleken. 
Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  schieben  sich  aneh  die 
Scheitelbeine  unter  einander,  gewöhnlich  das  linioe 
unter  das  rechte,  weil  ersteres  weniger  gewMbt, 
dfinner  u.  biegsamer  ist  (SehädelknochenasynuaetB^ 
Bd  vollständiger  Symmetrie  der  Scheitelbeine  kann 
eine  Verschiebung  dersciban  mM  ntatthabnn   Omk 
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üb  TenoUebnog  der  Sohädelknoehen  wird  der  ge- 
rsde  Sdiideldiirohiiieaser  um  1 — 2.5  mm  verkürzt. 
Wlfarend  der  VerBeMebang  erleiden  die  VeaenflinaB 
(amlog  eiMm  ttber  ein  Gelenk  verlanfenden  Gefksae 
vilueDd  der  Beogong  des  erstem)  eine  ein&che 
Aatwirtsbiegnngy  keine  Enieknng«  Ale  die  nflchste 
Drsidie  der  Verschiebong  bezeiehnet  Vf.  die  Ab- 
nahme des  intnersnialen  Draekes,  resp.  die  Diffe- 
renz des  letztem  nnd  des  Luftdruckes  zusammen  mit 
ier  Ek$äksM  der  Sebftdelwandnng ,  so  knge  noeh 
Untige  Verbindimgen  der  Sehädelknoehen  vorhan- 
dflB  iriiid.  Je  nachdem  der  Znflnss  bei  gleichem  Ab- 
tm  Termehrt  oder  verminderty  oder  Abioss,  bei 
gUchem  Zninss  kleiner  oder  grosser  ist ,  mnss  der 
iitacMBiale  Dmck  steigen  oder  Men;  die  Diffe- 
ran  beträgt  etwB  9— ^dOnun  an  der  Q^ecksUber- 
itale. 

Sobald  der  intraeranielle  Drock  anter  eine  ge- 
wine  Grosse  sinkt^  welohe  nieht  mehr  hinreichend 
nty  die  Sehfldelkapsel  gespannt  zn  erhalten,  so  tritt 
aBhidelkwochenwrschiebung  ein.  Vf.  fflhrt  den 
FaU  eines  gesnnden  Kindes  mit  starker  Nabelblntnng 
an,  in  deren  Folge  eine  starke  Verschiebung  statt- 
hatte. Dasselbe  ist  der  Fall  beim  atrophischen  Kinde, 
gMdivid,  ob  das  Gehirn  mehr  oder  minder  atro- 
pUsdi  ist  Wird  bei  Gehimatrophie  der  überflttBsige 
Raom  dnrdi  Plflssigkeit  eingenommen,  so  findet  eine 
KBochenverschiebnng  nicht  statt  (Hydrooephalns). 
Daher  kommt  es  aneh,  dass  in  den  seltenen  Fälle« 
m  Heihmg  der  nrsäddichen  Zustände  die  schon 
cngeaonkenen  Fontanellen  sich  wieder  wMben  und 
die  Knochenverschiebungen  schwinden,  sobald  der 
ffindrack  wieder  steigt  Man  kann  also  in  solchen 
Ffllen  nicht  von  Gdumatrophie  sprechen, .  Um  Ver- 
MUebongen  der  Sehädelknoehen  durch  Druokschwan- 
tamgen  im  Innern  der  Schädelhohle  hervorznmfen 
oder  versobwinden  zo  machen,  stellte  Vf.  verschie- 
tee  Versuche  an  Einderleichen  an.  Je  nach  der 
Mase  der  Verschiebung  war  em  Druck  von  34 — 
SSmm  Queckflilbersänle  nothwendig,  um  sie  ver- 
Mliwinden  za  machen.  Sank  derDrack  unter  34  mm 
Qoeokailbersänle,  so  trat  die  Verschiebung  wieder 
^  Deber  die  Art  der  AusfiDhrung  des  Versuchs 
oätten  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Diese  Venniehe  beweisen,  daes  die  Abnahme  des 
nteaofaDialen  Drad^es  die  Ursache  der  Schädel- 
heehenversehiebung  ist  Das  Gehirn  dagegen  nimmt 
SV  aefar  wenig  an  der  allgemeinen  Atrophie  Theil ; 
M  Breehdsrchfiül  findet  gar  keine  Gehimatrophie 
>^  Anstatt  alao  dnen  Gehimcollapsus  anzuneh- 
BKi^  sollte  man  von  einer  Abnahme  des  vitalen  Tur- 
8W,  ehier  Abnahme  der  im  Leben  stets  vorhandenen 
i^muden  Spannung  sprechen.         (Kormann.) 

.    ^64.    Viix  vomioa  und  Stryolmiii ;  von  Dr. 
i;  Simon.     (Progrte  m^d.  X.  42.  43.  1882.) 

Haeh  derüitthdlnng  von  Brnest  Ohambord 
vsadet  S.  bei  Kindern  das  Pnlver  der  Nux  vomiea 
**«ter Faba St  Ignatii,  die  Tmktnr  u.  das  Strychnin, 
<ä^  aber  nie' vor  AUiinf  des  2.  Lebensjahres.    Naeh 


dieser  Zeit  verordnet  S.  bis  zn  leg  Pulvis  nue. 
vomic.  binnen  24  Std.  oder  Vs  <^  P^ilv»  Fabae  St 
Ignatii.  Von  der  alkoholischen  Tinet.  nuc.  vomic. 
giebt  er  nach  dem  2.  Lebensjahre  2 — 4  Tropfen, 
nach  dem  3.  aber  5 — 6.  Eben  so  gem  benutzt  er 
eine  LOsung  von  1  mg  Stryehnin.  sulph.  oder  muriat 
in  1  g  Wasser,  und  zwar  beginnend  mit  2  Tropfen 
Morgens  und  Abends  und  allmälig  steigend  bis  20. 
Im  Spital  lässt  sich  hierbei  die  nOthige  Vorsicht  an- 
wenden. In  der  Privatpraxis  zieht  aber  8.  die 
Tinct  nuc.  vomic.  als  Liniment  (Tinct  nuc.  vomic. 
ö.O,  Ol.  caniphor.  15.0  g)  oder  Salbe  mit  Stryehnin 
(0.005  Axung.  30  g)  vor.  Die  Indikation  zur  An- 
wendung der  gep.  Präparate  findet  S.  bei  Dyspepsie 
in  Folge  von  Atonie,  Katarrh  oder  Nervenleiden, 
bei  Meteorismns,  Prolapsus  reot,  ParalysuB  diph 
theritica,  Kmderlähmung ,  Parese  in  der  Recon- 
valescenz  von  schweren  Krankheiten,  bei  Ghorea, 
Ineontinentia  urinae  und  £pilepsie.  —  Contraindicirt 
ist  Stiychnin  bei  ausgesprochener  Irritabilität,  bei 
Cerebralimtation ,  bd  allen  akuten  Erkrankungen 
der  Nervencentren.  —  Die  besten  Resultate  erhält 
man,  wenn  man  Stryehnin  als  Amaram,  als  Tonikum 
oder  als  Excitans  der  Sensibilität  oder  der  Beflex- 
thätigkeiten  verwendet.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

665.  lieber  die  Anwendung  von  Veaika- 
toren  bei  Eindem;  von  Dr.  Archambault. 
(Progr&s  mM.  X.  21.  22.  1882.) 

Da  bei  Kinderkrankheiten  in  Frankreich  immer 
noch  häufig  Vesikatore  angewandt  werden,  so  macht 
Vf.  auf  die  besondero  EigenthfUnlichkeiten  aufmerk- 
sam ,  welche  diese  Medikation  bei  Kindern  besitzt 
Eün  Vesikator  darf  bei  Kindern  nur  kurze  Zeit  lie- 
gen bleiben,  beiJahrkindera  nur  1 — 1^/^,  höchstens 
2  Std.,  bei  5jähr.  Kindern  nur  4  Stunden.  Ist  in 
dieser  Zeit  eine  Blase  noch  nicht  gebildet,  so  filhrt 
diess  ein  Kataplasma  sicher  herbei.  Bleibt  das  Vesi- 
kator länger  liegen ,  so  folgt  eine  Exnloeration  der 
Haut  oder  hohes  l<^eber,  Unruhe,  Schlaflosigkeit, 
häufig  Cantharidinnephritis  und  Dysurie.  Damit  aber 
von  dem  Vesikator  nichts  an  der  Haut  haften  bleibt, 
muss  es  nach  Bretonneau  mit  geöltem  Seiden- 
papier bedeckt  applicirt  werden.  Ein  dritter  Punkt 
betrifft  dieOrösse  des  Vesikator,  die  bei  Kindern 
3 — 4mal  kleiner  sein  müssen  als  bei  Erwachsenen. 

Unter  den  Contraindikationen  für  den  Gebrauch 
von  Vesikatoren  nennt  Vf.  an  erster  Stelle  die  Diph- 
theritis,  weil  auch  die  der  Epidermis  beraubten  Haut* 
stellen  diphtheritisch  erkranken  können ;  überhaupt 
ist  ja  hier  der  Nutzen,  den  ein  Vesikator  hat,  ganz 
problematisch.  Femer  darf  man  Vesikatore  nicht 
an  die  Rückseite  des  Körpers  appliciren ,  wie  es  bei 
Meningitis  (Nacken)  und  bei  Lungenkrankheiten 
(hintere  Thoraxfläche)  so  häufig  geschieht  Besonders 
bei  gesohwächtenKindem  muss  man  die  langwierigen 
Uleerationen  fttrchten,  die  bei  andauemder  Rücken* 
läge  aus  Vesikatorwunden  entstehen  können.  Ebenso 
muss  man  die  Innenfläche  der  Oberschenkel  vermei- 
den. Femer  muss  das  Vesikator  bei  Kindern  besser 


IM 


VI.     Ohirvgley  Ophttttlnofei^ie  u.  Otiatrik. 


fixixt  weiden  ab  bei  Erwaohgenen  |  damit  es  sich 
nicht  vmOokt.  Nach  Wegnahme  des  VeiiiEator  moea 
GlTeerin,  Vaaclin  oder  eto  Watteverbaad  appUeirt 
werden.  Der  Verband  moBB  2nMl  tftglieh  geweeh- 
aelt  werden. 

Sehlttnlich  apricht  deh  Vf.  daUn  ans ,  dase  er 


mff  anter  gewiasen  seltenen  Dmstftnden  gnta  EMrigt 
von  Vesikatoren  erwarte,  dagegen  flbeneogt  an, 
daas  sie  in  der  H ehnahl  der  FiUe  sohaden.  Ma 
soll  sie  daher  Kindern  nur  applidren,  wa  ab  unk- 
iieb  faidieirt  sind^  stets  aber  dabei  die  sobon  eiwiki- 
ten  Vorsiehtsmaassr^gein  einhalten.     (Kormaai.] 
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666.  Air  IiObre  r€fa  dem  Q-eaohwfilateB* 
Ü£b0r  die  Aetiologie  dir  QesöhwÜsU  hat  Dr. 
H.  F.  Form  ad  eine  Arbeit  vevdffentlieU*),  welehe 
durch  sehr  eingehende  Berüeksichtiginig  der  frem- 
den ,  namentlich  aneh  dentsehen ,  Arbeiten  anf  dem 
fragl.  Gebiete  aasgezeiehnet  ist.  Der  grOssle  Tlieii 
der  Abhandlang  eothftlt  auch  eine  Znsammeneteilnng 
dar  Ansichten  verschiedener  Aatopen  «id  der  Ergeb- 
nisse der  bisherigen  «qMrimenitsUeB  Forsehongen. 
F.  theilt  die  Theorien,  welche  Aber  die  Aetiologie 
der  Oeschwfllste  ezistfren,  in  foigande  5  Gnippen. 

1)  I>le  Prftdisposlllens-  n.  EntaGndinigetbacrie  (n.  A. 
Vlrohow,  GxOBB,  Saaael,  Wagner»  Blroh* 
HirsohfeU,  OorQliqud  Banvior,  PerU). 

%y  Die  dyskratUche  Theorie  (Hokitansky,  Pa- 
get, Billroth,  Simon). 

3)  Die embryon. Theorie  (Cohnheim,Thierfteh, 
Waldejer,  Lnecke,  Maas,  Hasse,  Epstein). 

4)  die  Idiopathisohe  o4er  gpeniMifheorie  (Bind- 
fleissh,  Stricker,  Nancrede»  Pajrae)« 

5)  DienenropatholQglsfheTfaeoiie  (ran  der  Kolk, 
Lang,  Snow). 

Jeder  einaeinen  der  genannten  Theorien  ist  ein 
besonderes,  vielfach  wOrtUche  Oitate  ans  den  Werken 
der  betr.  Antoren  enthaltendes  OapHel  gewidmet,  an 
welches  sich  eine  Debersicht  der  Brgebnh»e  der  bis- 
herigen Experimentalforschnngen  anschllesst.  Lets- 
tere  gmppirt  F.  nach  ihren  negatitcn  und  positiven 
Resoltaten  nnd  berichtet  hierbei  ttber  mehrere  nnter 
seiner  Gontrole  von  Henry  Wfle  angesteHte  er- 
folgreiche Versnobe  Aber  die  Ansbfldang  von  iTno- 
chßn  nach  Perio8ttran$plantati<m, 

2ki  den  Ehcperimenten  wurden  dtirchweg  Hnnde 
verwandt,  weiche  nach  Binfthmng  kleiner  Stflckehen 
Periost  von  ansgewaclisenen  Hnnden  in  die  Jngnlar- 
vene  innerhalb  eines  Zdtranms  von  18 — 50  Tagen 
nach  der  Implantation  getOdtet  wurden.  Sechs  Ver- 
snche  ergaben  ein  positives  Besnltat.  Nach  13  Tagen 
fimd  sich  hl  der  Lange  ein  kleines,  resistentes  Knöt- 
chen;! ans  Grannlationsgewebc  mit  Enorpelaellen ; 
nach  SO  Tagen  ein  etwas  grosseres  Knötchen  znm 
Then  ans  jnngem  Knorpel,  zum  Theil  ans  wohl- 
gebildetem Knochen  und  in  den  folgenden  Versnoben 
stand  die  GrOsse  des  nengebildeten,  ans  reinem  Kno- 
chengewebe bestehenden  Knötchens  in  genauem  Ver- 
hftltniss  zu  der  seit  der  Implantation  verstrichenen 
Zeit,  so  dass  bei  einem  nach  50  Tagen  getOdteten 
Hnnde  hi  der  Peripherie  der  rechten  Lnnge  mehrere 
harte,  ans  Knochengewebe  bestdiende  Knoten  ge- 
funden wurden,  von  denen  einer  die  OrBsse  ehier 
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dicken  Erbse  hattet  d.  h.  nngefkhr  lOOmal  gOmm 
aJa  daa  nrsprttnglich  eingefilhrta  Partikelehan  PMst 
war.  -^  F.  polemisirt  anf  Gnnd  dieaer  BaanUale 
besonders  gegen  Cohnhein  nnd  die  nonesfee  asi 
C's  Institut  verMentUohte  Arbeit  vm  Laapoli 
(vgl.  Jabrbb.  OZCDL  p.  40) ,  dam  er  dsa  ¥o^ 
warf  machte  dass  das  nach  Implantatftoa  von  embiTO- 
nalem  Knorpel  ersidte  ^artifioielle  Enchondrom* 
nichts  weiter  ab  sin&ehea,  in  der  Unwaadlnng  in 
Knochig  bagrifhnes  Kaoipelgewebe  geweses  seL 

Weiterhin  werden  efaie  Anzahl  statMaeharniUi 
erwähnt,  wekhe  sieh  anf  den  Ekiflnu  dar  hendi- 
tiien  PrIdispositkNi  (Beobaohinngen  rwk  Broei, 
liobert,  Snow),  des  Alters,  GesehlechtSy  einadser 
phjiiologischer  Lebenqierioden,  der  socialen  Lsge, 
der  Art  der  Emihrung,  der  Rasse,  gewiaaer  aade- 
nriseher  Verhältnisse  (Kropf)  nnd  endlich  der  et- 
worbenen  PrädisporiiMn  beziehen.  Dia  Binwirkaig 
aller  dieaer  einzelnen  Faktoren  bUt  F.  An  velt  gt- 
nllgand  bewiesen,  mit  Ansnshma  des  letat^aoamim, 
dar  erworbenen,  nnd  zwar  daroh  InaBeve  OmdfliH^ 
besondeaa  Enfesändung  oder  lang  andanemde  Iiri< 
tation  evworbencD,  Pridisposition. 

Das  letata  Gapital  ist  einer  Darlegung  daa  Gitnie 
gewidmet,  aus  welchen  F.  der  Theorie  Iber  dm 
MMbtd&'o&sn  Drepnmff  der  €toschwOlste  beitiit 
In  eiser  ganzen  Reihe  von  Ftllen  hat  sich  das  Bab- 
stehung  von  Tnmorsn  zweifeHoa  dhalct  wd  antsflaft- 
Uohe  Pkücesse  zurQckfthren  lassen,  wie  aaderHii 
vieUich  ahie  scharfe  Grenze  zwiaehan  wliküebes 
Tumoren  nnd  den  Produkten  ehreniaaherBqtiflnduig 
sieh  nicht  niehen  liest.  Wenn  Neignng  aar  ta* 
manenz  als  ein  Kriterium  einer  echten  Qaaiiiariit, 
die  Tendraa  znr  RloUädnng  ab  ehaimUarisliSBk 
Ar  Entzflndungsprodnkte  beaakshael  ward,  so  UM 
sich  dem  entgegnen,  dass  nmgekehii  «rsfcera  ge- 
legenüich  voUstftadig,  letatore  -^  sehr  hiafig  -*mgtf 
ntoht  mehr  verschwinden.  Zun  Bawaiae  wird  ämr» 
selts  eine  Reiiie  von  Fällen  ans  der  Litsrate  sa- 
geMbft,  in  denea  eine  Spontanheitang  van  Tnaoraa 
emtrat(u.A.Dwight:  MednllarsaikomdesBeetaiB; 
Fischer:  Lymphom  im  Nacken;  Eob.i»saa: 
Epitheliom  desLaiym;  Bipley:  BpitheHaai  dsr 
Unterlippe) ,  andrerseits  auf  die^fajrifcaiitiaiM^  soiais 
die  Chrhose  innerer  Organe  hingewiewm«  S^^eiell 
letztere  sei  ein  Proceas,  wefadier  be^  eibem  änsseni 
Oigane,  z.  B.  der  Mamma,  als  interstitielles  FlbroiB, 
bei  Leber  nnd  Niere  dagegen  ala  ofaraniaahaBBMB- 
dang  angesproehen  werde,  in  nngafiUnr  dar  BHAi 
aUar  FWie  von  Tumoren,  dere»  genaaeaa  AiManneis 
vn»  F.  ermittett  werden  konnte,  Inidatea  lakala  aii« 
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rtdcHetePvoeesie  sweifcUot  dieOaiiMpraedtopoMiis 
Ar  die  oft  JahraoaoUiersidi  lasbildeodeGesohwiitat. 
SolebeProoeBse  waren:  Jigmi  efaie  Ünger  danenide 
meebanlniie  oder  toxiachB  Beiniiig ,  exceseiver  Oe- 
tnneb  deeTheils,  Dmok,  lug  anhaltender  Eatarrk 
F,  koflpft  hieran  eineAoewahl  von  BeiBpieleD^  eowie 
(Staten  anderer  Antoren  Aber  die  Besidinngen  zwi* 
aeben  Nibien  nnd  Bnurtkrebe,  Tabakranohen  ond 
lißienkiebfli,  fortdauerndem  Draek  u.  Lipombildnog 
v.  dergL  Weiterfam  stdit  mit  der  Theorie  in  Ein- 
Uaag  der  Dmatand ,  dasa  alle  diejenigen  Organe, 
«Blobe  Tonnigaweise  an  entzflndlichen  Vorgftngcfn, 
langwierigen  Katarrhen  hinneigen  ^  sngleieh  auch 
PüdilektloDBritB  von  Tomoren  sind  mid  nmgekehrt ; 
am  ^lignantesten  tritt  diess  heim  Oe  «teri  ond  bdm 
Magen  hervor. 

Kmn  Schlnase  wendet  eich  F.  snr  Beantwortung 
der  Fmge,  m  weMer  Wei$e  BntttindtmgsprccBM 
mm  Tymor  produeirmi ,  warm  und  warum  sieh 
naeh  einim  Insult  ein  Neoplasma  eniwiehele.  Die 
Ansicht  von  Maas,  dass  dieas  von  der  An-  oder 
Abwesenheit  der  Gobnheim'sehen  peraiBtirenden  Em- 
bryonabellen  abhftnge,  hSlt  er  deshalb  Ar  unhaltbar, 
weil  diese  Zellen  bei  eloem  Erwaohsenen  nieht  nn- 
Teribidert  fortexistiren  kOnnen*  Durch  genaue  histo- 
logisehe  Stadien  an  mehreren  Rbromen  vermittelst 
der  V.  Reoklingfaansen'schen  Silberimprftgna- 
tioB  fand  F.,  daas  der  Hanptunterachied  awiachea 
Fibrom  und  normalem  Bindegewebe  in  der  Abwesen- 
heit der  duroh  das  zarte  Endothel  ausgekleideten 
I^phseheiden  beiersteiem  beruhe  und  dass  ebenso 
dss  beiehronisch  mterstitieUenEntztlndungqNrooessen 
(Chrhose)  nengebildete  Gewebe  dieser  Endothel- 
aehdde  entbehiu  Wenn  demnach  bei  emer  Entafln- 
dnng  diese  Endoihelscheiden  sich  wieder  vAlig  her- 
stBÜsD ,  so  tritt  HeOung ,  eveot.  bei  gleichzeitigem 
Sobstanzverluit  unter  Bildung  einer  Narbe^  ein;  bleibt 
diese  Segeneratioii  der  Endothelscheiden  ans  |  dann 
wsebem  di^Faserbttadel,  ans  denen  derUehersohuss 
SD  EmXhmngsmaterial  nicht  mehr  zu  den  Lymph- 
phssen  abgeführt  wird,  Aber  das  physiologfsche 
lliass  Unaus ;  die  Entzllnduog  nimmt  den  Ausgang 
is  Bildung  ehies  Fibrom.  —  Ganz  analog  erklSrt 
F.  die  Bildung  eines  Drflsenearchiom  dadurch,  dass 
teflfa  eTner  Entzflndnng  die  Basement-mimbrane  sich 
iMt  wiederiierslellt  und  nun  die  auf  derselben  auf- 
nhenden  Zellen  freien  Spielraum  haben ,  in  cHe  be- 
ssebbartenBindegewebsr&ume  einzndringen  und  dort 
n  wnehem.  Was  das  Sarkom  betrifft,  so  sei  dessen 
MstekglBCheDntorsoheidnngvoD  einem  entzttndKchen 
Snuiulationsgewebe  unmdglich. 

Dr.  Henry  Wlle^)  hat  die  Pathogenese  der 
^fhmdären  Tumoren  auf  experimentellem  Wege 
so  ergrttnden  versucht,  indem  er  bei  Hunden,  Kanin- 
eben  und  Htthnem  1)  den  durch  Absehaben  mit  dem 
Sesipell  erhaltenen  Saft  aus  Geschwfllsten  subcutan 
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i,  3)  Pisttikel  vonNeopUmen  mbä  3)  noronle 
GewebatheilcbeB  theibi  unter  die  Haut,  theils  in  die 
verdere  Augenkammer ,  theils  in  die  Vena  jugnlaris 
einbrachte. 

Die  Versuche  der  ersten  Reihe  waren,  obwohl 
die  Thiere  (12)  ein  volles  Jahr  lang  b^bachtet  und 
dann  getddtet  wurden ,  völlig  reaultatlos ;  es  bildete 
sieh  zwar  an  der  Injektionastelle  em  lokaler,  zuwei- 
len in  Eiterung  übergehender  Entzflndnngsherd,  aber 
niemals  kam  es  zur  Entwicklung  von  Tumoren.  Die 
Injektionsflflssigkeit  war  theüsausOaroinomen,  theils 
ans  Sarkomen  gewonnen  und  sorgfältig  auf  die  Fem- 
haltung aller  Gewebspartikel  Bedacht  genommen 
worden ;  sie  bestand  aus  dnem  transparenten,  meist 
farblosen  Serum,  welches  zalüreichegtannlirte  Zellen, 
Haufen  fettig  degenerirter  Epithelien,  Blutkörper- 
ehen und  dne  grosse  Masse  HH^ekularen  Detritus 
endiielt. 

Die  Transplantation  von  Tumormassen  wurde 
28mal  ausgefllhrt  und  hio'zu  Stocke  von  Garcinomen 
(16),  Adenomen,  Kondylome  und  Sarkomen  (7) 
10  Ifitt.  bis  höchstens  3  Std.  naieh  ihrer  Entfernung 
ans  dem  lebenden  Körper  verwandt  Alle  Versuche 
ergaben  ein  negatives  Resultat  bis  auf  die  beiden, 
in  welchen  OardnomthelMien  in  die  Vena  jugularis 
ebgebraeht  worden  waran.  Bei  dem  1.  Versuehs- 
thiera  fand  sich  am  55.  Tage  in  der  Lunge  ein  Em- 
bofa»,  etwa  Smal  so  gross,  als  der  nraprAngliche, 
weieber  von  einer  festen  fibröaen  Kapsel  umschlossen 
war  und  theila  ans  dem  ursprdngliehai,  m  äusserst 
aktiver  fintwickkmg  begnÄnen  Caffetnomfragment, 
theils  ans  organisbrtem  Bintgoinnsel  bestand.  Wäh- 
rend letzteres  stellenweiBe  retrograde  Veränderungen 
zeigte,  waren  solche  m  dem  erstem  nbgends  au 
entde^en ;  deutlich  Hess  sich  an  verschiedenen  Stel- 
len das  Hfaieinwaiehaen  t3rpischer  Krebsc^linder  in 
die  Zwlschenränme  des  Bindegewebastromas  des 
Tfarombos  naehweiaen.  Die  das  Ganze  umschlies- 
sende  Kiesel  stand  an  einzelnen  Stellen  in  direkter 
Verbindung  mit  der  Intima  des  BiutgeAlsses,  an 
andern  war  sie  so  dflnn,  dass  ein  unmittelbarer  Con- 
talct  zwischen  Intima  und  Oareinom- Embolus  statt« 
fand.  •—  In  dem  3«  Falle  hatte  der  Embolus  nach 
35  Tagen  etwa  um  das  4faohe  sieh  viergrössert; 
aueh  er  bestand  ans  typischem ,  in  Wneherung  be- 
gtüfcnem  und  nirgends  einer  regressiven  Metamor- 
phose anheim  gefisllcnem  Oarcinomgewebe ;  besonders 
bemerkenswerth  waren  die  Beziehungen  seiner  fibrö- 
sen Kapsel  zu  der,  anscheinend  in  Folge  einer  ohro- 
nisdien  Enldtaidung  bedeutend  verdickten  Intima, 
mit  welcher  dieselbe  so  innig  verwachsen  war,  dass 
eine  genane  Grenae  awisehen  beiden  sich  flberhaupt 
nicht  erkennen  Uess.  —  Die  Ifissezfolge  in  den  übri- 
gen Versnoben  ftlhrt  W.  auf  gestörte  Entwiohelung 
des  Embolus  durch  fintsUndungs« ,  resp.  Blterdngs- 
prooesso,  oder  meohanieohe  Störungen  durch  die  Un- 
nke  dea  Thieres,  sowie  anf  gesehwäcfate  Lebens- 
krafk  der  aeHigen  Elemente  des  Bmbolna  in  Folge 
za  langer  Trennang  vom  Mntteiboden  zurOck  und 
£asst  dns  Eq^eboisa  der  beiden  Vennehnmihen  dahin 
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zmammen ,  dass  sieh  sefaudire  maligne  Tuneren 
nicht  durch  irgend  welche  specifischen,  infektiösen 
Eigenschaften  der  Zellen,  sondern  lediglieh  anfOrud 
der  den  letztem  innewohnenden  vitalen  Ffthigkeit 
entwickeln. 

Sehr  viel  bessere  Besaltate  lieferten  die  38  Experi- 
mente, in  denen  narmaUs  Gewebe,  in  der  Oberwie- 
genden Mehrzahl  frisch  abgeltetes  nnd  sorgfiUtig  von 
jedem  etwa  anhaftenden  Enochenpartikelchen  gerei- 
nigtes Periost,  in  die  V.  jngalaris  eingebracht  worde» 
Es  wurde  im  Ganzen  16mal  ein  positiver  Erfolg  er- 
zielt, darunter  einmal  bei  Transplantation  von  Frag- 
menten glatten  Muskelgewebes  ans  der  Oerviz  uteri. 
Indem  bezüglich  der  durch  Beigabe  der  mikroskop. 
Bilder  veranschaulichten  genauem  Sefaildemng  der 
Verinderungen  des  Embolus  auf  das  Original  ver- 
wiesen wird,  sei  hier  nur  erwfthnt,  dass  zunichst  am 
das  eingeführte  in  einem  kleinem  Aste  der  Puhnonal- 
arterie  gefondene  GewebsstQckchen  sich  ein  Throm- 
bus bildet ,  welcher  anscheinend  die  Ernährung  des 
Embolus  in  der  ersten  Zeit  vermittelt  Sehr  bald 
^organisirt*^  sich  der  Thrombus  undverflÜltgrOssten- 
tbeils  der  regressiven  Metamorphose,  so  daas  schlflss- 
lich  von  ihm  nur  eine  Art  fibrOser  Kapsel  fllmg 
bleibt,  durch  welche  der  Embolus  mit  der  gleichzeitig 
sich  verdickenden  Intima  des  Geftsses  in  fester  Ver- 
bindung steht  Die  erste  an  dem  transplantirten 
Periost  bemerkHche  Verftnderung  ist  die  Umwand- 
lung des  innem ,  osteogenen  Lagers  in  eine  Sehioht 
hyaliner,  glasiger  Zellen,  wie  bei  Oallusentwieklung, 
und  weiterhin  die  Bildung  von  Osieoidgewebe.  Die 
ersten  Spuren  wirklicher  Knochenbildung  zeigten  sich 
nach  etwa  3  Wochen;  nach  33  Tagen  war  dieselbe 
vollständig ;  die  ganze  Peripherie  des  Embolus  be- 
stand aus  solidem,  typischem  Knochengewebe  mit 
Lamellen,  Havers'schen  Kanälchen  und  Knochen- 
kdrperchen,  während  im  Innem  noch  sehmale  Insdn 
von  markigen  und  caldfichien  Massen  sichtbar  waren. 
Am  100.  Tage  war  der  Embolus  durch  Apposition, 
d.  h.  Waehsthum  von  der  Peripherie  aus,  bis  auf 
etwa  das  60fache  seiner  urspranglichen  GrOsse  an- 
gewachsen; er  bestand  durchweg  aus  Knochenge- 
webe, nur  waren  die  Havers'schen  Kanälchen  sehr 
eng  (Ebnmeatio,  elfenbeinähnliche  Bildung).  Die 
fibrOse  Kapsel  war  vollständig  gesehwunden,  so  dass 
der  ImOcheme  Knoten  frei  inmitten  etwas  compri- 
mirten  Lungengewebes  lag.  In  einem  Versuche 
fanden  sich  nach  der  angegebenen  Zeit  5  kleine,  mit 
einander  nicht  in  Verbindung  stehende  Ossifikalions- 
Gentren  in  verschiedenen  Partien  desselben  Lungen- 
lappens,  anscheinend  weil  von  dem  urspranglichen 
Embolus  Fragmente  sich  losgeUtot  und  zur  Entstehung 
dieser  sekundären  Knoten  gefllhrt  hatten.  —  Der 
aus  glattem  Muskelgewebe  bestehende  Embolus  war 
am  45.  Tage  dchtlich  vergrOesert  und  zeigte  nicht 
die  geringste  Andeutung  retrograder  Metamorphose. 
Die  VergrSsserung  beruhte  nicht  in  der  Anwesenheit, 
resp.  VolumsEunahme  des  organisirten  Blutgerinnsels 
allein,  sondern  in  aktiver  Prolifemtion  der  Zellen  des 
traaqplantirten  Gewebes  seHwt^  welehe  «ngleiehj  wie 


mikrometrisohe  Vergleidie  irft  dem  urq^itngBehei 
Präparat  ergeben  hatten,  aiidi  noch  flir  sieh  n 
Grösse  zugenommen  hatten. 

Ehi  besonderes  Capitel  widmet  auch  W.  der  Be- 
sprechung der  Oohnheim 'sehen  Theorie  und  der 
Resultate  der  dieselbe  sttttzenden  Experimente  Leo- 
p  0 1  d  *s.  Er  hebt  hervor ,  dass  seine  positiven  Er- 
folge bei  Transphmtation  von  Periost  enöaeheenet 
Thiere  mit  den  Ergebnissen  der  Versuche  von  Mtai 
und  Leopold  in  Widersprach  stehen,  insofern  Leti- 
tere  nur  bei  embryonalem  Gewebe  dne  Weitwent- 
wicUung  beobachteten,  während  Periost  ausgewadi- 
sener  Thiere  resorbirt  wurde.  Sdner  Ansieht  nadi 
berahen  die  Ifisserfolge  der  genannten  Experimen- 
tatoren auf  mangelhafter  Anordnung  der  Versuche, 
während  gleichzeitig  seine  positiven,  in  der  neuesten 
Zeit  sum  Theil  noch  durch  Prndden  und  durch 
Ollier  in  Lyon  bestätigten  Resultate  gegen  die 
Oohnheim 'sehe  Theorie  sprechen. 

Der  Schluss  der  Arbeit  ist  einer  Erörterung,  be- 
treffend die  Entetehwig  der  eehmdäten  Tumoren, 
gewidmet.  Dieselbe  muss,  da  Billroth's  An- 
schauung ,  dass  sie  ebenso  wie  die  Entwicklung  da 
primären  Geschwulst  nur  der  Ausdrack  einer  allge- 
meinen Diathese  sei ,  am  striktesten  durch  die  nega- 
tiven Resultate  bei  Injektion  von  Geschwulatflfisdg- 
keit  widerlegt  wird,  auf  embolische  Vorgänge  duieh 
Vermittlung  theils  derLymph-,  theils  derBlntgeflsie 
zurQckgefllhrt  werden.  Dabei  hält  sich  W.  nach 
seinen  Beobachtungen  zu  der  Annahme  ftlr  bereA- 
tigt ,  dass  durch  diese  Embolie  nicht  ehie  Infektien 
des  umgebenden  Gewebes  stattfindet ,  sondern  dasB 
dieselben  vermOge  der  Proliferationsfkhigkeit  der 
eigenen  Zellen  zu  sekundären  Knoten  auswachsen. 
Dafllr  spricht  auch  weiterhin  das  Auftreten  der  sekun- 
dären Gesohwfilste  gerade  in  Knotenform  und  nicht 
in  Flächenansdehnung ,  während  ihr  fast  stets  mehr 
peripherer  Sitz  in  den  innem  Organen  sein  Analogen 
in  dem  Verhalten  kflnstlich  erzeugter  Embolien  hat 

Experimentelle  Untersuchungen  ttber  die  Ae&o- 
loffie  der  Neubildungen  liegen  femer  von  J.  L  w  of  f 
in  Kasan  (verlauf.  ITitiiheilnng :  Med.  Oentr.-Bl.  XXI. 
2.  1883)  vor. 

L.  hat  im  Ganzen  80  Versuche  zur  Oontrole  der 
von  Leopold  erzielten  Resultate  «ngestellt,  indem 
er  genau  unter  denselben  Bedingungen,  wie  Leo- 
pold, 2mm  Durchmesser  haltende  Sttt(A:ehenKBor« 
pel,  Periost  und  Ohr  von  Hunde- ,  resp.  Kaninehen- 
embryonen  in  die  vordere  Augenkammer  oder  in  die 
Vena  jugularis  erwachsener  Thiere  theik  derselbeB 
Species  (Grappe  A),  thdls  einer  andern  Spemes 
(Grappe  B)  implantirte.  Die  Thiere  der  Grappe  A 
Hess  er  6  Mon.  und  länger  nach  dem  Versuche  leben, 
filrerzielte  bis  jetzt  im  Wesentiichen  folgende  Re- 
sultate. 

1)  Gewebstheile  von  Embryonen  aus  sehr  froher 
Bntwicklungsperiode  wurden  bei  Grappe  A  und  B 
im  Verlaufe  ungefthr  eines  Monats  voUkommen.JC«^. 
wWrt, 
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2)  Gewebtthette  tod  Embryonen  aus  der  sweiten 
HftUte  ckr  Schwangerechaft  und  von  Nengebonien 
hatten  gleichen  Werth. 

3)  Bei  Veranchen  der  Gruppe  A  (gleiche  Thier- 
art)  fingen  Knorpel-  und  Perioatstllckohen ,  in  die 
vordere  Augenkammer  oder  V.  jngularis  gebracht, 
bald  an  zu  waehBen  und  erlitten  weitere  Ui^ormuog 
in  ihrem  Bau,  so  daas  ans  dem  Ejiorpel  wabree 
Knochengewebe,  aua  dem  Periost  Knorpel-  und 
KDOchengewebe  hervorging. 

4)  Knorpel-  und  Perioatstttckchen  gleicher  Thier- 
arty  welche  diese  Umformung  erlitten  hatten,  h(trten 
auf  2u  wachsen,  wurden  aber  nicht  resorbirtund  ver- 
fieloi  nicht  der  regressiYen  Metamorphose. 

6)  Bei  Gruppe  B  (Thiere  ungleicher  Art)  nah- 
men die  Stflckchen  in  den  ersten  2 — 3  Wochen  an 
Umfimg  an,  unter  deutlicher  Proliferation  der  Knerpel« 
Kellen. 

6)  Alsdann  wurden  diese  Gewebstheile  kleiner 
und  waren  nach  3 — 4  Wochen  vollkommen  resorbirt 

7)  Solche  Knorpelstflckchen  erlitten  hanptsAoh- 
Ueh  eine  schleimige  Metamorphose;  zuweilen  ging 
teer  Prooess  mit  Entwicklung  von  Bmdegewebe  an 
der  Stelle  des  Knorpelgewebes  einher.  Die  Periostr 
Mckchen  wurden  entweder  vollkommen  resoitnrt 
oder  Mnteriiessen  Bindegewebe. 

8)  Gewöhnlich  verwuchsen  die  in  die  vordere 
Angenkammer  flbertragenen  GewebstheQe  nnt  der 
&i8  und  erhielten  von  derselben  aus  Blutgefässe. 

Bemerkungen  über  die  Entstehung  dea  Spät'- 
€q)kalhämaiom,  in  Folge  van  rareßeirender  OeteiU» 
dee Seheitelbeine  knüpft  Prof.  L.  Gosselin  (Arch. 
giu.  7.'  S^r.  X.  p.  513.  Nov.  1882)  an  folgende  von 
ihm  beobachtete  FAUe. 

Ehi  17JShr.  Mann  kam  im  Mai  1880  mit  ^em  wall- 
luagroMen  weiehen  Tumor  sur  Aoftiahme,  weloher  Sem 
oadi  aoBsen  von  der  MittelUnie  auf  dem  reehten  Seheitel- 
Ibeli  anfMss,  sieh  etwas  eindrfiekeB  Uees  nndsufloktairen 
MUen.  Seine  Peripherie  war  von  einem  elrknlaren  Wulst 
•Blieben,  wie  bei  dnem  Cephalh&matom ;  im  Uebrigen 
war  er  eowohl  spontan,  wie  auf  Druck  sehmersftrei.  Die 
BUTerentlaldisgnoflie  bot  grosse  Sohwierigkeit.  Mit  Be- 
tfiiiimthelt  versioherte  Pat.,  dass  er  das  Leiden  vor  etwa 
I  Jahren  beim  Kämmen  zufällig  als  kleinen  Knoten  ent- 
Mrt  habe,  welcher  allmällg  und  ohne  jemals  Schmenen 
SQ  Temrsachen  sich  vergrössert  habe ;  ein  Trauma  konnte 
niekt  als  Entfitehnogsorsache  angegeben  werden.  Eine 
Gommnnikation  mit  dem  Schädelinnem  existirte  nicht,  es 
bestand  weder  Palsation,  noch  Yolamszunahme  bei  hef- 
tiger  Exspiration  (Husten),  oder  bei  möglichst  tiefer  Sen- 
kmg  des  Kopfes.  Ein  kalter  Abseess ,  ein  Osteosarkom 
moastea  gleichfalls  aasgeschlossen  werden. 

G.  gelangte  so  sur  Annahme  eines  Hämatom  und 
lehlog  eine  consequente  Compresslon  ein.  Dieselbe  warde 
Kot  yertrsgen ;  naioh  8  Mon.  wsr  die  Anschwellong  merk- 
ttek  gsrisf er  geworden,  so  dass  kaum  noch  eine  abnorme 
flerronagung  su  bemerken  war.  Dagegen  fand  sich  Jetat 
l9hM  oirkalare  weiche  Depression  mit  einem  deutlichen 
knöchernen  Band,  der  keinen  Zweifel  mehr  aber  die  Per- 
foration des  Ob  parietale  liess.  Zudem  ffthlte  der  in  der 
I>epre8stoB  eingef&hrte  Finger  jetst  deatUche  Pulsation, 
ile hei  einiger  Aafinerksamkeit  auch  sichtbar  war;  beim 
AcluMasen  hob  sieh  die  Hant  deutlich.  Zweifellos  war 
denuiach  die  arsprunglich  vorhandene  BlutaDsammlong 
BBter  dem  Dnu^erband  resorbirt  worden  und  dadurch 
in*  waten  dls  Srseheinnngen  der  Perforation  des  Kno* 


ehens,  welche  bei  der  ersten  Unteranchung  dnrch  den  har- 
ten Wnlst  nur  vermnthet  werden  konnten,  hervorgetreten. 
Im  weitem  (bis  1882  yerfolgten)  Verlauf  stellte  sich  die 
Blutansammlong  nicht  wieder  her,  diePerforationsöffnnng 
vergrösserte  sich  nicht,  es  schien  imGegentheil  der  Grund 
derselben,  ohne  knöchern  geworden  zu  sein,  jetzt  von 
einem  derbem  Qewebe  gebildet  za  werden ;  auch  die  Pal- 
sationen waren  weniger  deatlioh  zu  f&hlen. 

Ganz  ähnlich  in  seiner  äossera  Erscheinung  war  ein 
2.  Fall,  welcher  einen  8Jähr.  Knaben  betraf.  Hier  hatte 
sich  die  Geschwolst  wenige  Monate  vorher  ohne  bekannte 
Veranlassong  entwickelt,  wenn  auch  ein  Fall  auf  den  Kopf 
vermutbet  wurde.  Ihr  Sitz  war  die  hintere,  obere  Partie 
des  rechten  Scheitelbeins,  sie  war  weich,  floktnirend  and 
pulsirte  leicht,  verschwand  aber  glelehfalls  nach  Smonatl. 
Compresslon,  so  dass  die  Perforation,  welche  die  Grösse 
etwa  eines  5-Soa8stücks  hatte,  deatlioh  gef&hlt  werden 
konnte.  Dieselbe  hatte  sich  nach  einigen  Monaten  be- 
deutend verkleinert  und  es  schien  sogar  Ihr  Versohlass 
dnrch  Knochenneubildung  sich  einzuleiten ;  der  Pat.  ent- 
zog sich  fernerer  Beobachtung. 

0.  fuhrt  die  Entstehung  des  Leidens  in  beiden 
Fftllen  auf  eine  chronische  eircumseripte,  mit  starker 
Vaskularisation  emhergehende  rareficirende  Osteitis 
zurück,  welche  zunächst  die  Tabula  externa  zer- 
störte ;  hierdurch  wurden  die  nengebildeten  Diploö- 
gefibse  freigelegt,  durch  deren  theils  spontane,  theils 
durch  unbedeutende  traumaÜBche  Einwirkungen  — 
etwa  Kämmen  —  herbeigeffthrte  Ruptur  das  Blut- 
eztravasat  entstand,  bis  endlich  dnrch  Schwund  auch 
der  Tabula  interna  die  Perforation  sich  ausbildete. 
Entgegengesetzt  diesem  Resorptionsprocess  im  Gen- 
trum der  Aftektion  trägt  dieselbe  an  der  Peripherie 
einen  hyperplasirenden  Charakter,  dessen  Resultat 
die  Bildung  des  erwähnten  knöchernen  Wulstes  ist. 

Dieselben  patholog.  Vorginge  finden  nach  O. 
auch  beim  Oephalhämatom  der  Neugebomen  statt; 
er  hat  deshalb  fbr  die  oben  beschriebenen  Formen 
den  Namen  dphaUmatome  tardif  gewählt»  Ebenso 
hält  er  die  vonDupont  1868  beschriebenen  Häma- 
tome mitCommunilcation  mit  einem  Sinus  dur.  matr., 
sowie  die  von  Larrey  1866  bei  einem  36jähr. 
Manne  beobachtete  symmetrische  Perforation  beider 
Scheitelbeine  in  der  Gegend  des  hintern  obem  Win- 
kels für  die  Folgen  einer  rarefidrenden  Osteitis. 

Als  Beitrag  zur  Casnistik  der  Eaetirpadon 
der  malignen  SchädelgeechvnÜste  berichtet  Dr.  G. 
Heuck  (Berl.  klin.  Wchnsehr.  XIX.  17  n.  18. 1883) 
Aber  folgende  Fälle  aus  der  Klinik  des  Prof.  C  z  e  r  n  y 
in  Heidelberg. 

1.  Ehie  SSjihr.  Frau  bemerkte  fan  Herbst  1879  efaie 
kleine  Anschwelinng  an  der  linken  Kopfinite,  die  indessen 
keine  weitem  Beschwerden  machte.  Im  Winter  darauf 
litt  sie  einige  Zeit  an  DoppeUsehen,  ohne  dass  die  oph* 
thaknosisop.  Untersnchnng  etwas  BesondercB  eonstatiren 
konnte.  Seit  einigen  Monaten  war  die  Oesohwolst  etwas 
grCsflcr  geworden,  vor  Allem  aber  hatten  sieh  furchtbare« 
dnrch  nichts  zu  lindernde  Kopfschmerzen  eingestellt. 

Am  36.  Mai  1880  fand  man  fiber  dem  linken  Scheitel- 
bein eine  etwas  fiber  die  Mittellinie  hinausgehende,  rund? 
liehe,  nicht  pnlsirende,  bei  Druck  massig  empflndliehe 
Qesohwulst  von  fiflhnereigrCsse,  deren  Lingsdnrehmesser 
senkrecht  gegen  die  Ssgittalnaht  Terlief ;  grteste  Aus- 
dehnung in  der  Länge  9,  in  der /Quere  6  Oentimeter.  Von 
oben  ffihlle  sich  die  Geschwuhit  hart,  an  den  Seiten  weich 
ehMtfsoh  an;  itare  Basis  Hess  sich  aioht  deutttch  vom 
Knochen  abgrenasn«    Keine  Störungen  der  Oehiinfiuik- 
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ttoD.    Eine  In  die  Oetohinü0t  eingettoclMiio  Niidel  dmng 
ohne  Widerstand  Mi  ta  daa  Innere  dee  Sehädels  ▼er. 

Operation  am  26.  Mai.  Nteh  LoslSsiing  der  Haut 
ton  einem  fiber  die  L&ngsrichtang  des  Tumors  gefUirten 
Schnitte  ans  wurde  das  Periost  an  der  Basis  ringsam 
durchschnitten  und  curfidsgesehoben,  dann  der  Knochen 
mit  Hammer  und  Meissel  durchsoUagen  und  die  Geschwulst 
herausgehoben,  worauf  man  unter  der  Dura  deutliche 
Gehimpulsation  wahrnehmen  konnte.  Die  schon  Jetzt 
recht  beträchtliche  Blutung  wurde  äusserst  heftig,  als  die 
auf  der  Dura  zurfiekgebliebenen  Gesohwulstmassen  mit 
dem  scharfen  Löffel  abgeschabt  wurden,  daher  schnelle 
Compression  der  Wunde  und  ausgedehnte  Verschorfüng 
derselben  mit  demThermokauter.  Mehrmals  trat  bedenk- 
licher Collapsus  mit  Aussetzen  derBespiration  ein :  kfinst- 
liche  Athmung,  Mosehufdnjektion.  Nach  Stilhing  der  Blu- 
tung erfolgte  die  Vereinigung  der  EUtutrander ;  Drainage, 
Lister'scher  Verband.  OhneBeaktion  trat  bis  zum  T.Juni 
vollständige  Heilung  ein ;  die  Gtogend  der  Wunde  zeigte 
deutliche  Puisatlon  und  Pat.  wurde  entlassen.  —  Anfting 
October  schon  zeigten  sieh  Jedoch  die  ersten  Spuren  eines 
Beoidivs.  Unter  der  Narbe  entwickelte  sieh  eine  neue 
Geschwulst,  welohe  am  11.  Oet.  halbhfihnereigroBs  war, 
neben  ihr,  nach  vorne  und  links,  sass  eine  zweite,  lu»ta- 
niengrosse  Anschwellung.  Beiderseitige  Neuritis  optici. 
Keine  OerebralerMheinungen,  aneh  kein  Kopftwhmen.  — 
Bald  trat  dann  BMhrmals  kefUges  Brbreohen  aof;  es 
stellte  sieh  am  28.  Nov.  voUstäadjge  Paral^  des  zech- 
ten Arms,  bald  auch  des  Beins  ein;  Stuhlretardation. 
Der  Tumor  wuchs  bis  an  die  vordere  Haargrense,  nach 
liinten  Ms  nr  BoheitelMhe;  81.  Dee.  Aphasie,  8.  «Hm. 
1881  voUstiMlgePanl7«e  derEstremltiten  und  dM  reob- 
Facialis;  Koma.  Tod  am  18»  Jaonar.  Die  Sektion  wurde 
nicht  gestattet. 

n.  Eine  19Jähr.  Fran  hatte  im  7.  Jahre  eine  Gehirn- 
entzündung fiberstanden  und  dann  bis  zum  14.  Jahre  aa 
hftttflgeti  Kopftchmerzen  gelitteu.  Vor  en.  12  Wochen 
heftiger  Stess  an  die  Unke  Stiraselte;  tfe  daiiadi  sieh 
bildende  Benle  vergrtaerte  sich  allmillg,  wuiüe  ndLkrend 
einer  fast  1  Monat  dauernden  fieberhaften  Brustkrankheit 
weicher  und  nahm  nun  schneU  zu;  gleichzeitig  traten 
intensive  Kopftchmeraen  und  sehr  starkes  Schwtttdel- 
geffthl  auf. 

Am  21.  Oetw  1881  ftmd  man,  bei  golem  AUgemein- 
beiBden,  oberhalb  des  linken  QüaMoken  eine  hand* 
teUergrosse,  halbkagell5rmige ,  dem  Knochen  fest  auf- 
sitzende Gesehwulst.  An  der  Peripherie  war  sie  ziemlich 
hart,  in  der  Mitte  tut  fluktuirend  weich,  puirfrte  nicht 
niid  wirde  beim  Hasten  nickt  praller«  Eine  Nadel  dnuig 
bis  auf  den  Knoeliem,  der  snar  laoh  war«  aber  nlugendwo 
eine  Perforation  zeigte.  —  Operation  am  28.  October. 
Der  vermittelst  eines  Bogenschnittsf^igelegte  Tumor  liess 
sich  leicht  «ilt  dem  BaepBlorlata  vom  Knoehen  abheben ; 
leüHerer,  wie  angenagt  aasaekend,  aber  AberaU  nooh 
recht  hart,  wurde  2— 3mm  tief  flack  akgemeisselt  und 
nur  an  einer  Stelle  mit  der  Spitze  des  Meisseis  durch- 
schlagen, um  durch  Herausbrechen  eines  Stfldtehens  der 
TjibdU  int  Aber  dleBusf halltftheit  4er Inneni&die  tai  das 
Klare  za  kommen»  Da  4ieselbe  eiek  mit  dicht  aneinander 
•tekendea,  in  welche  Oeeahsmlatmasaen  eIngehfilitenKiio- 
ekenstaohala  besetzt  aeigte,  a»  wurde  aas  dem  Knochen 
etai  der  Basis  dea  ftnssem  Tamora  entspreohendes  SIAek 
kerausgtmelBselt«  dessen  sagUtalerDufehmesoer  6,  dessen 
QaerdurtkmeMer  8om  beirag«  Von  der  Dura  wurde  der 
ihr  lose  juihaftesde  Theli  dar  OesohwuUit  mit  dem  schar- 
fen Löffel  abgeUiet,  ond  daMi  die  Dnra  wegen  fierd&ch- 
tlger  lailtatten  In  der  Ausdehnung  des  Knoehendafekte 
vaislohtig  ezeUIrtt  das  MUuimter  Hegende,  kalbkugel- 
0milg  deprimirte  Oehlni  sak  nomal  aaa.  Ligator  ver«> 
sehledener  Zweite  der  Art«  menlag.  med«,  Kamerlsation 
des  Bandes  4»t  Dura  Ha  vordem  ioasem  Wandsrinkel 
wegen  haitnfkWg  andaaemdar  Blntang*  Veiokilgnng  der 
HantwuaAei  Daataagef  l^islenrettead ;  Dauer 4er  Ojara 
tien  ay^-Standan* 


la  den  ersten  Tagen  naeh  derOperatlea  beataai  eine 
grosse  Empfindlichkeit  in  der  G^end  der  Wände,  wmk 
machten  sich  Störungen  der  Herzaktion :  Unregelmisaf- 
keit  und  abnorme  Frequenz  des  Pulses  bemerUioh.  Ais 
9.  Nov.  war  unter  dem  Verband  eine  klare,  fki%lose, 
wie  Liquor  oerebrosptai.  aussehende  Ftdsslgkeit  keraas* 
gesickert,  anscheinend  aus  einer  kleinen  Fistel  aa  d«r 
Drainstelle,  die  sich  indessen  nach  wenigen  Tagen  schkMs« 
Am  28.  Nov.  wurde  Pat.  in  blühendem  Aussehen  ent- 
lassen.  Die  Wunde  war  Ms  auf  einen  kleinen  Grmnnli* 
tionspfh>pf  fest  vernarbt,  die  Narbe  etwas  elngeasgea, 
nirgends  empfindlich,  pulsirte  deutlich.  Kopfschmerz  ve^ 
Bchwunden.    Bis  6.  Jan.  1882  keine  Spur  eines  Reddivs. 

Die  Geschwfilste  waren  beide  Male  sehr  weiche  und 
bltttretohe  Bondzellensarkome,-  die  ihren  Ausgang  voa 
Knochen  genommen  hatten. 

Der  Sehiiua  der  Arbeit  giebt  eine  Ueboaieht 
über  die  biaher  operativ  bdiandeltaB  Fälle  von  per^ 
forirmdin  SchddelguehwülaUn;  ea  aiiid  dieaa  m 
QaaieB  anaaer  deoobigeiiiioohaeohs.  Viermal  munde 
ein  Stack  der  Dura  mit  excidirt,  nur  einmal  mit  nn- 
glflokliobam  Aiufpangy  bo  daaa  dieaer  umgriff,  vor- 
aiehtig  und  unter  antäaeiitiaehen  Caatelen  anageAUiity 
aa  aieh  kaom  ala  beaonders  getthrlioh  beaeiahnet 
werdea  kuatf  dabei  aber  onbedingt  nothwendig  ist, 
wenn  aneh  nur  der  Anaobein  einer  BetheUig«]^  te 
Dura  vorliegt.  Sabr  stOeend  und  achwer  aa  heben- 
aohen  iat  die  filalug  ana  den  SehnUMndam  im 
Dura,  wie  denn  aoch  im  Falle  II  anm 
gagriftn  werden  aiaaate. 

Ski  8.  fU,  der  in  Oaeray'a  Klinik 
tung  kam,  betraf  eine  6^yihr.  Frau  mit  einem  aett  iVi  J» 
bestehenden  Epitheliom  an  der  1.  Stfarnseite,  welches  didd 
ftber  dem  Auge  in  der  Ausdehnung  von  8em  ideerM  war« 
In  der  Hitts  der  aesehwfissOftehe lag  der  Kaoehaa  lad« 
GrOese  eines  Ffini^ennigstfioks  bloss  n.  daieh  eine  Udaa 
Perforationsstelle  In  demselben  konnten  deuflieh-  die  Ge- 
hirnpulsattonen wahrgetaommen  werden«  Die  Neabüdaüg 
wurde  zuerst  im  Gesunden  umschnittet  und  vernKboehsa 
abgehoben,  dann  aas  dlacem  ein  8Viem  hakas»  Aeaa  biei- 
tea  Stick  aosgemaiaselt  and  schlfisriick  aas  der  gialakftBi 
caieinomatte  infiltrirteaDnia  ein  rondesStSak  voaS.!«« 
Darekmesaer  excidirt,  dessen  InaaafllUdie  völlig  latabl 
war.  VersehbisB  der  Wunde  durah  Transplantaliaa  aai 
der  Obrgegend.  In  den  beiden  eiaten  Tagen  alwmlhl 
heftiger  Sekmera  in  der  Wunde,  aonat  aber  gflastjgw 
Verlanf.  Als  Pat  9  Wochen  später  enrtissaa  wurde»  aar 
Alles  Ms  aof  eine  thaleigrosse  GraaolatloBsflftaha  üb« 
d«n  linken  Ohr  fest  vernarbt  In  diesem  FaUe  war  dia 
Blutung  aus  der  Soknittfiieke  dar  Dom  inssaiit  gariag 
gewesen» 

Die  Bxatiipttien  einea  fibröm^  Tutnn&r  4ias  Ah 
terkiefers  führte  Prof.  Mar6ehal  In  Breat  (LIJ- 
nion  27.  ISSS)  bei  einem  19Va  ^^  ^^  Manne  mit 
ao  gOaatigem  Erfolge  aa%  daaa  naeh  6  J»  aeeh  kn 
RflckM  eingetretan  war. 

Derselbe  nahm  In  der  Dicke  ton  etwn  t  Kaata- 
nien  den  ganxenAlveoIarrknd  ein  and  eratreektaaUi 
von  dort  anter  die  Znn^a  hia  faat  aaBaBVenahua  Um 
Daa  finn  war  ateirk  nach  vone  totgetiMban,  dÜ 
Bewegung  der  Zange  wesentlich  behindert ;  tetta- 
diger  Speichelfloas  vorhanden.  Der  nonnal  aanft 
gaaehweifte  Bogen  dea  Unterfciafera  war  in  eine  Ait 
Reohteek  verwandelt^  deaaen  Winkel  in  «dar  Gegend 
der  Bckaähne  lagen ;  diese,  aowie  ffle  nbrigea  ZUua 
waren  dnrchweg  geaand*  Daa  JUhnBeiaoh  and  Aa 
aagNBMBde  SohMmhaat  eraehien  etwaa  taifoaeapt, 
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«dUrirto  aber  nirgends  mit  der  GesohwolBt  Lete- 
tere  onr^elmiBsig  höckerig,  und  weder  spontan, 
noch  anf  Drock  schmerzhaft,  war  gleichmftssig  hart ; 
nirgends  liess  sich  Pergamentknittern  constatiren. 
Keine  Anachwelinng  der  benachbarten  Lymphdrfl- 
sen.  —  Operation  am  20.  Sept.  1877 ;  Ghloroform- 
mrkose  nnr  während  der  ersten  Akte.  Elliptischer, 
im  Rande  des  Zahnfleischs  des  4.  Schneide-  and  des 
reohten  Eckzahns  entlang  verlanfender  Schnitt,  von 
dessen  Enden  ans  beiderseits  rechtwinklig  je  eine 
lodsion  nach  vom  bis  aof  den  Grund  des  Vestibn- 
Inm  nnd  nach  hinten  bis  fast  zum  Frenul.  linguae 
geführt  wurde.  Nach  LosUtoung  der  gesunden 
Seblömhant  nnd  £xtraktl<m  des  rechten  Eckzahns 
wurde  der  Tamor  beiderseits  durch  vertikale  Säge- 
sehnitte  QiokH  liess  sich  die  Sige  zwischen  Schneide- 
nnd  Eckzahn  durchführen)  vom  Kiefer  getrennt,  mit 
der  Zange  gefasst  und  vermittelst  hebehider  Bewe- 
gungen, besonders  Senken  nach  unten,  enudeirt. 
Der  zurflokgebliebene  Rest  des  Unterkiefers  stellte 
eine  4 — 5  mm  dicke,  rinnenförmig  vertiefte  Enochen- 
brtteke  zwischen  den  beiden  aufsteigenden  Kiefer- 
isten  dar,  welche  sieh  leicht  von  der  anf  sie  zurQck- 
rinkenden  Schleimhaut  bedecken  liess.  Die  Heilung 
war  ohne  Zwischenfälle  nach  einem  Monat  vollendet, 
die  erwähnte  Enochenbrflcke  war  inzwischen  am 
mehr  als  das  Doppelte  stärker  geworden.  Die  Ent- 
stellung war,  nachdem  durch  einen  Zahnarzt  eine 
IVottiese  angefertigt  worden,  vollständig  gehoben. 
—  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  reines  Fibrom. 
Bis  Ende  1882  kein  Recidiv. 

Einen  eigenthflmlich  geformten  Tumor  entfernte 
Dr.  Guy  F.  Whiting  (Philad.  med.  News  XL. 
17.  p.  466.  April  1882)  bei  einer  39jäbr.  Frau, 
welche  seit  etwa  2  Mon.  an  Obstruktion  des  linken 
Noienganges  nnd  wiederholt  an  so  heftigen  Blutun- 
gen aus  demselben  gelitten  hatte,  dass  sie  ausser- 
ordentlich schwach  nnd  anämisch  geworden  war. 

Die  NaBCnböhle  war  von  einer  sehr  gefSssreicben 
und  bei  der  geringsten  Berfihrung  sofort  stark  blutenden 
Oesohwülst  eingenommen,  welche  von  der  mittlem  Muschel 
augehend ,  das  Septum  bis  fast  an  den  rechten  Nasen- 
flügel, und  die  Knorpel  des  linken  Nasenflügels  so  weit 
naeh  aussen  gedrängt  hatte,  dass  letzterer  eine  etwa  wall- 
noBsgiosse  Protuberans  darstellte.  Das  Pharjnxge wölbe 
nnd  die  Choanen  waren  firei.  —  Am  22.  Aug.  1881  wurde 
die  IV4  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Geschwulst  mit  der 
SehHnge  entfernt;  die  nachfolgende  sehr  heftige  HS- 
morrhagie  konnte  nnr  durch  Tamponade  gestillt  werden ; 
Indessen  war  der  weitere  Verlauf  so  günstig,  dass  Fat. 
nadi  wenigen'  Tagen  entlassen  werden  konnte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
die  Hauptmasse  dies  Tumors  aus  emem  zarten  Neta- 
irerk  fibrOsen  Gewebes  bestand,  dessen  Maschen, 
amaer  zarten  Fasern,  eine  homogene,  gallertige 
ßrondsubstanz  und  in  diese  eingebettet  eine  massige 
Menge  kugeliger  ProtoplasmakOrper  enthielten,  und 
von  äusserst  zahlreichen  Oai^llaren  durchzogen  waren. 
Ibch  der  Basis  der  Geschwulst  zu  waren  die  Faser- 
Itilndel  derber  und  die  homogene  Zwiscbensnbstanz 
tet  entspieohend.  zurück.    Ziemlich  grosse  Partien 
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zeigten  einen  den  Corpora  oaveriKMSk  penis  analogen 
Ban :  Bindegewebszilge  grenzten  grosse  und  regel- 
mässig vertheilte  Hohlräume  ab,  welche  mit  Blut 
geftlllt  waren  und  eine  äusserst  zarte  Endotheibeklei- 
dung  aufwiesen. 

Es  war  demnach  die  Struktur  der  Geschwulst 
eine  complidrte :  ein  Theil  trug  die  Charaktere  des 
Myxom,  ein  zweiter  die  der  Fibromyome,  der  dritte 
endlich  die  der  cavemOsen  Angiome. 

Die  Exstirpation  eines  Naaopharyngealpolypen 
fährte  Dr.  David  H.  Cheever  (Boston  med.  and 
surg.  Journ.  XCVIII.  19.  p.  587.  May  1878)  mit- 
tels Durchsägung  des  Nasenbeins  nach  0 liier  ans. 

Bei  dem  löjähr.  Knaben,  der  seit  IVt  J*  '^  Sympto- 
men Ton  Verstopfong  des  rechten  Nasenloches  und  des 
Schlundes  litt,  war  vor  11  Mon.  ein  bimfürmiger,  flbreser 
Polyp  mittels  der  Drahtschlinge  entfernt  worden,  dann 
aber  bald  wieder  gewachsen  und  bei  der  Aufnahme  hinter 
dem  welchen  Gaumen  sichtbar,  den  Pharynx  tut  gans 
ausfällend.  --  Operation  in  Narkose.  Von  der  lütte  der 
Nasenwurzel  wurde  an  Jeder  Seite  der  Nase  entlang  bis 
zum  Nasenflfigel  abwärts  ein  bis  anf  den  Knochen  dringen- 
der Schnitt  gefOhrt,  die  Nasenknoohen  nnd  derVomer  Ms 
zu  den  Gartll.  alar.  dnrehgesSgt,  die  Nase  nach  unten  um- 
geklappt nnd  jetst  der  Vomer  Araktnrirt  und  nach  links 
hinäbergebogen  nnd  die  untere  Muschel  mit  derKnoehen- 
seheere  abgetragen.  Der  gäaseeigrosse ,  fibröse  Tumor 
sass  mit  breitem  Stiel  am  Keilbein  und  rechten  Gaumen- 
bein, UesB  sieh  aber  mit  dem  Saspatoriom  leicht  entfer- 
nen. Nachdem  die  lasertlonssteUe  mit  Argent.  nitr.  tou- 
chirt  worden,  wurde  die  Nase  wieder  aufwärts  an  ihre 
Stelle  gebracht,  dann  wurden  die  durehsigten  Knochen 
mit  2  Zinndraht-,  die  Weichtheile  mit  einer  ebensolchen 
nnd  7  Seldensutnren  Terelnigt. 

Obwohl  eine  leichte  Eiterung  um  die  Stiohkanäle  der 
Metallnähte  eintrat,  so  erfolgte  doch  die  Heilung  mit  Bil- 
dung einer  linearen  Narbe  Jederseits  ohne  alle  Entstellung. 

In  nachstehendem y  von  Dr.  Geo.  F.  Shrady 
mitgetheilten  Falle  von  Entfernung  eines  groeeen 
Naeo^Pharjfngealtumore  mit  auegedehnten  Ver' 
waeheungen  an  der  Schädelbasis  ergab  die  Sektion 
Ausbreitung  der  Neubildung  auf  das  Gehun  (New 
York  med.  Becord  XXII.  12 ;  Sept.  1882). 

Fat.,  ein  l^ähr.  Knabe,  war  vor  4  J.  snerst  an  den 
Symptomen  partiellen  Verschlusses  des  linken  Nasen- 
loches erkrankt,  welche  nach  der  1  J.  später  vorgenom- 
menen £ntfemnng  eines  vom  obem  Band  der  Untern 
Nasenöffnnng  ausgehenden  Schleimpolypen  verschwanden. 
Indessen  schon  nach  wenigen  Monaten  trat  ein  Becidiv 
auf;  die  Geschwulst  wuchs  stetig  und  zuweilen  stellten 
sieh  heftige  Anfälle  von  Epistazls  dn. 

Als  S.  den  Fat.  suerst  sah  (April  1882),  war  das  Ge- 
sicht beträchtlich  entstellt  durch  eine  Vortreibung  der 
linken  Wange,  linkseltigen  Exophthalmus  nnd  Verbrelte- 
mng  der  beiden  Nasenlöcher;  ausserdem  war  die  Unke 
Wange  der  Sitz  eines  beweglichen  Tumors,  der  anschei- 
nend an  den  vordem  Kand  des  Bfasseter  angeheftet  war. 
Der  weiche  Ghiumen  war  nach  vom  nnd  unten  verdrängt, 
so  dass  er  fi»t  vertikal  abwftrts  hing.  Der  Nasenrachen- 
raum war  von  einem  anscheinend  flbresen,  leicht  bluten- 
den Tumor  eingenommen,  welcher  die  linke  Choane  gans, 
die  rechte  gresstentheils  verschloes  und  an  den  Free, 
basil.  des  Hinterhauptbeins,  sowie  an  die  Unke  Seite  des 
Körpers  des  Kellbelns  angewachsen  war.  Mehrfache  ge- 
nauere Untersuchungen  in  der  Narkose  Hessen  eriiennen, 
dass  die  Geschwulst  auch  mit  der  Landna  fait.  des  linken 
Froc.  pterygoid.  ansammenUag ;  ob  sie  wetteiiiln  dnreh 
das  Foram.  sphenopalat.  in  die  Fossa  sphenomaxillar. 
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eiDfifedrangen  tei  oder  sich  in  das  Antr.  Highmori  er- 
streckte, konnte  mitSidierkeit  nicht  entschieden  werden. 
Der  BzophthalmuB  liess  beide  ETontnalitäten  za,  wäh- 
rend ein  Hineinwachsen  der  Geschwulstmasse  in  die 
Orbita  als  anwahrscheinlich  bezeichnet  werden  mnsste, 
da  keinerlei  Störungen  der  SehfShigkeit  oderMotilit&t  des 
linken  Anges  bestanden ;  der  Tomor  in  der  Wange  schien 
mit  dem  Nasopbaryngealtamor  nicht  zasammensobängen. 
Cerebralerscheinnngen  fehlten  völlig. 

Operation  am  27.  Mai  1882.   Der  Exstirpation  selbst 
wurde  die  Laryn^rotomie  vorangeschickt,  durch  eine  hin- 
langfich  grosse  Trachealkanfile  die  Narkose  untofhalten 
und  der  Pharynx  vermittelst  eines  Schwammes  tamponirt. 
Fergusson 'scher  Schnitt  vom   Innern  linken  Augen- 
winkel der  Nase  entlang,  um  den  linken  Nasenflügel  herum 
und  durch  die  Mitte  der  Oberlippe.    Nachdem  die  Weich- 
theile  vom  Knochen  lospraparirt  waren,  zeigte  es  sich, 
MBB  die  Geschwulst  in  der  Wange  durch  eine  Oeffnung 
in  der  hintern  Wand  des  Antrum  continnirlioh  in  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst  überging.    IMe  fMgelegte 
äussere  Flfioke  des  linken  Oberkiefers  wurdu  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  Boden  des  Antmm  dnrohsagt,  der  erste 
£lchaeiieaate  Mnks  •foen  extraUrt,  dio  Schleimhaut  des 
harten  Ganmens  durch  Mne  von  vom  nach  hinten  ver- 
lanfende  Incision  durchtrennt  und  rechtwinklig  zn  der- 
selben der  wdobe  Gaumen  quer  von  seiner  Verbindung 
mit  dem  Gaumenbein  abgelöst    Mittels  einer  bajonet- 
fönnigen  Zange,  deren  eine  fitanche  in  das  liakft  Nasen- 
locii,  deren  andere  in  die  Mundhöhle  eingeführt  worden, 
wurde  sodann  der  harte  Ganmen  von  vom  nach  hinten 
gespalten  und  mit  demselben  instrament  von  dem  Säger- 
schnitt  ans  der  Rest  des  Oberkiefers  nach  der  Käse  zu 
dnrchitrennt.    Die  Knoohenfragmevte  wurden  schnell  .ent- 
femt  nad  znr  bessern  Freüegnng  des  Tumors  auch  der 
weiche  Gannen  dmrchschnitten.    Wie  sieh  jetet  zeigte, 
war  die  G«sehwnl8t  am  Pnec.  basll.  des  Odeiirat,  dem  an- 
grenzenden linken  Theil  des  On  «phenoid.  und  atach  des 
Ob  feempor.  angewachsen  nnd  breitete  sidi  von  da  nach 
verschiedenen  Biohtnngen  hin  ans:  Nach  vom  in  die 
■Ohoaooi,  die  Hoke  gans  ausfüllend,  seitlich  in  <die  Fcssa 
pteryg.  nnd  von  da  aus  in  die  Fossa  sphenomaxill.  —  mit 
dieser  Partie  hing  der  Tumor  in  der  Wange  zusammen  — 
und  endlich  war  durch  eine  in  Folge  Ton  Resorption  der 
bintem  Wand  des  Aatrom  entstandene  Lücke  ein  Theil  der 
Goschwulst  in  die  HigfamorahShle  hineingewachsen.    Die 
linke  untere  Muschel  war  verschwunden,   das  Septnm 
narinm  stark  nach  rechts  verdrängt.    Der  ganze  Tumor 
hatte  etwa  die  Grösse  einer  Orange.    S.  begann  mit  der 
Ablösung  der  Insertion  an  der  ^Schädelbasis  vemuttelBt 
eines  Raspatorium ;  die  verdächtige  Elastieität  des  Kno- 
ehens  an  dieser  Stdle  veranlasste  ihn  indessen,  statt  mit 
•direktem  Dmok  gegen  die  Basis  mehr  parallel  der  An- 
.beflnngsfläohe  zn  arbniten  und  bald  das  Raspatorium  mit 
der  Coopsr'schen  Sdwere  zu  vertauschen ;  der  linke  Proo. 
"VpliOB.  des  Kelibeins  diente  dabei  dem  die  Oarotis  int. 
schützenden  Finger  als  Anhattepnnkt.    Üfaahdom  die  G^ 
aehwvlst  bis  zur  untern  Fläche  der  Spitee  der  Pars  petrosa 
des  Sohläfenbeins  gelöst  war,  wurde  dia  Appendix  in  der 
Woinge  hl  einer  Höhe  mit  der  Oberi&che  des  Antrum  ab- 
getragen, die  Unke  Seite  des  Tumors  naoh  vom  n.  reehts 
verzogen  und  mit  der  doppelt  gekrümmten  Scheere  die 
weitere  Lostrennung  bewerkstolUgt.    ^Bietst  wurde  die 
Seheere  von  vom  nach  liinten  durch  das  Nasenloch  in 
den  mittlem  Nasengang  eingeführt  und  durdi  Abtragen 
der  Verblttdung  mit  dem  vordem  untem  Abschnitt  des 
KellbeinkörpersdleBatlrpation  veileadet.  Kleinere,  be- 
senders  in  der  Umgebung  der  Basis  dar  Iiam.  int.  des 
Keilbeinflügals  und  in  der  Fossa  pterygoid.  zurüekgoblie- 
bena  Reste  mussten  noch  nachträglich  entfernt  werden, 
dann  alier  schien  -alles  Krankhafte  gründlich  beseitigt. 
Während  der  Ope>atk>n  war  die  —  meist  venöse  —  Blu- 
tung sehr  piofbs.    Vom  Aiogenblieke  der  ersten  Incision 
an  war  das  ganze  Operationsfeld  derart  von  inuBcr  wieder 
zuströmendem  Blut  überfluthet,   dass  oft  nur  schwierig 
der  nöthige  Ehnblick  in  die  tief  gelegenen  Partien  ermög- 


licht werden  konnte.  Nnr  drei  Arterien  brauchten  at» 
banden  zu  werden :  Die  Angularis,  Maxiil.  int.  und  Ce 
sehr  vergrösserte  Sphenopalatina ;  andere  wurden  eiaM 
comprimirt  oder  torquirt.  Schon  während  der  ersten  Akte 
der  Operation  und  besonders  unmittelbar  nach  der  Ei- 
stirpation  des  Oberkiefers  war  der  Puls  sehr  schwach  g«> 
worden,  so  dass  Elevation  nnd  Einwicklnng  derExfat- 
mitäten  vorgenommen  wurde,  auch  vnorde  hjrpodermaliBek 
Brandy  applicirt  und  während  der  letzten  Periode  der 
Operation  die  Aether-Inhalation  aufgegeben.  Nach  B^ 
endigung  derselben  (Dauer  kaum  30  Min.)  war  Pat.  ausser 
ordentlich  elend ,  eolhibirte  sehr  bald  und  starb  1  6U. 
später. 

Autopsie  24  Std.  n.  d.Tode.  Die  Lungen  eBthietta^ 
ebenso  wie  der  Magen,  beträchtliche  Mengen  Blutes,  na 
Theil  hatte  sich  wohl  der  tamponirende  Schwamm  zih 
fällig  und  zeitweise  etwas  verschoben,  zum  TlieQ  war  tk 
gewisses  Quantum  aus  den  Poren  des  Schwammes  selbit 
adspirirt  worden.  Alle  andem  Organe  erwiesen  sich  ab 
gesund  bis  auf  das  Gehirn.  An  der  nntera  Fläche  d» 
linken  Mittellappens  fand  sieh,  durch  entzündliche  Adlil- 
sionenfestverwaehsen,  einetwakastaniengrosser,  fibröser 
Tumor.  Die  untere  Portion  desselben  ruhte  in  dem  itt- 
grösserten  Foram.  lacerum  und  hing  augenschdniich  nit 
dem  Nasopharyngealtnmor  zusammen,  von  dem  sie  loi- 
getrennt  wurde,  als  zur  Entfemung  des  letztem  mehr 
parallel  der  Schädelbasis  manipulirt  wurde.  Der  Bodea 
der  Sohädelhöhie  war  intakt  bis  auf  die  Umgebung  d» 
For.  lacerum,  dessen  knöcherne  Ränder  zum  Theil  rear 
birt  waren.  N.  vagus  und  die  grossen  GelSsse  warn 
gleichfsUs  unversehrt.  Der  Proc.  basQ.  oss.  occip.  wir 
durch  Resorption  so  sehr  verdünnt,  dass  er  dem  Fbigv- 
druck  leicht  nachgab,  zeigte  aber  keine  Yerindcraag  dn 
intracranialen  Fläche.  In  die  Augenhöhle  war  die  Ge- 
schwulst nicht  eingedrungen,  so  dass  der  Ezophthahn« 
ledigüdi  durch  den  DraOk  des  Tumors,  theils  vom  Äatr. 
Highm.,  theils  von  der  Fossa  spheno-maxill.  ans  herror- 
gebracht  war.  Der  Tumor  selbst  erwies  sich  als  FSbro- 
sorkotn. 

Die  Hittheiloiig  von  Clado  (Qaz.  des  Höp.  34. 
1883)  über  einen  in  P  o  1  a i  1  lo  n  's  Abl^eUnng  beob- 
achteten Fall  von  Epitheliom  der  Unken  TonuUtf 
welches  die  benachbarten  Theile  in  grooaer  Ansdek- 
nung  ergriffen  hatte,  erscheint  namentlich  dorch  den 
günstigen  Ausgang  bemerkenswerth. 

Der  43Jähr.  Pat.  erkrankte  Mitte  August  1888  nä 
Schlingbeschwerden,  besonders  auf  der  linken  Seite,  woget 
deren  wiederholt  Argent.  nitr.  und  Tlnct.  Jodi  appÜoirti 
zeitweise  auch  wegen  Verdacht  auf  Syphilis  Jodkallos 
gegeben  worden  war,  Jedoch  ohne  Erfolg.  Bei  der  Auf- 
nahme (13.  Jan.  1883)  fand  man  am  Boden  der  Hand- 
höhle,  vom  Zahnfleisch  in  der  Gegend  des  linken  TJBtfl^ 
kieferwinkels  ausgehend  eineUlceration,  welche  von  dort 
auf  den  vordem  Gaumenbogen,  die  Mandel  nnd  des  ao- 
grenzenden  Theil  des  weichen  Gaumens  bis  aumZäpfobei 
übergriff;  ebenso  war  die  benachbarte  Partie  derZuagss- 
basis  im  Umfange  von  etwa  2  cm  indurirt  und  ulcerirL 
Die  Geschwürsfläche  selbst  war  vielfach  unregehmbiig 
zerklüftet  hnd  blutete  leicht;  die  Bänder  waren  schirf 
geschnitten,  ausgeiaOkt  und  ebenso  wie  der  Gesohwsn- 
grund  indurirt.  Dabei  bestand  indolenle  AnschweUBSK 
der  Drüsen  der  linken  Begio  subhyoidea.  Spontan  tzates 
zuweilen  stechende  Schmerzen  auf,  welche  bis  zum  Okr 
ausstrahlten ;  das  Sprechen,  Schlacken  and  Kauen  wv 
sehr  empfladlich,  am  misten  die  dlr^te  BerihnaWi 
Diagnose :  ulcerirtes  F^dthelialoareinom. 

(Operation  am  IS.  Jannar.  Brsler  Akt:  prophyiik- 
tische  Unterbindung  der  Qarotls  ext.  nüttels  eines  ron 
Unterkieferwinkel  bis  zum  obemRand  des  Schildknorpeb 
geführten  Schnittes ;  die  Arterie  war  bedeckt  von  meh- 
reren cavcinomalOa  entarteten  Diltoen,  welohe  esstiiylrt 
wurden.  Zweiter  Akt:  bogenförmiger  Schnitt  von  den 
linken  Mundwinkel  aus,  bis  zum  obera  Winkel  der  erst« 
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n  «m  Aiigiil.  numdlbiiUiie.  Ablöeimg  der  Weichthelle 
Unterkiefer  bis  fliegen  dM  Zungenbein  hin ;  Durch- 
des  Unterkiefers  mittels  der  Kettensäge  2  Quer- 
reiten Yon  der  Hitteilinie,  sowie  des  ansteigenden 
Astss  nngefShr  in  der  Mitte.  Trots  der  Ligatur  der  Caro- 
tis bluteten  noch  zahlreiche  Arterien,  welche  unterbunden 
weiden  mnssten.  Hierauf  wurde  mit  Hülfe  eines  gebo- 
fBBeaXiokar  vom  Boden  der  Mondh5hle  aus,  etwas  ober- 
halb des  grossen  Zongenbeinhoms,  ein  Platindraht  bis  in 
die  Gegend  der  Spitze  des  V  an  der  Zungenbasis  durch- 
geführt und  zu  einer  Sohlinge  gebogen,  welche  das  hintere 
Drittel  der  linken  Znngonhälfte  und  den  Boden  dertfnnd- 
Mhle  bis  zor  vordem  Sfigeflfiche  des  Kiefers  umfasste ; 
eise  zweite  Schlinge  wurde  in  derselben  Weise  um  die 
Gewebe  unterhalb  der  Bfandel,  tou  der  Znngenbasis  bis 
sim  Pharynx  gelegt,  wihrend  eine  dritte  die  Seitenwand 
im  Pharynx  hinter  der  Tonsille  fasste.  Nachdem  die 
imiebnirteB  Theile  galvanokanstisch  durchtrennt  waren, 
lieiB  sich  die  Hauptmasse  des  Tumors  entfernen,  es  blieb 
noeh  die  UnkeHilfte  des  weichen  Gaumens  zurfick,  welche 
BdtdemThermokanter  zerstArt  wnrde,  und  ebenso  wurde 
der  Grund  der  ganzen  ansgedehnten  Wnndfläche  behan- 
delt Nach  Ausspfilnng  mit  starker  GarbollSsong  wurden 
die  Weichtheile  der  Wange  durch  7  tiefgreifende  und  8 
oberllSehHohe  Silberdrahtsutnren  vereinigt.  Keine  Drai- 
aage.  Einlegen  eines  earbolisirten  Schwammes  in  die 
MaadhdUe.    Uster'scher  Verband. 

Während  der  ersten  Tage  naoh  der  Operation  machte 
besonders  die  Em&hrung  Schwierigkeiten.  Die  Einffth- 
rang  der  Schlundsonde  war  dem  Pat.  zu  schmerzhaft,  in- 
deisen  gelang  die  Darrelehang  üfissiger,  kräftigender 
8akrang  sehr  leioht  dmreb  einen  bis  in  den  Phaiynx  ein- 
lebiachten,  etwa  licm  langen  Kantsehnksohlaocb  einer 
Kiodersaugflasche.  Wegen  der  grossen  Schmerzhaftig- 
keit  mussten  mehrmals  Chloralklystire  gegeben  werden. 
DiB  Fieber  bielt  sich  in  massigen  Grenzen :  88.0—38.6^ 
Abends.  Die  Sataren  wurden  grAsstentbeils  am  4.  Tage 
entfernt,  fl|st  der  grösste  Theil  der  Wunde  hatte  sich  per 
prlm.  int.  geschlossen.  Am  28.  Jan.  trat  eine  heftige 
Himonhagie  ans  dem  Kimde  auf,  welche  erst  nach  mehr- 
fittker  sabontaner  Eifolialitf ektion  stand  nnd  sieh  in  den 
folgenden  Tagen,  wenn  auch  weniger  intensiv,  noch  mehr* 
nals  wiederholte ;  es  lumdelte  sich  dabei  stets  um  paren- 
ehymatOse  Blutungen  aus  der  Granuhitionsfl&che.  Pat. 
TerBesB  das  Hospital  am  7.  Febr. ,  er  vermochte  Jetzt 
IHiBige  nnd  kaibflfiaaige  Nahrung  ohne  Beschwerden  zu 
leUBcken«  Am  16,  Febr.  war  vollständige  Vemarbung 
etagetreten.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ent- 
fernten Partien  bestätigte  die  Diagnose  eines  Epithelial- 


Schlflaslicfa  mOgen  hier  noeb  die  BemerknDgen 
Aber  die  Behandlung  pergr&sserter  Tonrillen  Br- 
wlfanuDg  finden y  weiche  Dr.  Oordon  Holmes 
(Laneet  II.  19 ;  Nov.  1882)  veröffentlicht  hat. 

Fflr  die  operative  BeseitigaDg  der  firagl.  Affek- 
tkm  kommt  unzweifelhaft  die  Eaeieiofi  in  erster  Linie 
in  Frage.  Zn  berflcksichtigen  ist  aber  dabei  zn- 
Qlehst  der  Zeitpunkt  der  Operation.  Die  meisten 
Pat  stellen  sich  mit  akuter  oder  snbaknter  entzünd- 
fieherVergrOsserong  der  Tonsillen  vor,  nnd  man  thnt 
beuer,  erst  den  Ablauf  der  EntzflndongserscheinQn- 
g«Oy  der  Schwellang  abzuwarten,  als  sofort  zu 
operiren.  Gar  nicht  selten  wird  bei  lokal  adstrin- 
giiender  Behandlung  eine  selbst  beträchtliche  An- 
schwellung binnen  wenigen  Wochen  fast  ganz  besei- 
tigt, ausserdem  aber  ist  in  solchen  Fällen,  zumal  im 
guz  skuten  Stadium,  die  Operation  schmerzhaft  nnd 
wegen  der  Schwierigkeit^  den  Hund  weit  genug  zu 
Mhen ,  sehr  mflhsam.  —  Für  die  Operation  selbst 


giebtH.  denTonsillotomen  den  Vorzug  und  empfiehlt 
besonders  fttr  weniger  Getlbte  das  Fahneetock'aßhe 
Instrument,  an  SteUe  des  Ph^k^achen.  Er  hebt 
besonders  hervor,  dass  bei  Anwendung  des  genann- 
ten Instruments  ernstliche  Hämorrhagien  selten  vor- 
kommen^  welche  bei  Anwendung  von  Bistouri  und 
Zange  häufig  dadnreh  veranlasst  werden,  dass  durch 
das  Verziehen  des  Organs  nach  der  Mittellinie  zu, 
welches  beim  Passen  mit  der  Zange  fast  unvermeid- 
lich wird ,  das  Messer  thatsächlich  viel  tiefer  fasst, 
als  es  eigentlieb  beabsichtigt  war.  Sehr  erlefehtert 
wird  die  Operation  dnreh  das  Entgegendrängen  der 
Tonsille  von  aussen  her. 

Die  KmtiterieeUion  ist  flir  diqenigai  Fälle  ange- 
zeigt, hl  denen  entweder  aus  äussern  Rttcksiohten 
(Widerstand  des  Pat.  u.  s.  w.)  die  Excision  unter- 
bleiben muss,  oder  nur  eme  geringe  Vergrösaerui^ 
besteht.  Da  jedesmal  nur  relativ  geringe  Partien 
der  Oberfläche  durch  das  Kanterinm  (Argent.  nitr., 
Chlorzink,  Galvanokauter)  zerstört  werden,  so  ist 
das  Verfahren  sehr  langwierig;  die  Aetzung  musa 
etwa  jeden  2.  bis  ^3.  Tag  wiederholt  wwden  nnd 
fllhrt,  besonders  bei  wahrer  Hypertrophie,  oft  erst  in 
Monaten  zum  Ziel.  Schneller  wird  der  gewünschte 
Erfolg  erzielt,  wenn  man  nicht  die  Oberfläche  scIuohV 
weise  zn  verschorfen  sucht,  sondern  das  Kauterium 
in  die  Ausbuchtungen  derOrttse  einbringt;  dieselben 
sind  bei  B^ypertrophie  des  Organs  weit  und  tief  ge- 
nug, um  eine  Sonde  gewöhnlichen  Kalibers  bis  zu 
Vi  ZoU  weit  in  das  lunera  der  Drtise  eindringen  zu 
lassen.  Dflnne,  zugespitzte  HöUenstem-  oder  OUor- 
zinkstiftchen  können  leicht  in  diese  Räume  hinein- 
gepresst  und  daselbst  mehrere  Sekunden  belassen 
werden,  und  wenn  diese  Prooedur  tägliqh  an  zwei 
oder  drei  Kanälen  jederseits  wiederholt  wLcd,  sawird 
der  Heilungsprocess  wesentlich  abgekürzt,  ohne  dass 
dem  Pat  erhebliche  Schmenien  dadurch  verursacht 
wfLrden.       (Forts,  folgt.)  (H  a  e  h  n  e  r.) 

667.  SpeioheUlBtel  des  DuotuaSteaonlan., 
VerachlusB  durch  ein  neues  Verfahren ;  von  L.  G. 
Richelot.  (L^Dnion  135.  1882.) 

Der  iS^lähr.  Pat  litt  in  Folge  elaer  Schassverleftsnag 
der  rechten  Wan^e  seit  25  J.  an  einer  Ankylose  dea  rech- 
ten Unterkiefergelenks ,  sowie  an  einer  Fistel  des  finken 
Dact.  Stenonianns  an  der  AnssenflJtohe  des  Mseseler.  Seit 
mehreren  Jahren  hatte  sieh  von  m  Zeit  an  Zeit  nnlerhalh 
der  Fistel  ein  Absceos  gebildet,  nach  dessen  SröiTnnng 
sich  die  erstere  schloss,  während  der  Speichel  ans  der 
Abscessöflhang  sich  entleerte.  So  lange  letztere  darch 
Drains  oder  Boordonnets  offsn  gehalten  wnrde ,  Uieb  die 
nrsin^ngiiohe  Fistel  geschtossea ,  Miete  sich  aber  sofort 
wieder»  sobald  der  Abscess  aar  Heilang  gebracht  war. 
Dieser  Wechsel  hatte  sich  im  Lanfe  der  letzten  Jahre  be- 
ständig wiederholt  nnd  war  der  Gmnd,  weshalb  Fat.,  den 
seine  Kieferankylose  weniger  belästigte,  endUoh  ärstüehe 
Hälfe  nachsnchte. 

Bei  seUier  Anftiahme  (16.  Juli  1888)  war  die  Fistel 
durch  ehie  leicht  eingezogene,  anscheinend  resistente 
Narbe  geschlossen ;  8  cm  unterhalb  derselben  fand  sich 
eine  AbsoeesSAmng  nod  weiter  nach  vom,  an  der  Auasen- 
fl&ohe  des  M.  baccinator,  etaie  sweite,  mit  der  entern 
conununioireade,  darsh  welche,  besonders  nach  des  HaM- 
seit,  eine  reicUiche  Ifasse  Speichel  abfloss ;  die  Abscess- 
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höhle  ftollte  mithin  s^ewiMennaasseii  eine  ampnllare  Er- 
weiterung des  peripheren  Theils  dee  Dnct.  Stenon.  nach 
unten  za  dar,  eine  Art  SpeichelreeerToir  mit  Abfloss 
hanptsSdilich  ans  der  vordem  Oeibrang. 

Die  günstige  Lage  der  letstem,  welche  nnr  durch  die 
dünnen  Scbiohten  des  M .  bueoln.  von  der  Innenfläche  der 
Wange  getrennt  war,  yeranlasste  B.  sn  folgendem  Opera- 
tioniverfahren  (26.  Ang.).  Die  Wange  wurde  von  der 
▼ordern  Abseetsftffnung  ans  mittels  eines  Hydrocelen- 
trokar  durchbohrt ,  in  die  dadurch  geschaffene  neue  Oeff- 
nung  Yon  der  Mundhöhle  aus  ein  Drain  eingeführt  und 
alsdann  die  äussere  Fistel,  nach  Anflrisehung  der  Binder, 
durch  eine  Sntur  yerschlossen.  In  den  nächsten  Tagen 
bildete  sich  jedoch  eine  schmerzhafte  entzündliche  An- 
schwellung, die  Sntur  schnitt  durch  und  der  Speichel  ent- 
leerte sich  wieder  massenhaft  durch  die  äussere  Fistel. 
Nach  Ablauf  der  EnMndung  wurde  zunächst  (3.  Sept.) 
der  ursprüngliche  Drain  durch  ein  stärkeres  Bohr  mit 
sabh^iohem  seitlichen  Löchern  ersetzt ;  obwohl  die  äus- 
sere Fistel  immer  noch  Speichel  lieferte,  so  bemerkte 
Pit.  doch  bald  schon  selbst  einen  theilweisen  Abflnss 
nach  der  Mundhöhle  zu  und  suchte  denselben  durch  sanf- 
tes Streichen  von  hinten  nach  vom  zu  befördern.  Nach 
Verlauf  einer  Woche  blieb  die  äussere  Fistel  völlig  trocken 
und  ihr  definitiver  Verschluss  gelang  durch  eine  zweite, 
am  17.  Sept.  angelegte  Naht.  Anfang  October  erschien 
die  Narbe  solid  und  der  neue  Kanal  nach  der  Mundhöhle 
zu  fhnktionirte  so  gut,  dass  am  13.  Oct.  das  Drainrohr 
ohne  Schaden  entfemt  werden  konnte.  Die  2.  Abscess- 
öftiung  schloss  sich  fast  ohne  weiteres  Zuthun  und  am 
17.  Oct.  war  die  Heilung  vollendet. 

R.  empfiehlt  auf  Grund  dieser  Beobaohtmig  ein 
Verfahren ,  welches  von  den  bisher  flbliohen  durch 
das  Anlegen  einer  2.  Oeflhnng,  sowie  durch  Ver- 
wendnng  von  Kantsohakdnins  sich  nnterseheidet. 
Es  soll  zuerst  in  die  Fistel  von  vom  nach  hinten  zn 
ein  Trokar  eingesenkt  und  in  einiger  Entfernung 
nach  der  Wange  zn  ansgestossen  werden  y  so  dass 
eine  hintere,  ausserhalb  des  Speichelabflusses  ge- 
legene Oeflhung  entsteht ;  alsdann  whrd  vermittelst 
einer  Oehrsonde  provisorisch  ein  Faden  an  Stelle  des 
Trokar  durehgefthrt  Weiterhin  wird  von  der  Fistel 
aus  die  Wange  schräg  von  hinten  nach  vom  zu  durch- 
bohrt und  m  diesen  Kanal  eine  KautaehukrOhre  ehn- 
gefthrt,  deren  vorderes  Ende  nach  der  Mundhöhle 
zu  austritt,  während  das  hintere  vermittelst  des  er- 
wähnten provisorischen  Fadens  durch  die  nach  hin- 
ten zu  gelegene,  erste  kflnstliche  Oeffhung  nach 
aussen  zu  herausgeleitet  wird,  so  dassauf  diese  Weise 
eine  Drainschlinge  hinter  der  Fistel  her  verläuft, 
ohne  sie  zu  berühren.  Nach  Ablauf  der  entzflnd- 
lichen  Schwellung  soll  die  Fistel  angefrischt  und  ver- 
schlossen werden ;  der  Dndn  darf  nicht  eher  entfemt 
werden,  als  bis  der  freie,  vollständige  Abfluss  nach 
der  Mundhöhle  zu  gesichert  ist.  Die  Heilung  der 
hintem,  änssem  Oeflhung  soll  so  ohne  Schwierigkeit 
zu  Stande  kommen.  Der  Hauptvortheil  des  Verfah- 
rens soll  aber  darin  bestehen,  dass  die  ursprflngliche 
Fistel  zum  Verschluss  gebracht  werden  kann ,  ohne 
dass  vorher  die  DrainrOhre  entfernt  zu  werden 
braucht,  und  dass  die  hintere  Oeflhung  eine  Art 
Sicherheitsventil  flir  die  Fistel  darstellt,  indem  sie 
im  Falle  ungenügenden  Abflusses  nach  der  Mund- 
höhle zu  den  Speichel  nach  aussen  treten  lässt  und 
so  das  Wiederaufbrechen  der  Fistel  verhütet 

(Haehner.) 


668.  Zur  Therapie  des  Blaaenkatairlia;?» 
Dr.  E.  Boegehold  (Deutsche  med.  Wchnsehr.  DL 
3.  1882)  und  Dr.  A.  Fahre  (Bull,  de  Thfr.  CQL 
p.  109.  Aoüt  16.  1882). 

Die  neueste  Zeit  hat  auf  dem  Gebiete  der  Thcn- 
pie  des  Blasenkatarrhs  so  Vorzügliches  geleistet,  das 
derselbe  nicht  mehr,  wie  früher,  als  sogen.  Blasen- 
Phthise,  zu  den  unheilbaren ,  sondern  zu  den  ledit 
wohl  heilbaren  ELrankheiten  gehört. 

Besondere  Verdienste  haben  sich  in  dieser  Kcfa- 
tnng  erworben  Edlefsen  (Arch.  f.klin.Med.  XDL 
l.p.82.1876)  und  Schüller  (Deutsche  med.  Wo- 
ohensehr.  in.  1 — 9.  1877),  so  sehr  sich  auch  ihn 
Ansichten  gegenüberstehen ,  indem  der  Eisteie  bot 
einen  Erfolg  von  der  Anwendung  innerer  Mittel  er- 
wartet, der  Zweite  dagegen  dieser  Behandluügs- 
mefhode  jeden  Erfolg  abspricht  Natürliek  änd 
nur  die  Fälle  gemeint,  welche  nicht  auf  einer 
sationsstdrung  beruhen ,  sondem  welche  von  Erkil- 
jtnng  oder  von  einer  Fortleitnng  der  Entzttndiuig 
ihren  Ursprung  herleiteB  und  in  em  sabakntes  oder 
chronisches  Stadium  übergehen. 

Zu  Gunsten  seiner  Meinung  führt  Edlefsen 
an,  dass  verschiedene  Beobaebter  unter  diesen  Um- 
ständen die  Anwendung  eines  Instrumente  verwerfes, 
welche  Meinung  Boegehold  zwar  im  AUgemeiacD 
nicht  gelten  lassen  will,  doch  aber  dann,  wenn  die 
Pat,  wie  es  zuweilen  vorkommt,  vor  dem  Katheter 
einen  grossen  Widerwillen  haben,  aeoeptirt 

Für  solohe  Fälle^  namentlich  bei  akuten  Katir- 
rhen,  erkennt  er  auf  Grund  seiner  im  Krmnkoüisitt 
Bethanien  gemachten  Erfahrungen  den  grossen  Wertli 
des  von  Edlefsen  zum  inneriichen  Gebrauche  eoi- 
pfohlenen  Kali  chlaricum  an.  Indessen  blieb  das- 
selbe doch  in  manchen  Fällen  von  Oystitis  erfolgloi, 
so  dass  B.,  da  ihn  auch  die  interne  Daireiehnng  der 
Salicyhäwre  im  Stich  Hess,  gezwungen  war,  ack 
nach  andem  Mitteln  umzusehen. 

Bei  einer  Reihe  von  chronischen  Blasenkatuihea 
sah  nun  B.  von  Auswaschnngen  der  Harnblase  mit 
Salicyl-  oder  Carbolsänre  gute  Dienste,  währaid 
dieselben  andere  Male  vollständig  ihren  Dtenal 
versagten,  was  dagegen  bei  Anwendung  des  Esli 
chloricum  in  derselben  Anwendungsweise  niemals 
der  Fall  war.  Diese  Wirkung  beraht,  wie  Edlef- 
sen glaubt,  darauf,  dass  das  ohlors.  Kali  die  Hei- 
lung der  Geschwüre  der  Schleunhänte ,  die  mit  Pfla- 
sterepithel  bedeckt  seien ,  sowie  die  Neulnldung  der 
epithelialen  Decke  sehr  befördert.  Diese  Annahme, 
so  viel  sie  auch  für  sich  hat ,  bestreitet  B.  aus  dem 
Grande,  weil,  wenn  nicht  ein  Fremdkörper  oder  ein 
diphtherit.  Process  vorhanden  ist,  von  einer  wirk- 
lichen Geschwürsbildung  bei  Blasenkatarriien  ludit 
die  Rede  sei ,  wie  er  diess  bei  mehreren  SektioneD 
von  während  des  Lebens  mit  sehr  heftigen  Blasen- 
katarrhen behafteten  Personen  zn  constatiren  Ge- 
legenheit hatte,  sowie  diess  ferner  von  Burkhardt 
(Das  Eipithelium  der  ableitenden  Hamwege:  Vir- 
chow*8  Arch. XVII.)  und  Rindfleisoh  (Deber  die 
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Entstebang  deä  Eiters  auf  Schleimhäaten :  Viröhow'B 
Areh.  XZI.)  nachgewiesen  worden  ist  Nach  Letz- 
terem bilden  sidi  die  Eitersellen,  welche  eine  Schleim- 
haat  mit  geschichtetem  Epithel  absondert ,  bei  dem 
von  ihm  sogen,  eitrigen  Katarrh  in  den  Epithelzellen, 
und  die  epitheliale  Decke  wird  aoch  bei  schweren 
Katarrhen  nicht  vollstindig  zerstört.  Eben  so  wenig 
kann  anf  chemischem  Wege  das  Kali  chloricnm  eine 
Besserung  des  Katarrhs,  etwa  durch  UmstimmuDg 
der  Reaktion  des  Urins ,  zu  Wege  gebracht  haben, 
da  eine  nur  alle  48  Std.  vorgenommene  AnsspQlung 
der  Blase  mit  dem  genannten  Mittel  einen  überaus 
gflnstigen  Einfluss  auf  den  Blasenkatarrh  und  auch 
auf  die  Reaktion  des  Urins  ausflbt,  obschon  das  Salz 
Dor  wenige  Minuten  in  der  Blase  verweilt.  Noch 
weniger  kommt  die  Ohlorsänre ,  anf  die  E  d  1  e  f  s  e  n 
Gewicht  legt,  in  Betracht,  da  ja  das  neutral  reagi- 
rende  chlors.  Kali  ganz  unverändert  und  nach  Ra- 
batean,  welcher  6  g  anf  einmal  nahm  und  inner- 
halb 24  Std.  davon  4.843 g  im  Urin  nachwies,  zum 
grOssten  Theil  in  denselben  flbergeht,  und  darin  sich 
Dicht  ein  Körper  befindet,  der  das  Ejilichlorat  zu 
Kriegen  und  die  Chlorsäure  frei  zu  machen  im 
Stmde  wäre. 

Nach  diesen  negativen  Ergebnissen  lag  die  Frage 
nahe ,  ob  vielleicht  jenem  pharmaceutischen  Agens 
sntiseptische,  bakterientOdtende  Eigenschaften  inne- 
wohnen, welche  den  Erfdg  bei  Cystitis  erklären. 
Zur  Aufklämng  dieser  Frage  wurden  20  bis  30  g 
irisches  Fleisch  mit  Vt'}  ^'i  ^'t  ^Vr  ^^^  5proc. 
Ltangen  von  Kali  chloricnm  flbergossen  und  als- 
dann hl  einen  Brfltofen  gestellt  ^"achte  man  nun 
von  der  Aber  dem  Fleische  stehenden  Lösung  des 
Kaliehlorat  nach  36  Std.  einen  Tropfen  in  eine 
unter  allen  Gantelen  hergestellte  Nährflflssigkeit,  wo- 
ndievonWernich  (Virchow's  Arch.  LXXVIII. 
p.64)  angegebene  benutzt  wurde,  so  entwickelten 
sich  bald  alle  Zeichen  einer  erfolgreichen  Impfung. 
EBeraos  ergiebt  sich,  dass  die  Wirkung  dieses  Salzes 
tof  der  Fäulniss  entgegentretenden  Eigenschaften 
lieht  beraht,  eine  Thatsache,  welche  auch  mit  der 
ifriltar  noch  näher  anzugebenden  Thatsache  flberein- 
lümmt,  dass  das  Kali  chloricnm  die  durch  die  Ein- 
hhnug  von  Bakterien  in  die  Blase  entstandene 
Cystitis  absolut  nicht  beeinflusst. 

Alle  diese  Momente,  sowie  der  Umstand,  dass 
mdi  einer  einmaligen  Einspritzung  einer  Kali-chlo- 
Tieom-LOsung  der  vorher  stark  eiter-  und  schleim- 
baltige  Urin  fast  vollständig  von  diesen  Beimengun- 
pn  befreit  wird  und  neutral  oder  sauer  reagirt ,  he- 
''Mht^en  zu  der  Annahme ,  dass  es  adstringirende, 
6«&iS8C0Dtrahirende,  umstimmende  Eigenschaften  sind, 
welchen  dieses  Mittel  seine  Wirksamkeit  verdankt 
(vgl.  Husemann's  Arzneimittellehre).  In  diesen 
%«iisehaften  findet  auch  die  von  Edlefsen  an- 
g^ommene  Fähigkeit  des  chlors.  Kali,  eine  neue 
epitheliale  Decke  zu  bilden,  ihre  Erklärung,  insofern, 
^  hl  Folge  der  dadurch  bedmgten  Contraktion  der 
^fOmt  die  dterabsondemde  epitheliale  Schfeht  wem- 
t^  Braihrungsmatprisil  erhält  und  der  Eiterzellen- 


bildnngsprocess  aufhört,  sowie  aus  dem  Nachlasse 
der  Absonderung  von  (alkalischem)  Schleim  sich  der 
Uebergang  des  alkalischen  Harns  in  neutralen  oder 
sauren  leicht  begreifen  lässt. 

Auch  die  praktische  Erfahrung  steht  dieser  An- 
schauungsweise zur  Seite.  So  empfiehlt  Burow 
das  fragl.  Mittel  bei  jauchigem  Garcinom  als  Streu- 
pulver, während  Isambertdie  gute  Wirkung  des- 
selben bei  den  verschiedenen  Formen  von  Stomatitis 
rflhmt,  eine  Angabe,  welche  durch  die  Erfahrung, 
namentlich  auch  bei  Stomatitis  mercurialis  bestätigt 
worden  ist.  Endlich  hat  vielleicht  auch  die  Wirkung, 
Abortus  zu  verhindern,  die  Simpson  jenem  Salze 
zuschreibt,  in  den  contrahirenden  Eigenschaften  des- 
selben  ihren  Grund. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  hatte  die  innerliche 
Darreichung  des  Kali  chloricnm  hauptsächlich  in  den 
Fällen  eine  günstige  Wirkung ,  in  denen  sich  eine 
bestimmte  Ursache  filr  die  Entstehung  des  Blasen- 
katarrhs nicht  nachweisen  Hess,  sondern  wo  derselbe 
auf  „Erkältung^  zarflckgefOhrt  werden  mnsste.  Da- 
gegen blieb  sowohl  die  innerliche,  alsdieäusserliche 
Anwendung  desselben  ohne  Erfolg  bei  Blasenkatar- 
rhen, welche  die  Einffthmng  von  Instrumenten  her- 
vorgerufen hatte.  Ein  Moment,  welches,  worauf 
schon  froher  hingedeutet  wurde,  zurGenflge  beweist, 
dass  sich  jenes  Salz  den  erwähnten  parasitären  Ge- 
bilden gegenttber  mdiflbrent  verhält ,  während  Ein- 
spritzungen von  Salicylsänre  od  •  Garbolsäure  schnelle 
Htttfe  schafften.  Es  kamen  jedoch  anf  der  andern 
Seite  chronische  BUsenkatarrhe,  welche,  aus  akuten 
hervorgegangen,  angeblich  durch  Erkältung  oder 
durch  ForÜeitnng  einer  Entzündung  von  der  Urethra 
aus  entstanden  waren,  vor,  wo  die  beiden  eben  ge- 
nannten Mittel  absolut  unwirksam  blieben  oder  nicht 
vertragen  wurden,  und  wo  Kali  chloricnm  bei  inne- 
rem Gebrauche  etwas  nützte  und  als  Injekti<m  in 
3proc.  Lösung  rasch  und  vollständig  zum  Ziele 
mhrte. 

B.  macht  diese  Einspritzungen  entweder  täglich, 
oder  einen  Tag  um  den  andern,  aber  nicht,  wie 
Seh  All  er  will,  vermittelst  eines  metallenen,  son- 
dern vermittelst  eines  elastischen  französischen  ge- 
knöpften Katheters  (bei  Frauen  vermittelst  des 
iV^/atoft'schen) ,  welchen  er,  sorg&lltig  desinfidrt, 
während  der  Kr.  steht,  applicirt.  Dagegen  verwhrft 
er  mit  Schttller  unter  diesen  Umständen  den  Ca- 
theter  k  double  courant.  ]!^mals  wurde  nach  dieser 
Operation  eine  Verschlimmerung  der  Cystitis  durch 
in  der  Lösung  des  chlorsauren  Kali  etwa  suspendirte 
Bakterien  beobachtet,  vielleicht  deshalb  nicht,  weil 
die  eingespritzte  Fltlssigkeit  sofort  durch  den  Kathe- 
ter wieder  abfloss,  und  weil  die  Bedingungen ,  d.  h. 
Stagnation  des  Urins ,  in  deren  Folge  jene  Gebilde, 
wie  Schflller  nachgewiesen  hat,  aus  dem  Blute  in 
dieses  Sekret  übertreten  und  eine  Zersetzung  dessel- 
ben durch  Weiterentwicklung  veranlassen,  fehlten. 

Die  von  B.  zum  Beweise  seüier  Angaben  mitge- 
theilten  sehr  interessanten  Krankengeschichten  geben 
whr  kmrz  wieder. 
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UFMil,  Efn  26J51ir.£i9enl)alinbeaiiiter,  weleher  Mit 
6  Mon.  nach  einer  Gonorrhöe  an  heftiger  CyBÜtis  litt  nnd 
deshalb  Wasser  yon  Wildnngren,  Viehy,  Copairhalsam  und 
Deooct  iiTae  nrsi  ohne  Erfolg  gebnncht  hatte,  trat  Mitte 
Nov.  1880  in  das  Krankenhaus  Bethaaion.  Hier  eigab 
die  Untersnchong  des  aiemlieh  sehlecht  genährten  nnd 
Aber  starken  Blasentenesmns  klagenden  Kr.  ausser  einer 
veralteten  Urethritis  einen  neutral  reagirenden  Harn  mit 
efaiem  ziemlich  starken,  sehlefanig-eitrigen  Bodensats. 
Da  Kali  chloricnm  (10.0  anf  200.0,  SstSndl.  1  Bssl.  voll) 
14  Tage  hindurch  resnltatlos  genommen  worden  war,  wur- 
den Injektionen  von  Salicytoänre  in  die  Blase,  snerst 
1 :  300,  dann  1 :  500  nnd  schlfissHch,  weil  der  Kr.  immer 
noeh  Aber  heftige  Sohmenen  nach  der  Injektion  klagte, 
in  der  Dosis  von  1 :  1000  gemacht.  Hiemach  trat  Jedooh, 
ebenso  wie  nach  den  alsdann  gemaehten  Carbolein- 
spritzmigen  nicht  die  geringste  Aenderong  ein,  weshalb 
Mitte  December  Kali  chloricnm  (80 :  1000)  in  Form  von 
Eingiessnng  znr  Verwendung  kam.  Dieselbe  verursachte 
dem  Kr.  gar  keine  Beschwerden.  Am  andern  Tage  war 
der  Urin  schon  bedeutend  klarer,  obgleich  noch  von  neu- 
traler Reaktion.  Nach  an  diesem  Tage  wiederholter  In- 
jektion reagirte  am  folgenden  Morgen  der  Urin  sehwach 
sauer  und  war  6  Tage  später  vollständig  klar,  sauer. 
Pat.,  der  Ende  des  Jahres  aus  der  Anstalt  trat,  Uass  sieh 
von  B.  noch  weiter  behiadeln.  Nach  lOmaliger  Ansith- 
rung  dieser  Eingiessnng  war  Pat.  von  seinem  Leiden  voll- 
ständig und  dauernd  —  seitdem  ist  (hst  1  Jahr  verflossen 
—  befreit.  Auch  die  Blennorrhoea  urethrae  verschwand 
bald,  als  der  Katheter  anstatt  mit  Caibolöl  mit  Höllen- 
steinsalbe bestrichen  wurde. 

8.  Fall.  Bei  ^em  88  J.  alten  Manne,  bei  welebem 
B«  die  Badikabperation  einer  angeblich  nach  Urethritis 
entstandenen  Hydrocele  gemacht  hatte,  entwickelte  sich 
8  T.  darauf  ein  hefti^r  Blasenkatarrh  mit  starkem  Harn- 
drang, an  welehem  Pat.  schon  8mal,  anletat  vor  8  J., 
gelitten  an  haben  angab.  Die  inneiUehe  Danreicfanng  von 
KaU  chloricnm  blieb  erfolglos.  Ffinf  Tage  nach  der  Ope- 
ration trat  vlehnehr  starkes  Blnthamen  anf,  das  in  den 
nächsten  Tagen  trotz  internem  Gebrauche  von  Ergottn, 
Applikatton  von  Eisblase  und  Einspritsungen  von  kalter 
Alaunlösung  fai  die  Blase  einen  so  bediohüehen  Charakter 
annahm ,  dass  Heisswasser-Iijektionen  (41«  R.)  In  die 
Blase  mit  einem  Zusatz  von  hypermangans.  Kali  sofort 
unter  Anwendung  eines  Katheters  ä  double  courant  an- 
gewendet worden.  Hiemach  stand  die  Blutung  sogleich, 
kehrte  allerdings  noch  8  T.  hintereinander  wieder,  hörte 
aber  immer  ebenso  schnell  nach  der  eben  angegebenen 
Behandlungsmethode  wieder  anf.  Ihrei  Tage  nach  Stil- 
lung der  Hämorrhagie  ging  B.  au  Einspritzungen  von  kal- 
ten Iproe.  CariMillösnngen  und  sodann,  als  der  Katarrh 
nicht  nachliess,  von  ehlors.  Kali  über.  Nach  SmaBfer 
Anwendung  der  letztem  verminderte  sich  das  Sediment 
erheblich  und  nach  lOmaliger  wurde  der  Kr.  als  beinahe 
hergestellt  —  auch  die  Operattonswunde  am  Sc^otum  war 
liagst  geheilt  —  anf  seinen  Wunsch  mit  der  Weisung  ent- 
lassen, noeh  Wildnnger  Bronnen  zu  trinken. 

3.  Fall.  Ein  88  J.  alter  Mann,  welcher,  an  einer 
veralteten  Ooneohfie  leidend,  Bfitte  Febr.  1881  van  einer 
heftigen  hämorrhagisehen  Qystttis,  gegen  die  Ergotin- 
pillen,  sowie  Decoct  uvae  ursi  vergeblich  angewendet 
worden  waren,  befallen  wurde,  kam  am  10.  Ifärz  in  B.'s 
Behandlung.  Der  Urin  des  Kr.,  der  Aber  Strangurie 
klagte,  war  alkalisch,  stark  blnthaltig  u.  mit  zahlreichen 
Eiterkörperchan  vermischt.  Die  innerliche  Anwendung 
von  Kali  chlor,  fährte  binnen  8  T.  keine  Besserung  her- 
bei. Am  1.  April  wurde  daher  ein  Katheter  in  die  Blase 
gebracht,  wobei  sieh  eine  massige,  den  Durohgang  des 
Urins  niciht  hindernde  Strlktnr  in  der  Pais  membranaoea 
herausstellte.  B.  spalte  hierauf  die  Blase  mit  einer  reich- 
lichen Menge  einer  Sproc.  Lösung  von  Kali  chlor,  ans  und 
schon  am  nächsten  Tage  war  die  Blntbeimischung  zum 
Urin  viel  geringer  und  derselbe  neutral.  Nach  Wiedei^ 
holung  desselben  Verfahrens  zeigte  sich  mq  8«  April  kein 


Blut  mehr  im  Harn,  der  neutrale  Beaktion  und  aar  noch 
ein  geringes  schleimig-eitriges  Sedbnent  darbot.  Hteh^em 
die  Ausspfilung  nochmals  wiederholt  worden  war,  UM 
der  Kr.  weg.  Erst  am  18.  Oet.  kehrte  er  wieder  aütd« 
Angabe,  daas  sei»  Zustand  bis  dahin  gut  gewesen,  ah« 
von  Neuem  Blut  im  Harne  aufgetreten  sei.  Es  hatte  rieh 
Eü  der  noch  fortbestehenden  Urethritis  abermals  eine  hef- 
titre  hämorrhagische  Qystitis  gesellt.  Unter  der  Anwei- 
dnng  der  Ausspfilungea  war  Jedooh  letztere  sowolil,  wie 
der  Tripper  am  t.  Nov.  vollständig  veoraohwunden. 

l.Fall.  Die58Jähr.,  gut  genährte  Witwe  efaieaAzatei, 
welofae  bereits  vor  4  J.  an  einem  Blasenkatarrh  gelittea 
haben  wollte,  erkrankte  hieran  nach  einer  ErlüUtang  Im 
Frfthjahr  1879  von  Neuem.  Der  sehr  ftbel  rleehen<s 
Urin  reagirte  schwach  alkallMdi  u.  bildete  0tai  releUldtti, 
schleimig-eitriges  Sedimeot  Während  anf  die  naoh  und 
nach  innerlich  gebrauchten  Mittel  (Natr.  benzoic,  Safloji- 
säure,  Deooct.  uvaeurri,  Kalkwasser,  Wildnnger  Wasier, 
Kali  chloricnm)  eine  geringe  Besserung  gefolgt  war,  bie- 
ben Einspritzungen  von  SaHeylsäare  (1.0 :  500)  nicht  aar 
erfolglos ,  sondern  riefen  so  heftigen  Haradraog  und  so 
starke  Leibsehmerzen  hervor,  dass  Anwendung  von  Mor- 
phium nothwendig  wnrde.  Schwächere  Elngiessungsn 
(1.0 :  1000.0)  verfug  die  Kr.  zwar  besser,  dooh  leisteten 
sie  ebenlkHs  nichts.  Naidi  einer  4wöohentl.  Kor  hl  Wk- 
dangen  und  Einspritzungen  von  Carbol  mit  Taaahi  eat- 
leerte  Pat.  nach  8  T.  wieder  einen  Urin  von  der  ol>en  er- 
wähnten Beschaffenheit.  Auch  die  Jetzt  hinter  einander 
versuchten  Einspritsungen  von  SaUcylsäure  (1 :  600>  und 
Carbolsänre  (0.6 :  100)  verfehlten  ihren  Zweck  «nd  sli^ 
keie  (1.0:800)  und  (1.0:100)  riefen  stets  ae  keftige 
Schmerzen  hervor,  dass  von  ihnen  Abstand  genomman 
werden  mnsste.  Dagegen  wurde  eine  Sproo.  L5sung  voi 
Chlors.  Ksli  nicht  allein  gut  vertragen,  sondern  aarii  da^ 
durch  der  Blasentenesmns  Ihst  gänzlich  beselttgt  nnd  im 
Harn  nach  10  Elnapritauagen  ganz  normal  beftaadea. 
Seitdem  ist  der  Zustand  der  Kr.  ganz  zufriedenatelleBd 
geblieben,  doch  mnss  rie  wöchentlich  noch  1 — 8mal  dM 
Mittel  gebrauchen,  da  rie  sonst  wieder  stärkere  Harn- 
beschwerden  bekommt.  —  Dless  ist  der  einzige  1^1,  ws 
diese  Behandlungsmethode  niobt  völlige  Heüupg  errieite. 

6.  Faü.  Ein  kräftig  gebanter  Omrier,  80  J.  alt»  Htf 
an  einer  verschleppten  Gonorrhöe  und  an  einer  dadmk 
bedingten  Striktur,  welche  durch  Bougiren  nahezu  h^ 
seitigt  war.  Nach  einer  Anfang  Man  1881  erfolgten 
Verschlimmerang  des  Trippers  ersehien  am  15.  März  warn 
1.  Male  ein  sehr  heftiger  Harndrang,  während  oleh  m- 
gleich  eine  rechtseitigeQpididymltis  entwickelte.  Bei  des 
am  20.  Mars  angestellten  Untorsuchung  fand  B.  nach 
einem  starken  S<^fittelfh>ste  aufgetretenes  hoehgradlges 
Fieber,  neutrale  Beaktion  des  Urins  und  in  -deiBselbei 
einen  stark  eitrigen  Bodenaata.  Da  die  BpididymMs  dli 
Einifihrnng  eines  Katheters  eontraindicirto,  verordnete  B. 
Kali  chlor,  innerlich  und  feuohtwarme  Umschläge,  woravC 
der  Urin  zwar  trflbe  blieb,  aber  doch  ^  erheblicher 
Nachlass  des  Blasentenesmns  eintrat.  Derselbe  naha 
Anfang  April  wieder  zu,  weshalb  Nair.  benz.  (10.0:  SOG 
2stdl.  1  Essl.)  angewendet  wwrde,  wonach  sofort  eine  er 
hebliche.  Jedoch  nicht  andauernde  Besserung  folg^.  B. 
schritt  daher  am  8.  April  zu  Auswaschungen  der  Blase 
mit  Kali-chloricnm-Lösung  mit  dem  Erfolge,  dass  sieh 
alsbald  der  Bodeasata  im  Urin  bedeutend  verringerte  und 
naoh  der  16.  Auswaschung  eine  vollständige  und  danende 
Aufklärung  des  Harns  eintrat. 

6.  Fall.  Ein  angeblich  seit  2  Jahren  mit  einer  aas 
Urethritis  entotandenen  Cystitis  behafteter  Hutmaober  von 
61  Jahren,  welcher  schon  mit  allen  möglichen  innen 
Mitteln  ebenso  erfolglos,  wie  mit  CarbolelnaprltsuBg« 
behandelt  worden  war,  kam  im  September  1880  in  B.'i 
Behandlnng.  Pat.  klagte  über  riemlioh  heftigen  Harn- 
drang, während  der  neutrale  Harn  ebien  massig  starken, 
eitrig-schleimigen  Bodensata  zeigte.  Nach  IhnaUgem  Ver 
braoeh  einer  Lösung  von  KaU  oUer.  (10:260?  ftriiadU 
1  IMf )  mi  «tue  «elehe  Qmwuiv  ein,  daee  Mi  der  Kr. 
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der  weHern  Behaadlimg  cntBOg.  Mitte  Juli  1881  enehlen 
er  wMer,  da  du  Lieldeii  in  eelBer  Mheni  Heftigkeit 
nirflekgekehrt  war.  Die  Jetit  angewendete  EineprUsnng 
?on  Solat.  Kali  ehlor.  f&hrte  naeh  6maliger  Wiederholung 
eine  erhebliche  BeBserong  herbei,  so  dase  B.  das  Weitere 
dem  manuell  sehr  gesehlckten  Kr.  selbst  überlassen 
konnte,  der  sieh  nach  15  Injektionen  yon  allen  Be- 
sehwerden  befreit  sah,  was  anch  noch  Ende  October  der 
Fall  war. 

7.  FaU.  Ein  98Jfihr.  Tlsehler,  seit  6  Mon.  an  dner 
seiner  Angabe  gemies  von  Erkftltong  herrührenden  hef- 
tigen Gystitis  leidend»  hatte  schon  Kalkwasaer  aodBiren- 
trsabenblatterthee  nntslos  gebraucht,  als  er  sich  am 
S7.  AprU  1881  in  B.'s  Poliklinik  Torstellte.  Der  Urin 
resgirte  neutral  und  aelgte  ein  demlich  erhebliches  schiel- 
mig-eilriges  Sedtment  bei  unbedeutendem  Harndrang.  Da 
das  Chlors.  KaU  bei  interner  Gebrauchsweise  keine  beson- 
dere Wirkung  äusserte,  so  wurde  die  Lösung  in  die  Blase 
geepritst  und,  nachdem  diess  6nial  geschehen  war,  hatte 
sieh  der  Urin  yoUstftndig  aufjseklftrt,  so  dass  sich  Fat.  Yon 
da  ab  der  wettern  Behandlung  entseg.  Anftmg  October 
war  die  Heilung  noeh  uuTerändert. 

8.  FaÜ,  Eine  Schlächterftrau,  47  J.  alt,  seit  einem 
halben  Jahre  von  einem  Blasenkatarrh  heimgesucht,  der, 
wie  sie  meinte,  aus  einer  Erkältung  seinen  Ursprung  her- 
genommen und  eine  Eetentio  urinae  veranlasst  hatte, 
sah  sich  deshalb  gen6thigt,  in  der  Nacht  des  2.  October 
B.  holen  su  lassen.  Der  sogleich  ohne  Schwierigkeiten 
fai  die  kolossal  ausgedehnte  Blase  geführte  Katheter  ent- 
leerte eine  groese  Qnnntitit  sehr  übeMeehenden,  trüben 
and  alkaMaehen  Urins.  Da  nach  innerlichem  Verbrauch 
Ton  dOgKali  chloric.  keine  Besserung  eingetreten  war, 
wurde  die  Lösung  Jeden  8.  Tag  eingespritzt,  und  zwar  mit 
80  gutem  Eriolge,  das«  nach  circa  4  Wochen  die  Farbe 
das  Urina  eine  gana  normale  geworden  war.  Die  Kr., 
weiehe  aus  der  Behandlung  traft,  wurde  angewiesen,  noch 
eiDC  Zeit  lang  WUdunger  Wasser  su  trinken. 

Fabre  maeht  über  die  günstige  Wirkung  der 
EmepritEimg  mit  Aqua  oaygenata  MitÜieiltiDg,  welche 
er  Baeh  der  Empfeliltmg  vim  Dr.  Baldy  bd  einem 
Beä  lAngefer  Zeit  an  eitrigem  BhueeidKatärrh  leiden- 
to  84jükr.  Manne  angewendet  lat  Ntelidem  Ans- 
waadnmgen  der  Blaae  mit  einer  Iproc.  OarboHOeang 
keisaiEifolgi  theilweise  üegar  Vereohlimmmmg  her- 
beigeftlhrt  hKtten,  ectoitt  P.  am  8.  JoM  cor  Ein- 
«pritanng  der  Aqua  oxygen.  (mit  2  Vol.  0),  wdcbe 
er  naeii  voransgegangener  Aaes^üfoBg  der  Blase  mit 
ittwarmem  Waeaer  in  der  Menge  ton  dOg  mittelfl 
finee  mit  änem  Kautschuk-Ballon  versehenen  Kathe- 
ten aoatahite.  Am  folgenden  Tage  war  eine  Ver- 
miDderang  des  Eiters  im  Drin  imd  ehi  Naehfans  des 
iUen  Oemolks  an  erisenneDy  veahalb  das  geaünnte 
Mitfeel)  jedoch  in  aKmAliger  Veidflnnwig,  tftglieh  An- 
wendug  .fknd.  Nachdem  vom  13.  bis  15.  Joni  die 
Aisspftimig  aosgeselxt  worden  war,  zeigte  der  Drin, 
der  auch  etwas  Blut  e»tiiielty  wieder  mehr  Eiler. 
Onter  tenenter  tftglidher  Anwendnng  des  fraglichen 
Mittels  in  der  nraprttoglichen  Stärke  trat  sehr  bald 
wesentliche  Besseruig  em  nnd  am  26.  Joni  enthielt 
te  Ham  keine  Spar  von  Blut  oder  Eiweiss  mehr. 

Nach  F.'s  Angabe  sollen  Pdan  nnd  Labb^ 
gidefa  gflasllge  Eriolge  wbX  der  Aqna  oxjgenata  bei 
UM^katanfa  eraieit  haben.         (P a n li ,  Oöln.) 

669.  tJeber  tjrplnohe  Phlegmone  desFenia; 
von  Dr.  Carl  Lanenstein,  Oberartt  des  See- 
uiiibs-KrankenhaQses  in  Hamburg.  (Ghär.  Oentr.- 
Bl.  X.  17. 1883.) 


1.  FaU,  Ein  66)fthr.  SchUrszimmermann  tag  sieh 
4.  Mon.  vor  seiner  Aufnahme  ein  Ulcus  molle  su,  das,  im 
Sulcus  coronarius  befindlich  und  aofSnglich  unbeachtet 
gelassen,  ihn  später  veranlasste,  wöchentlich  Smal  ärxt- 
liche  Bfilfe  naehsusuchen.  Vor  einiger  Zeit  war  dann  in 
der  Mitte  desDorsum  penis  eineincision  gemacht  und  der 
daraus  henrorragende  «Grannlationspfropf**  regelmassig 
geätzt  worden.  Wegen  Verschlimmerung  aller  Erschei- 
nungen trat  derselbe  am  6.  Febr.  1882  in  das  Kranken- 
haus ein. 

Die  Untersuchung  ergab  hier,  dass  sich  die  ihrer 
Aibuginea  beraubten  und  mit  Granulationen  bedeckten 
Corpora  cavemosa  aus  einer  auf  dem  Dorsnm  des  ge- 
schwollenen nnd  gerötheten  Penis  befindlichen  lO-Pfennig- 
stnck  grossen  Oeibung  in  Buckelform  hervordrängten, 
während  im  hintern  TheUe  der  linken  Hälfte  der  Glans 
ein  Geschwfir  sass,  welches  mit  der  Harnröhre  communl- 
cirte.  Die  durch  die  Oeffnung  des  intakten  Präputium 
eingeführte  Sonde  gelangte  zwischen  den  von  fibelriechen- 
dem Eiter  umspfilten  Corpora  cavemosa  und  der  Haut  bis 
cur  Symphyse.  Schwellung  der  Lymphdrfisen  war  nicht 
▼orlumden. 

Nadi  Spaltung  der  Haut  auf  dem  Dorsnm  In  ihrer 
ganzen  Länge  stlessen  rieh  Tlele  nekrotische  Fetzen  ab, 
die  theils  von  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen  der 
Haut  u.  den  Corpora  cavemosa,  theils  von  der  Aibuginea 
derselben  stammten.  Es  blieb  Jedoch  noch  eine  inzwischen 
hinzugekommene  ausgedehnte  Infiltration  an  der  Penis- 
wurzel  znrfick,  zu  welcher  rieh  Schwellung  der  Damm- 
gegend gesellte,  und  in  welche  am  25.  Februar  beider- 
seits neben  der  Wurzel  des  Sorotum,  parallel  den  abstei- 
genden Schambeinästen,  tiefe  Incisionen  neben  gleichzei- 
tiger ausgiebiger  Spaltung  des  Dammes  In  der  Mittellinie 
gemacht  wurden.  Durch  die  hierauf  eingelegten  dicken 
Drains  entieerten  rieh  Eiter  in  reichlicher  Menge ,  sowie 
zahlrriche  nekrotische  Bindegewebs-  und  Muskdfetzen 
[M.  ischioeavemos.  ?]. 

Unter  aUmäligem  Nachläse  der  Bitemng  legten  rieh 
die  seitUßhcB Partien  zuerst  an,  während  sieh  ans  dem 
Waadwlnkd  unter  der  Symphyse,  sowie  ans  der  Damm- 
wunde noch  längere  Zeit  Sekret  entleerte.  Ein  Anfang 
April  anfiKetretenes,  kurze  Zeit  andauerndes,  auf  den  Penis 
bescfaränktee  Eryripel  blieb  ohne  Blnfinss  anf  den  weitem 
Veriaaf.  Kach  Abstossnng  der  nekrellsohen  Gewebe- 
fetzen  bedeckte  sich  vielmehr  die  brdte  Dorsalwnnde  mit 
guten  Granulationen,  deren  Vemsrbung  vom  hintem  Rande 
der  Glans  und  vom  Mens  Veneris  glelchmässig  narii  der 
Mitte  derart  fortsohrttt,  dassPat  mit  einer  nur  nocH  wenig 
abaondemden  Stelle  am  20.  Mai  1882  enttaseen  werden 
konnte. 

Da  während  des  Verlaufs  der  Phlegmone  die  Harn- 
röhre eine  entschiedene  Neigung  zu  Verengerung  zeigte, 
80  wnrde  eine  prophylaktische  Boagiekur  vorgenommen, 
während  wanne  Bäder,  wegen  der  UnmögUobkeit  etnea 
streng  aatis€(ptischen  Verbandes»  häufig  zur  Anwendm« 
kamen.  Die  Temperatur  fiberschritt  die  Norm  nur  im 
Beginn  des  Eryripels  und  einige  Maie  in  Folge  von  durch 
die  fiougielnir  bedingten  Beizzuständen. 

Der  etwas  abgemagerte  Pat.  nahm  nach  seiner  Ent- 
lassung aus  dem  Hospital  mn  $4  Pftmd  an  Körpergewicht 
SU.  Am  6.  Febr.  1883  adhärirte  die  dorsale  Narbe  des 
Penis  an  deaCorpoia  cavemosa,  welche  naeh  der  Angabe 
des  Kr.  ihre  Funktionsfähigkeit  vollständig  eingebfisst 
hatten.  Auch  die  andern  Wunden  waren  vernarbt  bis  iSlf 
die  unter  dem  Arcus  pnbis  gelegene,  die  aaweiilen  noch 
etwas  Feuchtigkeit  absonderte. 

2.  Fall.  £hi  schwedischer  Matrose  von  68  J.  wurde 
am  21.  Nov.  1882  wegen  eines  weichen  Ulcus  im  Snlci^ 
coronarius  anfgenommen,  welches  8  W.  zuvor  erworbeti 
und  im  Anfänge  vernachlässigt  worden  war.  Dabei  be- 
elaad  Pan^phimeee  nnd  dieGlaaa  war  bis  znrGrösse  ebiea 
HfihnereieB  angeschwollfln. 

Nach  Spaltung  des  einschnfirenden  Präputium  trat 
auf  dem  Dorsun  penis  ein  fiber  llnsengrosscs  schmutafii^. 
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.aassehendes  und  ein  reichliches,  übelriechendes  Sekret 
prodadrendes  Geschwfir  cu  Tage,  dessen  Grand  sich  bis 
aof  die  Gorpor.  caTornosa  erstreckte.  Eine  Anschwellang 
der  Leistendrfisen  war  nicht  vorhanden.  Auch  die  Tem- 
peratar  hielt  sich  in  den  Grenzen  der  Norm.  Desinfld- 
rende  Ansspfilongen  führten  Jedoch  keine  Bessernng  her- 
bei, der  Penis  zeigte  vielmehr  im  vordem  Theile  seitlich 
eine  harte  Inültration.  Es  worde  daher  am  1.  Dec.  die 
Haut  des  Penis  anf  dem  Dorsam  bis  zor  Mitte,  soweit  die- 
selbe von  den  Gorpora  cavem.  abgehoben  war,  gespalten 
and  dadurch  die  intensiv  weisse,  stellenweise  darch 
Eiterimprfignation  grünlich  verfärbte  Alboginea  freigelegt. 
Trotzdem  stand  derProcess  nicht  stiU,  and  auch  die  Härte 
des  Penis  verlor  sich  nicht,  Ja  eine  Schmierkar  vermochte 
das  Fortschreiten  der  letztem  nicht  za  verhindern. 

Am  11.  Dec.  warde  daher  die  Haut  bhi  zur  Wurzel 
des  Penis  gespalten,  wobei  die  vorhandenen  nekrotischen 
Gewebsfetzen  entfernt  wurden.  Auch  nach  diesem  Ein- 
griff blieb  Jedoch  die  Sekretion  reichlich  and  übehiechend 
und  hinter  den  Samensträngen  entwickelte  sich  eine  harte 
Infiltration  der  Weiehtheile,  so  dass  am  22.  Jan.  1888 
unter  Narkose  beiderseits,  parallel  dem  absteigenden 
Schambeinaste,  eine  aosgieb^e  Spaltong  voigenommen 
werden  musste,  worauf  unter  Anwendung  eines  Drainage- 
rohrs  schnell  ein  Stillstand  des  phlegmonösen  Processes 
eintrat. 

Auch  in  diesem  Falle  kamen  neben  feuchten  Bor- 
säureverbänden  warme  Bäder  zur  Verwendung,  welche 
ausgezeichnete  Dienste  leisteten.  Ebenso  wurden  zur 
Verhütang  einer  Hamröhrenverengerang  methodisch  Boa- 
gies  efaigeführt. 

Nach  Abstossung  des  nekrotischen  (Gewebes  erschie- 
nen auf  dem  Dorsam  penis  gute  Granulationen ,  welche 
auf  ähnliche  Weise  und  auch  ohne  Störung  wie  im  vor- 
hergehenden Falle  heilten,  so  dass  der  Pat.  am  28.  Febr. 
als  vollständig  hergestellt  entlassen  werden  konnte. 

Dadurch,  dass  in  beiden  Fällen  das  fragliohe 
Dleii8  im  SqIcqb  ooronarituiy  tiao  an  der  Ansatzatelle 
der  innem  Lamelle  des  Pritputiom,  seinen  Sita  hatte, 
dass  es  dieselbe  perforirte  and  sich  so  der  entzünd- 
liche Process  anf  das  zwischen  der  Haut  des  Penis 
nnd  den  Corpora  eavemosa  gelegene  loekere  Bmde- 
gewebe  fortpflanzte,  erklärt  sich  leicht  das  Zustande- 
kommen des  phlegmonösen  Proeesses,  das  vielleicht 
anch  noch  die  anfängliche  Vemachlässigang  des  Ge- 
jBchwttrs  nnd  die  durch  die  Phimose  bedingte  Sekret- 
•yerhaltung  begünstigte«  Ob  dabei  das  Alter  der 
Pat.  eine  Rolle  gespielt  hat,  lässt  Vf.  unentschieden. 
Auffallend  war,  dass  in  beiden  Fällen  die  benach- 
barten Lymphdrttsen  sich  an  dem  Proeesse  nicht 
betheiligten,  und  dass  eine  schankröse  Infektion  der 
Wunden  nicht  stattfand;  ob  dieser  Umstand  von 
jenem  abhängt,  kOnnen  nur  weitere  Beobachtungen 
entscheiden.  (Pauli,  Cöln.) 

670.  Zur  Behandlung  der  7arioooele;  von 
DDr.  Arthur  E.  Barker  (Lancet  IL  13;  Sept 
1882)  u.  M.  H.  Henry  (New  York  med.  Record 
XXn.  19 ;  Nov.  1882). 

Das  von  Barker  in  3Fftllen  mit  gutem  Erfolge 
eingeschlagene  Verfahren  ist  folgendes. 

Nach  Reinigung  der  Haut  desScrotum  mit  6proc. 
OarboUösung  fasst  man  eine  Falte  desselben  mit  sei- 
nen Venen  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen  der 
linken  Hand ,  macht  mit  der  reohten  einen  entspre- 
chend tiefen  Schnitt  in  dieselbe,  fbhrt  durch  die  so 
entstandene  Oeffnung  eine  Nadel  mit  einem  mittel- 


dicken Seidenfaden  um  die  Vene  und  auf  demseUwi 
Wege  wieder  heraus,  iigirt  hierauf,  sohneidol  die 
beiden  Ligaturenden  kurz  ab  und  Iftsst  jene  wieder 
in  das  Sorotalgewebe  zurflckschlflpfen.  Hierauf  wird 
die  Wunde  mit  einer  Carbolcompresse  und  StUcji- 
watte  bedeekt 

Bei  allen  3  Pat,  welche,  nach  1  J.  wieder  m- 
tersucht,  an  der  Ligatnrstelle  einen  kleinen  Enotes 
im  sonst  intakten  Sorotalgewebe  wahrnehmen  lieiBeii, 
hielt  die  nach  der  Operation  aufgetretene  geringe 
Schwellung  eine  nur  so  kurze  Zeit  an,  dass  ein  Pat 
schon  nach  10,  der  2.  nach  12  und  der  3.  nach  14 
Tagen  ans  dem  Krankenhanse  entlsssen  werdsi 
konnte. 

Sollte  Suppnration  eintreten,  sowflrde  diess  nach 
B.  deshalb  nicht  viel  zu  bedeuten  haben,  weQ  dsnn 
nur  ein  solcher  Folgeznstand  in  Frage  kommt,  wie 
ihn  die  gewöhnliehe  Behandlnngsweise  der  Varioo- 
cele  immer  herbeif&hrt. 

Henry,  welcher  schon  vor  11  J.  die  Eeeinon 
einei  Stücks  des  abnorm  erweiterten  Serotum  twn 
Zwecke  der  HeUung  der  Varicoede  empfohlen  mid 
deren  Vorzüge  in  emer  besondem  Abhandlung  au- 
fllhrlich  besprochen  hat,  berichtet  Über  seine  weiten 
Erfahrungen  mit  dem  gedachten  Verfahren. 

ZünSchst  wdst  er  zur  Widerlegung  des  von  einem 
namhaften  Chirurgen  erhobenen  Vorwurfe,  dass  diese 
Operation  grosse  Gefahren  einer  HimcMThagie  mvol- 
vire,  auf  die  Vorschrift  hin ,  hierbei  nur  solche  Par- 
tien des  Hodensacks  zu  durchschneiden,  welche  kdne 
erweiterten  Venen  enthalten. 

In  Bezug  auf  den  Einwand,  dass  zu  viel  oder  so 
wenig  entfernt  werden  könne,  giebt  EL  m,  daasei 
allerdings  Sache  der  Erfahrung  sei,  hierbei  die  ridi- 
tige  Wahl  zu  treffen.  Als  R^el  gelte  jedoch,  aa 
viel  zu  ezcidiren,  dass  der  Testikel  bedeckt  und  ia 
sdner  natflrlichcin  Position  erhalten  bleibe,  wobei 
noch  auf  die  Neigung  des  Serotum  zur  Belazatioi 
Bflcksicht  zu  nehmen  ist 

Behufs  Vermeidung  eines  zu  anhaltenden  Draeb 
von  Seiten  der  Klammer  auf  die  Gewebe  ist  ea 
durchaus  nöthig,  die  ELlammer  sobald  als  hrgend 
möglich  zu  entfernen. 

Bei  der  Operation ,  welche  unter  Narkose  am- 
zufllhren  ist,  legt  man  zuerst,  den  untern,  conoaten 
Rand  der  Eiammer  zum  Führer  nehmend,  eine  der 
Grösse  der  zu  setzenden  Wunde  entspieohesde  Ab- 
zahl  von  silbemen  Steeknadehi  u.  dazwischen  cfaiip 
KnopfiiShte  ein  und  knfipft  die  Fftden.  Hiernach 
schneidet  man  dem  obem  oonvezen  Rande  derEbuB* 
mer  entlang  (die  am  besten  von  Tiemarm  n.  Oomf^ 
in  New  York  angefertigt  mtd)  das  von  derselben 
um£asste  Scrotumstflck  ab.  Nach  der  Wegnshme 
desselben  und  der  Klammer  reicht  das  Bedecken  der 
Wunde  mit  einer  in  eine  kalte  schwache  Oarbol- 
lösung  getauchten  Oompresse  vollständig  ans.  Auch 
sonst  weicht  die  Nächbehandlung  von  den  allgemciB 
gflltigen  Begehl  nicht  ab.  Wegen  der  geassfin 
Angaben  muss  auf  das  Original  verwiesen  werdea, 
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da  die  Beschrdbang  des  Verfahrens  durch  die  bei- 
gegebene  Abbftdnng  erst  hinreichend  renrtändlfch 
wird« 

Sehlttsslfch  fthrt  H.  noch  das  Zengniss  einer 
Aioahl  namhafter  amerilcan.  Chimrgen   (Gross ^ 
Otis,  Taylor  n.  A.)  Dir  die  Vorzflglichkeit  sei 
nes  Verfahrens  an.  (P  a  n  1  i ,  C5ln.) 

671.   Zur  Casuistik  der  Fremdkörper. 

Als  ein  Dnionm  der  Ohimrgie  ist  der  von  Dr. 
Qeorg  Fischer  in  Hannover  unter  dem  Titel 
t,Lade9toek  \ta  Gehirn ;  Heilung**  (Dentsohe  Ztschr. 
f.  Ohir.  XVIII.  p.  44.  1888)  mitgetheilte  Fall  zu 
betnchten,  dessen  ansfdhrliche  Mitlheilnng  dnrchans 
gsfeehtfeorttgt  ersohefait. 

Ein  17Jä&r.  Dienstknecht  fiberHess  bei  einem  Sctafltzen- 
fttts  seinen  Karabiner  etnem  Jünfsm  Barschen,  der  noch 
beim  Lsden  besohiiftigt  war,  als  der  Anftnaraoh  begann. 
Beim  Commando  «Halt"  stiesa  er  das  Gewehr  zvr  Erde, 
der  Öah'ii  schlag  zn  und  der  Ladtetock  fahr  deib  IMenst- 
kneelkt  !ti  den  Rfteken  nnd  ragte  ans  dem  Kopf^  herror. 
Venodie,  am  Ladeslocke  m  Üeheo,  bewtiliteii  nnr,  dass 
der  Fresidkdrper  welter  am  dem  Kepfe  beraostrat«  Sr 
8188  Übrigens  so  fest,  dass  bei  dem  einen  Extraktions- 
versnche  der  Pai.  eine  kurze  Str6(lke  weit  fortg^escbleift 
wurde.  Fat.  soll  anfinglich  tief  iterCoheK  nitd  regttms^io« 
itft  gessUoBseaen  Augen  dageieges  haben,  ohne  auf  Fra* 
gca  sn  antworten.  Ein  bald  hinangekommener  Arzt  oon- 
statirte,  dass  Pat.  erbrochen  hatte  aod  an  Uebelkeiten 
Üft,  aber  alle  Fragen  rlohtig  beantwortete,  ^t  ordnete 
sMkien  Transi^ort  nach  dem  l  Vi  8td.  entfernten  Hospitale 
m,  wo  Pat.  aVs^^*  i^^h  der  Verl.,  in  ein  Bettlaken 
eiBgehfiUt,  das  zeltartig  über  dem  Ijadestock  hing,  an- 
kam. 

t.  flmd,  dass  der  Ladestock  äit^  der  nnken  deite  des 
Kepfes  deni  ssakreeht  über  dem  For.  sopraorbHale  in 
elaer  LSage  ^n  aOom  sohiig  nach  links  ki  die  B5he 
ragte ;  die  behaarte  Hant  nmsobloss  ihn  dicht  und  kein 
Tropfen  Blnt  war  ausgetreten.  Am  äalse  unter  dem 
mistbn  Ufitetkleferwlnkel  war  eine  harte,  stuf  Ürtick 
i^bmenibafteSckweilnngfliaibar;  sMrisehea  dem  reckten 
SchslterbUtte  nnd  der  Wirbels&nle  in  der  Höhe  des 
4.  Brustwirbels  lag  eine  Sohosswnnde  von  der  Grösse 
das«  lo^PfMfni^slMw  mit  sehwftttfliehen  KSndern.  An 
der  sotsprochebdea  Stelle  des  Becks  fkad  sieh  ein  band- 
irosMs  Lock  mit  Brandfetsen ;  in  der  Weste  ein  daomen- 
diekes  Loch,  auch  im  finte  war  ein  kleines  vorhanden. 
tkt  tx,  gab  ridhti^e  Antworten,  erlShlte  den  firefgSn^ 
der  Ssehe,  konnte  sich  aufrecht  halten,  war  aber  nUMt 
od  lag  meist  mit  geschlossenen  Angen  da.  Pat.  klagte 
ftber  dohmercen  im  £onfe  nnd  in  der  rechten  Halsseite ; 
an^h  glaubte  Pat.  ni^ht  So  deutlich  ctt  sehen  wie  früher. 
Mtfceken  einiger  LStfel  daaklen  Blntes,  bhitife  Spots, 
illMi  asgetamMg,  AthemgerinsehenOnnal,  Puls  arrhytk- 
sdish.  00  in  der  Minute. 

Da  der  Ladestock  an  seinem  untern,  im  Halse  be- 
diidttshsn  £nde  einen  dfsken  fi^nopf  hatte,  so  nrosste  von 
H«r  MAS  die  Bxtraktion  irorgenOMmen  werden.  Ohne 
flnksse  wurde  am  Tordem  Bande  des  rechten  Bf.  stemo- 
dddomast.  ela  0  cm  langer  Einschnitt  durch  Haut  und 
PlatTima  gemacht  und,  nachdem  man  den  hintern  Band 
dM  ltop1^l(AterB  nach  vom  c^e^ogen  hatte,  bekam  man, 
<Atte  stff  die  grossen  Oefässe  zn  stoseen,  den  Knopf  des 
Udsslocks  an  Gesteht.  Nachdem  die  HalSwnndeTorläuflg 
Vit  sarbolisirten  Schw&nuaen  bedeckt  war,  schritt  man 
SU  Lockerung  des  Ladestocks  im  dohädel.  Zu  diesem 
2we6ke  machte  F.  unter  Spray  dicht  atti  )IVenidkdrper 
iteea  ssnkieehle«  Biasshnitt  bis  attl^  den  Knochen ;  Fl»- 


snren  waren  in  demselben  nicht  zu  bemerken ;  die  Kno- 
chenofFnnng,  in  der  der  Ladestock  ganz  fest  sass,  wurde 
mit  Meiasel  nnd  Ebtmmcr  erweitert  und,  nachdem  der 
Ladestock  mit  5pToc.  CarboUÖsung  abgewaschen  war, 
wurden  wiederholt  kurze  Hammerschläge  auf  ihn  geführt, 
worauf  er  in  der  Bichtung  des  Schusskanals,  aber  mit 
seinem  untern  Ende,  tief  in  die  Weichtheile  getrieben 
wurde.  Hiergegen  halfen  Lageverandemngen  des  Pat, 
nichts,  man  musste  sich  zu  einer  Erweiterung  der  Incision 
am  Halse  enfschliessen  n.  auf  das  untere  Ende  der  schon 
bestehenden  Incision  rechtwinklig  eine  zweite  seitwärts 
führen,  so  dass  man  die  Lappen  auseinanderklappen 
konnte.  Nun  gelang  es  endlieh  nach  wiederholten  Ham- 
merschlagen —  im  Ganzen  20  bis  30  — ,  den  Ladestock 
mittels  Elevatorium  über  das  Schlüsselbein  hinweg  zu 
bringen  und  endlich  durch  Traktion  am  untern  Ende  gänz- 
lich zn  entfernen.  Es  trat  nickt  die  geringste  Blutung 
ein ;  die  Wunden  wurden  desinficirt,  drainirt  und  genäht 
imd  ein  grosser  Listerverband  über  alle  drei  Wunden  ap- 
plicirt.  Der  Kr.  war  während  der  ganzen  Zeit  bei  Be- 
wnsstsein.  Der  entfernte  Ladestock  war  50  cm  lang,  in 
der  untern  Hälfte  6  mm,  in  der  obem  7mm  dick  \  an  dem 
vorstehenden  Ende  waren  mehrere  seichte  Einkerbungen ; 
der  Knopf  war  platt,  scheibenfSrmig  und  hatte  einen  Um- 
fang von  4  Centimetem. 

Am  (blgenden  Tage  unmhe,  Erbrechen,  tellkdm- 
menes  Bewnsstsein,  Verhuit  des  Sehvermügens  auf  dem 
rechten  Auge,  obschon  der  Bulbus  normal  war.  Carbol- 
bam  am  S.Tage;  Jodoformverband.  Am 4. Tage  Puls 58, 
Temp.  3t. 7^;  Ausfluss  von  Liq.  cerebro-splnal.  ans  dem 
rechten  Xasenloch,  kein  Erbrechen.  Im  Cbinzen  verlief 
derGenesnngsprooess  ohne  wesentUdie  Störungen  nnd  am 
34.  Tsge  fttnd  man  die  Kopfwunde  geheilt  Bei  Unter- 
suchung des  rechten  Auges  zeigten  sich  die  brechenden 
Medien  intakt;  die  Sehnervenpapille  In  ihrer  Begrenzung 
eckig,  opak,  weiss  reflektlrend,  schon  etwas  retrahirt; 
die  Gdässe  derselben  dünner  als  auf  dem  Unken  Auge, 
am  Bande  der  Papille  bereits  umgeknickt  mit  atr^hl- 
schem  Charakter.  Am  43.  Tage  war  Pat.  den  ganzen 
Tag  ausserhalb  des  Bettes;  ans  der  noch  Immer  etwas 
eiternden,  in  ihrer  Umgebung  noch  harten  Halswnnde 
entteerte  sich  am  40.  Tage  ein  kleines  Stück  blaues  Tnoh« 
das  vom  Bocke  stammte.  Am  60.  Tage  war  die  Hahh 
wunde,  am  66.  Tage  die  EÜckenwunde  verheilt.  Bei  Mes- 
sung mittels  des  Tasterairkels  ergab  steh,  dass  bei  rechts 
gedrehtem  Kopfe  der  Schusskanal  ehie  Länge  ton  35  cm 
hatte.  Am  68.  Tage  wurde  Pat.  geheilt  entlassen;  aal 
rechten  Auge  war  keine  Yerändemng  nachweisbar.  Elf 
Monate  später  wurde  constatlrt,  dass  Pat.  gesund  und 
kräftig  war,  bisher  die  schweren  Arbeiten  eines  Dienst- 
kneohts  verrichtet,  adch  Nächte  Undnreh  i^efanzt  habe. 
Die  rechtseitige  Amanrose  war  unverändert. 

Wan  die  Operation  «insehst  betfift ,  S6  niäcfal 
das  Znrflcktreiben  des  Ladestoeks  dnrch  Hatnm^r' 
sehl&ge  wohl  den  Bindrock  eineir  etwas  rohen  Mani- 
pnlation ;  sie  war  aber  das  eiuirige  Mittel,  dad  EtMg 
verepraok  Dnreh  die  dadorch  eraengte  Ersehtttte^ 
mng  sasc  Pat  allerdings  mometitan  regungslos  dA, 
kan  aber  sofort  wieder  tsssr  BeMnntnig.  HieMM 
konnte  man  anchschlieeMn^  dass  in  derl^hfldelhOhle 
ein  grosseres  Qeftss  nk^ht  verletzt  war ,  denn  sCfMt 
bitte  dnroh  Blntergnss  sogleich  Bewnsfitlosigkeit 
dntreteii  noisseny  so  dass  nsaii  annehmen  mass,  daifts 
der  Sefansskanal  Itn  Gehirn  ddh  dtrch  ZoMimmen- 
Men  der  Oehimmasae  sogleMi  wfedcr  geschlossen 
hAt  Ein  Abfeilen  den  ans  dem  Kopfe  hei^civitgdn- 
detty  90  om  laogoti  Stiloks  des  Ladcstocka,  wodnreh 
das  HiodanMeheil  dieses  Stnekg  hätte  vciffflledett 
werden  können,  ebeiiao  wie  das  DnrcbtrMben  dnreh 
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Hammerschläge  war  wohl  deshalb  nicht  angängig, 
weil  der  Knopf  za  tief  im  Halse  sass,  als  dass  man 
eine  grosse  Zange  in  der  Richtung  der  Längsachse 
des  Ladestocks  hätte  anlegen  können,  and  man  an 
einer  rechtwinklig  angelegten  Zange  nicht  stetig  und 
nicht  kräftig  genug  hätte  ziehen  können.  Bei  diesem 
Verfahren  wären  auch  das  Gehirn  und  die  Weich- 
theile  des  Flalses  mehr  geAhrdet  gewesen.  Ein  Ana- 
logen für  den  vorliegenden  Fall  existirt  nicht  und, 
wenn  v.  Bruns  denRath  giebt,  bei  Festsitzen  eines 
stabförmigen  Körpers  in  der  Schädelhöhle  sich  jedes 
Extraktionsversnches  zu  enthalten,  so  hat  er  hierbei 
wohl  einen  —  übrigens  unten  mitgetheilten  —  Fall 
von  Larrey  im  Auge  gehabt,  wobei  der  Ladestock 
im  Innern  der  Schädelhöhle  abgebrochen  war,  wäh- 
rend das  nur  2  Zoll  nach  aussen  stehende  hintere 
Ende  neben  dem  Foramen  occipitale  horizontal  in 
der  Schädelbasis  eingekeilt  steckte. 

Was  die  einzelnen  Symptome  anlangt,  die  F. 
einer  ausfQhrlichen  Analyse  unterwirft,  so  war  an- 
filnglich  eine  ziemlich  schwere  Commotion  des  Ge- 
hirns vorhanden,  die  aber  sehr  rasch  nachliess.  Merk- 
wUrdig  ist  es,  dass  Pat.  nach  mehreren  Wochen  sich 
auf  nichts  besinnen  konnte,  was  vom  Moment  der 
Verletzung  an  geschehen  war ;  er  wnsste ,  was  bis 
za  dem  Schusse  geschehen  war,  vermochte  sich  aber 
nicht  zu  erinnern,  wie  er  in  das  Hospital  gekommen 
und  dort  operirt  worden  war,  wiewohl  er  doch  bei 
der  Operation,  wie  oben  erwähnt,  bei  Bewnsstsein 
sich  befand.  Ausser  dem  Ansfluss  von  Cerebro- 
spinalflflssigkeit  aus  dem  rechten  Ohre,  der  Amaurose 
des  rechten  Auges ,  als  deren  Ursache  später  eine 
Atrophie  des  Opticus  nachgewiesen  wurde,  hatte  sich 
vom  Ende  der  2.  Woche  an  Eiterung  aus  dem  rech- 
ten Ohre  mit  Verminderung  der  Hörfähigkeit  ein- 
gestellt, war  aber  nach  einigen  Wochen  gänzlich 
verschwunden,  so  dass  später  die  Gehörfunktion  auf 
beiden  Ohren  gleich  und  gut  war.  Der  Geruchssinn 
war  stets  normal,  die  Temperatur  stets  sehr  niedrig, 
nur  an  einem  Tage ,  wahrscheinlich  in  Folge  hart- 
näekiger  Verstopfung,  betrug  sie  39.7<^.  Sehr  viel 
auffallender  waren  die  Veränderungen  in  der  Fre- 
quenz und  Qualität  des  Pulses,  jedenfalls  in  Folge 
von  Reizung  des  N.  vagua. 

F.  nimmt  an,  dass  der  Ladestock  durch  die  Fossa 
spheno-maxillaris ,  dann  durch  die  rechte  Hälfte  des 
Limbus  sphenoidalis  des  Keilbeins  gegangen  war, 
von  wo  aus  nach  hinten  eine  Fissur  in  den  rechten 
Oanalis  opticus  mit  Verletzung  des  Sehnerven ,  nach 
vom  eine  Fissur  in  der  rechten  Hälfte  der  Lamina 
cribrosa  des  Siebbeins  entstanden  war,  sowie  dass 
der  linke  Stimlappen  des  Gehirns  verletzt  sein  musste« 
Fflr  den  Durehtritt  des  Ladestocks  durch  die  Fossa 
spheno-maxill.  spricht,  dass  der  Kr.  in  den  ersten 
Tagen  seinen  Mund  nicht  weit  genug  öfiben  konnte ; 
der  Onrchtritt  durch  den  Limbus  sphenoidal.  des  Kdl- 
beinkOrpers  mit  Fissuren  nach  dem  Oanalis  opticns 
und  dem  Siebbein  wird  durch  die  Amaurose  des 
rechten  Auges  und  den  Ausfluss  von  Gehirnflflssig- 
keit  aus  dem  rechten  Nasenloche  wahrscheinlich.  Es 


konnte  dabei  der  N.  olfactorius  unverletit  bleibei 
oder  man  könnte  eine  Fissur,  die  aus  der  WandBn^ 
der  Keilbeinhöhle  in  die  Wandungen  der  mit  ihr 
communicirenden  Nasenhöhle  ging  und  also  das  Sieb- 
bein direkt  traf,  annehmen.  Welcher  Art  die  Ve^ 
letznng  des  N.  opticus  gewesen  ist,  lässt  sich  nicht 
mit  Bestimmtheit  angeben. 

In  Bezug  auf  die  Richtung  des  Schusskanals  wor- 
den durch  Eintreiben  einer  gleich  dicken  Eisenstange 
in  den  Schädel  Versuche  auf  der  Anatomie  in  Gdt- 
tingen  unter  Leitung  von  Prof.  Henle  and  Prof. 
Dr.  V.  B  r  u  n  n  angestellt.  Nach  diesem  ExperimeDt 
und  den  Symptomen  lässt  sieh  die  Diagnose  Aber 
den  Verlauf  des  Schnsskanals  folgendermaasaen  stel- 
len. Nach  seinem  Eintritt  am  Rflcken  rechts  ist  der 
Ladestock  neben  dem  4.  Brustwirbel  zwischen  dem 
M.  splenius  cervids  und  M.  levator  scapol.  ohne  Ver- 
letzung der  Brusthöhle  aufwärts  gedrungen  ond  lit 
vor  der  V.  jugul.  int.  und  der  A.  carotis  comm.  in 
der  Nähe  ihrer  Theilungsstelle,  lunter  dem  M.  stemo- 
cleidomast,  dem  hintern  Bauche  des  M.  biventer, 
dem  M.  stylohjoid.  nnd  styloglossus  hinanfgegangen, 
wobei  wichtige  Geflsse  und  Nerven  vermieden  wur- 
den, ebenso  der  Pharynx,  während  die  rechte  Tuht 
gestreift  worden  sein  mnss.  Hinter  dem  hintern 
Rande  der  medialen  Wurzel  des  Proc.  pterygoid.  tnt 
der  Ladestock  in  die  Schädelhöhle ,  durchsetzte  die 
rechte  Keilbeinhöhle  nnd  die  untere  Wurzel  dee 
Orbitalfiflgels,  ging  durch  den  rechton  GaDaiis  opti- 
cus —  wobei  der  Sehnerv  zerrissen  wurde  —  anf 
den  Limbus  sphenoid.,  von  wo  ans  er  den  rechten 
Gyrus  traf,  dann  frei  zwischen  beiden  Hem&^hären 
hindurch  und  an  der  linken  Seite  der  Falx  cerebri 
hinauf.  Die  weitere  EUchtung  nahm  er  dann  zwi- 
schen beiden  Gyn  fomicati  hindurch  und  dicht  vor 
dem  vordem  Rande  des  Balkenknies  aufwftrts  durch 
den  linken  Gyrus  front,  hinduroh  und  trat  durch  dii 
Stirnbein  aus. 

Die  der  Abhandlung  beigegebraen  beiden  Tafeln 
Abbild,  seigen  zunächst  die  beiden  Enden  des  Lade* 
Stocks  in  ihrer  natOrlichen  Grösse,  dann  den  Verlauf 
des  Fremdkörpers  am  Halse  und  in  der  Sohädel- 
höhle. 

Dass  der  Fall  so  gflnstig  verlief,  ist  in  mehre- 
ren Umständen  begründet ;  die  Verletzung  von  Oe- 
himtheilen  war ,  wie  wir  aus  der  Diagnose  gesehen 
haben,  eine  relativ  geringe;  auch  waren  wichtige 
Centra  und  Geftoe  nicht  getroflten.  Durch  den  lan- 
gem Weg,  den  der  Fremdkörper  vom  Rflcken  schon 
bis  zum  Sohädel  znrfickgelegt  hatte,  war  ein  grosMr 
Theil  des  ihm  anhaftenden  Schmutzes  abgewischt  nnd 
hierdurch  eine  Infektion  des  Sehädelinhalts  vermie- 
den worden.  Gflnstig  war  hierbei  noch  der  Umstand, 
dass  der  Ladestock  so  fest  eingekeilt  im  Schädel 
sass,  wodurch  der  Zutritt  der  Lnft  abgehalten  wurde^ 
und  dass  die  Desinfektion  des  hervorragenden  TheOs 
des  Fremdkörpers  mit  Sproc.  CarbollOsung  vorge- 
nommen wurde.  Jedenfalls  kam  keine  Infektion  m 
Stande  und  so  blieben  auch  die  phiegmonösen  Piro- 


VI.     Ohfaurgie,  Ophthalmologie  n.  Otiatrik. 


163 


06886  aas  und  es  erfolgte  Heilung  des  Gehlrnschass- 
kaoals  ohne  jede  septische  Bntzttndiing. 

Ob  eine  definitive  Heilung  eingetreten  ist,  ist 
sehr  unsicher,  da  dem  Pat.  die  Gefahren  desGehim- 
absoeases  und  einer  Psychose  drohen,  welche  letztere 
namentlich  nach  Verletzung  der  Frontallappen  des 
Gehirns  beobachtet  worden  sind. 

Ein  dem  obigen  analoger  Fall  existirt  —  wie 
aehoD  erwähnt  —  in  der  ehiruj!^.  Literatur  nicht 
Von  SohussverletEungen  des  Gehirns  durch  Ladestock 
iiat  F.  4  Beobachtungen  gefunden. 

1)  Mo r and.  Einem  Kinde  war  ein  Ladestock  so 
in  den  Schädel  geschossen ,  das«  er  2  Qaerflnger  tief  ein« 
dnng;  Extraktion;  Anstritt  von  Gehirunasse ;  Entfernung 
mehrerer  Knochensplitter ;  Antiphlogose ;  Heilang. 

2)  Limbonrg.  Ein  Ladestock  war  unter  dem  lin- 
ken aaseem  Augenwinkel  eingeschossen  und  durch  das 
redhte  Scheitelbein  seitlich  der  Pfeünaht  ausgetreten; 
Extraktion,  die  ziemliche  Gewalt  erforderte;  Erbrechen, 
Bewnsstiosigkeit ;  Heilang  olme  besondere  ZwisohenfSlle. 

3)  Larrey.  Eiserner  lAdestock ,  der  in  der  Mitte 
der  Stirn-  ein-  and  in  der  linken  Seite  des  Nackens  aus- 
getreten war ;  die  beiden  gleich  dicken  Enden  ragten  2" 
herror:  mittels  Zange  wnrde  ein  Theil  des  Ladestocks 
von  der  Stirn  aus  eztrahürt,  der  in  Folge  einer  brfichigen 
Stelle  im  Eisen  abgebrochen  war ;  ein  V ersnch ,  das  hin- 

j  tere  Ende  za  eztrahiren,  gelang  auch  nach  vorheriger 
I  Trepsnation  nicht.  Nach  2  Tagen  erfolgte  der  Tod.  Bei 
in  Sektion  ergab  es  sich,  dass  derFremdicOrper  zwischen 
beiden  HemisphiSren  durchgegangen  war,  olme  sie  au  ver- 
letaen ;  er  hatte  nur  die  Spitze  der  Falx  zerrissen ;  dann 
ging  er  durch  den  Körper  des  Keilbeins ,  die  Spitze  der 
Pyramide  des  Schlafenbeins  and  gegen  den  Proc.  condyl. 
flte.  OBS.  occip.  und  war  hier  ausgetreten,  ohne  besonders 
wiohtige  Organe  oder  Gefässe  zu  verletzen.  Larrey 
glaubte,  es  sei  besser  gewesen,  auf  den  Extraktionsversuch 
ni  verziehten. 

4)  Chassaignac.  Die  Extraktion  war  unmöglich, 
da  der  Ijadestock  zu  fest  eingekeilt  war.  Er  wnrde  ganz 
nahe  am  Sehidel  al^gesSgt  nnd  mittels  Trepan  wnrde  die 
Knochenscheibe  mit  dem  darin  sitzenden  Ladestock  heraus- 
gehoben.   Ueber  den  Ausgang  ist  nichts  bekannt. 

5)  Hieran  schliesst  F.  noch  einen  Fall  von  Hen- 
nen, hi  dem  der  Ladestock  nicht  in's  Gehirn  eingeschos- 
sen worde,  sondern  anderweitig  eingedrungen  war.  —  In 
dieaem  FiJle  war  der  Ladestock  l>eim  Ausgleiten  einge- 
dnmgen,  nnd  zwar  gerade  über  dem  Proc.  nasal,  ossis 
frontalis.  Pat.  stürzte  sofort  todt  nieder.  Das  Eisen  war 
>dirig  l''  tief  in  den  vordem  linken  Hirnlappen  hinein- 
gegangen. Abgeeehen  von  dem  durch  die  Waffe  entstan- 
denen Loche  war  weder  ein  Ergnss,  noch  sonst  etwas  Ab- 
normes walirznnehmen. 

Jedenfalls  ist  der  Elxtraktioneverauchy  wie  ihn  F. 

In  seinem  Falle  vornahm,  voUkonunen  gerechtfertigt. 

Ein  höchst  seltener  Fall  von  Verletzung  des  Ge- 
hirns, wobei  ein  Fremdkörper  in  demeeWen  sitzen 
l>Uiby  wnrde  vom  Oberamtsaizt  Fischer  in  Horb 

beobachtet  (Wflrtemb.  Corr.-BL  LII.  39.  1882). 

Ein  2  Jalire  alter  Knab^  war  am  Abend  zuvor  beim 
Heromspringen  auf  das  Küchenpflaster  gefallen,  w&hrend 
er  einen  Bleistift  in  dev  Hand  hatte,  wovon  die  Spitze  ab- 
g^voehen  war.  Am  rechten  obem  Augenlid,  ganz  In  der 
Nihe  des  Nasenwinkels,  wta  eine  kleine  Wunde  walir- 
nehmbar.  Beim.  Untersuchen  derselben  wurde  nichts 
fremdartiges  gefimden ;  beim  AufHohten  des  Kindes  trat 
Brbreehen  ein;  die  PnpUlen  waren  beiderseits  gleich, 
eog,  nor  schwach  gegen  Licht  reagirend.  Das  Kind  war 
^  gänzlioh  bewnsstios.  Dann  trat  Bopor  ein ,  am  fei- 
lenden Tage  zeigten  sich  klonische  Kr&npfe  im  Gesicht 
und  an  den  Eztremit&ten  und  2nial  24  Std.  nach  der  Ver- 


letzung erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Autopeie  zeigte  es  rieh, 
dass  der  Bleistift  an  der  betreffenden  Stelle  durch  die 
Haut ,  Knochen  und  Dura  durchgedrungen  war  nnd  zwi- 
schen dieser  und  den  weichen,  aber  anverletzten  Him- 
liftuten  lag  die  abgebrochene  Spitze  des  Bleistifts  frei  da ; 
sie  war  5  mm  lang.  Die  weichem  Hirnhäute  waren  in 
der  ganzen  Ausdehnung  getrübt ,  snlzig  und  zeigten  auf 
der  Oberfl&che  beider  Gehirnhälften  viele  Eiterherde  von 
verschiedener  Ausdehnnng.  Die  venösen  Geflisse  waren 
sehr  blutreich. 

Genesung  nach  einer  Schussverletzung  des  Ge- 
hirns trotz  Zurückbleiben  der  Kugel  sah  J.  King- 
ston Bar  ton  in  London  (Lancet  L  7 ;  Febr.  1881. 
p.  248)  in  folgendem  Falle  eintreten. 

Ein  22jShr.  Mann  erhielt  eine  Sehnsswnnde  aus  einem 
Kemington-Pistol,  dessen  Geschoss  34  Gran  [ca.  3  g]  wog. 
Die  Wunde  befand  sich  2  Zoll  oberhalb  einer  durch  die 
Augenbranen  gelegten  Horizontalen  und  etwa  Va  Zoll  nach 
links  von  der  Frontallinie.  B.  fand  11  Std.  nach  der 
Verl.  das  linke  Auge  geschlossen,  die  Lider  stark  mit 
Blat  anterlaufen,  in  der  Umgebong  der  kleinen  Wunde 
nur  ganz  geringe  Schwellung.  Vier  Tage  nach  der  Verl* 
schwoll  die  Haut  in  einem  Durchmesser  von  *//*  kuglig 
an ;  die  Geschwulst  pulsirte  synchronisch  mit.  dem  Badial- 
puUe.  Die  ganz  deutlich  fluktoirende  Geschwulst  ver- 
kleinerte sich  bis  zum  6.  Tage  und  man  konnte  dann  ganz 
sicher  eine  klehne  runde  Depression  im  Stirnbein  fQlilen. 
Eine  Sonde  drang  nach  Entfernung  des  Wundschorfs  in 
der  Sichtung  nach  dem  Hinterhaupte  zu  widerstandslos 
in  die  SchSdelh&hle  ein.  Nach  der  Entfernung  der  in 
ihrer  ganzen  Länge  in  das  Schädelinnere  eingedrungenen 
Sonde  entleerte  sich  etwas  Cerebrospinalflflssigkeit ;  der 
Pols,  der  vor  der  Sondirung  44  Schläge  machte,  zeigte 
danach  60  Schläge.  Die  Wunde  wnrde  mit  in  Carbolöl 
getränktem  Lint  verbunden  und  war  innerhalb  14  T.  ver- 
heilt. Die  während  der  ersten  Tage  geringfOgigen  Hirn- 
drucksymptome hatten  sich  nach  etwa  20  T.  verloren, 
auch  der  Puls  hatte  sich  auf  60  Schläge  erhoben. 

Wegen  der  starken  Schwellung  der  Augenlider  komite 
erst  3  T.  nach  der  Verletzung  eine  Unteisnehung  mit  dem 
Augenspiegel  vorgenommen  werden»  die  eine  Sohwellnng 
und  Ischämie  des  linken  Opticus  ergab,  wälzend  der  Be- 
fund auf  dem  rechten  Auge  normal  war.  Nach  ca.  4  W. 
hatte  die  Sehkraft  sich  auch  fast  wieder  vollkommen  ein- 
gestellt, nur  ab  nnd  zu  trat  Doppeltsehen  ein.  Geruch 
und  Geschmack  hatte  Pat.  fast  vollkommen  eingebüsst, 
doch  waren  diese  beiden  Sinne  auch  vor  der  Verletzong 
bei  dem  Fat  nur  wenig  ausgeprägt  gewesen. 

Sechs  Wochen  nach  dem  Unfälle — die  Beoonvalesceaz 
war  bis  dahin  stetig  fortgeschritten  —  bekam  Pat.  ganz 
plötzlich  heftige  Schmerzen  an  der  EinschnsssteUe,  hohes 
Fieber  und  Fröste.  Dieser  schwere  Zustand  dauerte 
einige  Tage  u.  verlor  sich  dann  allmälig.  Während  dieser 
intercurrirenden  Fieberperiode  zeigte  sich  eine  Parese 
der  rechten  Gesichtshälfte,  die  aUmälig  wieder  vollkom- 
men verschwand.  Die  Behandlung  bestand  in  kleinen 
Dosen  Oalomel  und  Opium.  In  der  11.  Woche  nach  der 
Verl.  konnte  Fat.,  bei  dem  sich  in  letiter  Zeit  auch  der 
Geschmack  theil  weise  wieder  eingestellt  hatte,  auf  a  Land 
geschickt  werden.  Fünf  Monate  nach  dem  Unglficksfalle 
zeigte  sich  das  Befinden  des  Pat.  vollkommen  normal. 

Thorax. 

Von  auflserordentlichem  praktieohea  Intereeee  ist 

folgender,   von  Dr.  Szydloweki   in  Dflnaburg 

mitgetbeilter  Fall  von  strangförtniger  sekuneliger 

Anwaohzung  einer  OranaUnkugel  an  da»  Rippen- 

perioetf  in  welchem  die  Extraktion  28  Jahre  nach 

der  Verletzung  erfolgte  (Peterab.  med.  Wchnaohr. 

VUI.  24.  1883). 

Ein  russischer  Oberst  wurde  1866  bei  der  Erstür- 
mung von  Kars,  wahrscheinlich  durch  eine  in  der  Nähe 
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9«9lb|t|^  Gi99«t0r  ▼9Vletit,  welche  Engeln  enthielt  [«l«p 
Mgen.  Prikn»^Kitrt&t8chen]»  Dm  Projektil  traf  ihn  vorn 
gei^fa  s^isohoD  der  3.  n.  4»  ^Kippe ;  eine  A.n«gW)g9Öffi9ang 
wv  yiioht  ¥Qrh4gBden.  Die  KineehoMÖffianng  war  dnreh 
eii»e  adhir^nte,  weiiee  Karbe,  da?oh  die  ein  Knochen- 
defekt  ^  fühlen  war,  gekennzeichnet.  Die  Wunde  heilte 
na<)h  libigerer  Zeit,  ohne  daas  dae  Projektil  «un  Vor« 
schein  gekommen  war.  Jedoch  Beseen  die  begleitenden 
^^rpetgn  Lnngenersohef^aog^n  darawf  sohlieseen»  dase  ea 
die  Lnnge  verletzt  und  vielleicht  noch  seinen  Sit^  Im 
Thorax  habe.  Bis  anf  geringe  Schmerzen  anf  Drn(dc  und 
bei  WittemogBwecheel  waren  ernstere  Symptome  nicht 
eingetreten,  ala  19  J.  nach  der  Verl.  heftige  Schmenen 
in  der  reehten  Aeheelhfthle  eintraten,  die  anseererdentUeh 
angreifend  waren  und  nach  einer  Morphinm- Injektion 
▼ereehwanden,  ohne  dass  sich  Jedoch  von  dem  Ghsschosse 
etwas  hfttte  anlflnden  lassen. 

Ahi  S.  den  Ve^teten  26  J.  naefa  der  Verwnndang 
mtersnehte .  konnte  er  bei  hoch  erhobenem  Arme  das 
PrejektU  fOnlen ;  fibrigens  ergab  die  Untersnchang  Ver- 
diehtong  der  rechten  Lmige  von  der  Spitse  bis  aar 
4.  Bippe.  Drei  Jahre  spftter  —  98  J.  nach  der  Verl.  — 
tmt  cum  %.  Male  ein  neuralgischer  Parosysmns  anf,  der, 
bedentend  eehttmmer  als  das  1.  Mal,  selbst  an  einer  Art 
Ten  aUgemelnen  Zaeknngen  fahrte  und  sieh  durch  Mer 
pUiim  mir  beeeh wichtigen,  nicht  beseitigen  lless.  Es 
wnMe  deshalb  cor  Operatfon  gesohritten.  Nach  Daroh- 
trennnng  der  Haut  «nd  deePannlcnlns  wurden  die  Fasern 
des  M.  peroral,  und  desBerratos  auf  der  Sonde  gespalten 
und  mimitlelbar  nnter  ihnen  die  Kugel  entdeckt,  welche 
Ib  ehiem  weichen,  lesen  Gewebe  eingebettet  war.  Doch 
war  es  nleht  möglich,  die  Kugel  zu  entfernen,  da  die 
Keniiaage  sieh  knmtt  bog;  erst  mit  einer  starken  Kugel- 
sange  gelang  ee,  ide  mit  einem  fBhIbaren  Kraeh  bu  extra- 
hiren.  Bs  zeigte  sieh  eine  unebene  Graaatkngel  und  ein 
etwa  y^ca  im  Quadrat  meseendes  Knoohenetftck,  das  bei 
der  Verletaung  sehen  sich  In  das  welche  Blei  eingebettet 
hatte.  Die  inssere  fireUiegende  Fl&ohe  dieses  Knoohen- 
sMekB  neigte  einen  frtsohen  Bruch  und  man  süess  bei 
weiterer  UMersachung  der  Wunde  auf  ein  loees  unebenes 
Kneeihenat&ok  von  der  Grttase  efaier  grossen  Erbse,  das 
mlttelB  eines  starken  schwieligen  Bandes  mit  dem  untern 
Bettde  der  S.  Kippe  vertmnden  war ;  es  wurde  dureh  den 
scharfen  Uffel  entfernt  Die  Rippe  war  bis  auf  eine  Ver- 
tiefäng  an  derlnserttonsstelle  intakt  und  vollkommen  mit 
Periost  bedeckt ;  die  Wunde  hellte  bald. 

8,  nimmt  an,  dass  die  Kugel  ^  nacbdem  sie  be- 
reits imaaerbalb  des  Körperg  doreb  Beiboog  an  «ödem 
Bestandtheilen  der  Granate  abgeflaeht  nnd  iBd>eii 
geworfen  war,  «n  der  rediten  Seite  des  Stemmn 
zwlseben  der  Ajisatsstelle  des  S.  nnd  4.  Eippenknor- 
pelg  19  sobriger  Kebtoog  irorFrontalQbene  des  Kör- 
pen emtiat«  Sie  hatte  hierbei  ein  KBoebenstOck 
sammi  Pwlost  vom  Stemmn  lesgerissen ,  dasselbe 
vollstlQdig  nmfasat  nnd  war  dann  am  nntem  Theile 
der  St  lUppe  bis  in  die  tie&m  Tbeile  der  Achsel- 
hAhla  aingednisgeii  y  wo  das  EnocbeBStaek  doroh 
BeiMiBg  eine  eironmseripte  Pttioetitia  an  der  3.  Rippe 
mit  Sjmof  folgender  Verwaclisnng  bervorrief.  Dass 
die  Lnnge  selbst  direkt  verletzt  gewesen,  nimmt  S. 
nicht  an.  Was  die  Zeit  der  Verwachsung  des  Kno- 
dtenstttda  mit  der  Rippe  betrift,  so  mnss  man  an- 
nehmen y  dass  diess  gleich  nach  der  Verletzung  ge- 
schehen sei.  Der  Umstand,  dass  die  Kugel  so  lange 
verborgen  blieb,  waa  man  wohl  anf  Wandemng  der- 
ddben  bezMita  konnte,  ericlftrt  sieh  daraus,  dass  die 
anfings  straflb  VerWndung  sich  spftterUn  gelockert 
hat,  wodurch  sich  dann  die  Möglichkeit  ergab,  den 
sWidköi^er  anf^aänden  und  zn  entflsmeo« 


Hamhlaae^ 

Dr.  Abner  Post  hielt  in  der  med.  QeselMi. 
zu  Boston  einen  Vortrag  Aber  FVtmdkärper  tu  der 
Blaae  im  Anscblnss  an  eineip  von  itam  beobaohtetea 
Fall  (Qoaton  med.  and  sorg.  Joqm*  CJV»  16;  ApiS 
1881). 

Ein  Matrose  gab  an^  dass  er  während  fliaev  Seereise 
bei  einem  Sturze  eine  Qnetschane:  des  Perinanm  dmth 
Aufschlagen  auf  dnen  festen  Kftrper  erlitten  habe,  naeh 
welcher  Hamverhaltnag  aaftrat  Aus  Ifaagel  etnes  Ka- 
theters wurde  der  Thett  eines  Bleistifte,  der  ala  Uebemi« 
über  die  Spitse  desselben  dient,  an  eUien  Draht  befsstigt 
und  in  die  Harnröhre  eingefdhrt;  der  Urin  floss  neba 
diesem  tmprevlslrten  Instrumente  ans;  nachdem  jedoeb 
diese  Proeedvr  einige  Male  wiedeAeN  worden  war,  Mtt 
sieh  das  Stfiok  Bleistift  vem  Drahte  ab  und  sehltplle  in 
die  Blase,  wo  es  8  Men.  bUeb,  ohne  grosse  UnannehB' 
Hohkelten  hervonrarufen.  Als  Pat.  nach  dieser  Zelt  wb^s 
Land  gekommen  war,  stellte  sieh  wieder  Retenthm  det 
Urins  ein.  Man  konnte  den  FremdldHrper  noeh  In  der 
Urethra  steckend  entdecken  und  seine  Entfernung  geisig 
mittels  einer  Komaange  mit  sehmalen  Braaehon.  Tkr- 
selbe  war  8^'  lang  und  mltHamsalaenreichlieh  Inkmsttal 

Die  Mittheanngen  P/e  über  die  Art  nnd  Wdae, 
aof  welche  Fremdkörper  in  die  Blase  gdangeo,  ss* 
wie  Aber  die  Beaehaflbidieit  derselben  «nthatton  aar 
das  Bekannte.  Whr  beschrtnken  nns  daher  daranf, 
als  Beitrag  nur  Casidstik  eine  Anzahl  von  Flllea 
wiedcnogeben ,  die  theila  in  der  obao  bezaiolmetea 
Richtung  baBerkeoswerth  sind,  «heBs  bewaiaeo^  wie 
lange  aolche  Körper  in  der  Blase  verweilen  kOnnen, 

ohne  bedenkliebe  Erscheinungen  zn  erregen. 

So  erwUhnt  Astley  Gooper  einenFaJ],  indemeia 
Bov^  heim  Sondiren  In  die  Blase  einer  Frau  sseeohlftfift 
war*  per  betr.  Arzt  hatte  gar  nichts  davon  erwShat  asd 
erst,  als  die  Frau  heftige  Beschwerden  bekam  n.  Gooi^er 
zur  Operation  schreiten  musste,  bei  der  er  einen  itm 
entfernte,  der  sich  nach  Verhuif  von  Monaten  um  ta 
Salm  gebildet  hatte,  wurde  die  Sache  bekannt. 

Ein  2,  ron  A,  C.  mitgetheilter  Fall  betrifft  ^a« 
Mann,  der  an  UrinTerhaltnng  litt  und  die  Blaae  dareb 
Einf&hrung  eines  Strohhalms  entleerte  \  er  war  darin  sehr 
gewandt,  aoch  jiassirte  es  ihm,  dass  der  Strohliahn  ab- 
brach. Er  erasablte  Jedoch  nichts  davon  und  «rat  aaoh 
seinem  Tode,  der  einige  Monate  nach  dem  ZufaU  eintrst; 
fand  man  Steine  hi  der  Blase,  als  deren  Kerne  sich  klebie 
Stfickchen  Stroh  erkennen  Uessen. 

In  der  New  Tork  med.  Gaa.  (1858)  wird  berichtet, 
dass  ein  alter  Herr  ein  '/,''  starkes  StClok  Siegellack  ak 
Boogie  benutzt  habe,  bis  eines  Tages  ein  ^Va''  lange» 
Stück  in  der  Urethra  stecken  blieb  und  bei  einem  Ve^ 
suche  des  Pat.,  es  mit  ebnem  Draht  zu  entfernen,  in  die 
Blase  gestossen  wurde.  Versuche,  die  den  iMbk  auf- 
lösenden Wirkungen  des  Ohtoroferm  au  verwerthea,  haHei 
nur  den  Erfolg,  dass  die  Laekmaase  fest  an  die  Wandun- 
gen der  Blase  anklebte,  so  dass  sie  durch  Cystotomie  ent- 
fernt werden  nrnsate. 

P.  fahrt  femer  einige  Fälle  an,  m  denen  bei 
Franen  die  Bntfemnng  von  Premdkdrpem  Mxüf  der 
Blase  nach  Erweitemng  der  BtnirOhre  mittels  Press* 
schwamm  gelang,  nnd  erwthnti  d«ss  A*  Ooppfr^ 
der  diese  Snbataas  nnr  Enaaüenuig  der  weibKebm 
Harnröhre  öfters  benntnte ,  um  die  Bn^cenmg  dss 
HamS|  während  der  Schwamm  lo  der  BamrQhre  lag, 
ZQ  ermöglichen  9  durch  densflbe«  hiodorsh  sinsn 
Kiftthetfr  ainfllhrta« 

Nach  ansAllirlicher  Brwähimng  der  hekannten 
ThätsachCy  dass  Sobossverletznngeti  häufig  zum  Bin- 
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dmem  vonFreiadkdrpein  in  cUa  Binae  VeranlttMimg 
geteo,  mktW.ifatmd  Un,  ibes  HutehinBon's 
Bitb,  in  FUeD ;  in  denen  keine  dringende  Gefahr 
vorli^  f  die  Blase  durch  £inspritznngen  anszodeh- 
161^  dnndi  mehffaolie  BeotuMshtmigen  beititigt  worde^ 
da«  dadunch  PremdkOiper  heraoageqyfllt  werden, 
leHM  neeh,  naebdem  Versuche,  sie  anbofinden  und 
zo  exiarahlren,  vergeblich  gewesen  waren. 

Auch  FJUle,  in  daaen  keioA  Behandbuig  Btati- 
finMy  endwen  «weilen  glttekHeh.  So  wird  in 
Qooper^e  Sorg.  Diot.  ein  Fall  erzShlt,  in  welchem 
6!b  Arrty  während  er  mit  der  EaUieterisirang  einer 
Dame  bescfaiftigt  war,  in  OeiateMtOning  verfiel,  seine 
hit  i^ötBttch  verliesi,  an  demselben  IVige  versehwand 
md  nie  wiedergesehen  wnrde.  Die  Fran  Btt  meh- 
rere Jahre  nachher  an  Hambeschwerden ,  bis  moh 
«Mllieh  in  der  Sacralgßgend  ein  Absoess  bildete ,  in 
im  wmk  der  BrMhnng  ein  wdbHoher  Katheter  ge* 
fanden  wnrde« 

I    IUI     ■■  t'l  I      I       I 

Ceber  die  Einheilung  von  Fr$mdkörp$m  in 
Knochen  und  Gelenken  hst  Jh.  W.Demenije^f 
kais.  nss.  Mil.-Arzt  (Dentsehe  Ztschr.  f.  Ohir.  XML 
5.  0.  6.  p.  517.  1882)  eine  sebr  bemerkenswerthe 
Aibeit  veröffentlicht. 

In  der  ersten  Bälfte  derselben  besohiftigt  er  sich 
in  einer  recht  ansf&hrlichen  üebersicht  dv  betr.  Lite- 
ntor  mit  der  Intoleranz  der  einzelnen  innem  Organe, 
namentlich  des  Gehirns,  Herzens  und  der  Lange, 
gegen  eingedrangene  nnd  dort  eingeheilte  Fremd- 
körper. Im  a.  Tbeile  wird  das  Verhalten  der  Kno- 
chen mid  Geleoktheile  gegen  dieselben  erOdx^rt. 
Ser  wurde  bis  in  die  neneste  Zeit  efnmflthig  eine 
«ktive  Therapie  beftrwortel^  da  die  meisten  Autoren 
daa  Einheilen  ohne  schwere  Eiterangen  für  nnmdg- 
Mk  hMISD.  Dem  en^egen  stehen  die  Erfahningen 
Im  mssiseb-tOrkisehe  Feldznge,  ans  weichem  allein 
(Beyber,  v.  Bergmann)  18  F&Ile  von  Einhei- 
bog  einer  Kng^l  im  Kmegelenk  mitgelheilt  worden 
risd,  die  kora  i^ferirt  werden«  Soweit  ans  den  sehr 
Mrftigen  Kranke^gesohiehten  ersichtlich  ist,  wnrde 
in  d^  meisten  Fallen,  ohne  vorangegangene  Digital- 
öder Sondenunter^nchang,  ein  prim&rerantiseptiscber 
Oeclnsioosverband  nod  Aber  diesen  —  behufs  des 
Transporte  —  ein  fensterloser  Gipsverband  ange- 
le Hehrere  Male  wurde  die  Engel  epftter,  nach 
▼oUendetar  Hiiling  der  ^chQsawnnden ,  entfernt. 
Ans  der  flbrigen  Literatur  hat  D.  noch  15  weitere, 
'sB  Kniegelenk  betreffende  Fftlle  gesammelt,  wäh- 
rend die  Anst)ente  bezflgUch  der  andern  Gelenke 
*»  sehr  geringe  war :  je  l  Fall  ftlr  das  Tibiotarsal-, 
Htift-  und  Ellenbogen-,  ?  ftlr  das  Schultergelenk. 

Die  Verletzung  des  Büftgelenks  hat  D.  mit 
▼.  Bergtnann  gemeinsam  im  russisch-tflrkischeu 
^ege  beobachtet. 

Ein  (Micier  woNle  beim  Ponaaübergang  am  1(^.  JuH 
1977  toob  eine  Kng^  verwindet ,  welche  diebt  unter 
^Us^^oimartUtn  die  Tiefe  der  Bftfteeiadfaog.  Kao]^ 
itm  der  Yerletite,  nafVtig  sich  aofendcbtea,  14  SM.  ge» 
1^  katle,  wurde  er  au^etodea  and  wm  B.  eise  Frak-r 
or  tofichenkelbalses»  «owie  ela  epitaa»,  eehr  beweg*^ 
'i»«  Xaeoheaftagment  aoeh  eberkalb  4ea  Tmbaater 


constatirt.  Der  Verwundete  erhielt  sofort  einen  Sxten- 
sionsverband  an  einer  Tragbahre;  im  Lasareth  wurde 
dann  die  Wunde  antieeptisch  verbanden  und  die  Extension 
noch  8  Wochen  fortgeeetst.  Bei  sehr  mSssigfer  Eiterung 
heilte  die  Wunde  aeboD  In  8  Woehen.  ^-  Im  Augnst 
machte  Fat.  die  ersten  GehTersuche  und  naoh  einer  Nach* 
rieht  von  1879  war  das  Bein  in  der  Hüfte  steif  und  merk- 
lich verkürzt,  aber  das  Gehen  ohne  Stock  m5gUch.  Die 
Kugel  hatte  «loh  noch  nicht  gezeigt. 

Bei  der  Verletzung  des  Ellenbogengelenks  war 
die  Kugel  dicht  flher  dem  Gond.  ext.  hum.  einge- 
drungen und' in  der  Tiefe  neben  der  Bicepssehne  von 
der  Plica  cnbiti  aus  zu  ftihlen.  Das  untere  Humems- 
ende  war  frakturirt,  das  Qelenk  von  einem  Blut- 
erguss  erAIlt. 

Sofort  wnrde  ein  aatlBeptlseher  Occlnsiwerband  an- 
gelegt, der  8  Tage  liegen  blieb  und  dann  mit  einem  Sohle- 
nenverband  vertanscht  wurde.  Nach  weitem  14  Tagen 
war  die  Wunde  vernarbt  und  deutlicher  Callus  fühlbar ; 
das  Gelenk  abgesehwollen,  aber  die  Beweglichkeit  in  dem- 
selben sehr  leduoirt.  Bbiige  Tage  spater  wurde  unter 
aatis^tlaohep  Cautelen  die  defonnirte  und  mit  Knochen- 
splittern besetite  Kugel  ausgeschnitten;  die  Schnitt- 
wunde heilte  schnell. 

Das  Einheilen  von  Kugeln  in  Knochen  ist  ziem- 
lich häufig  beobachtet  worden.  D.  hat  selbst  unter 
v.  Bergmann 's  Pat.  1877  4mal  unzweifelhafte 
Einheilung  im  Oallus  bei  Oberschenkelschussfrak- 
tnren  gesehen,  bei  welchen  die  Wunden  unter  anü- 
septlsohen  Dauer-  und  Ocdnsiwerbänden  nahezu 
ohne  Eiterung  unter  dem  Schorfe  vernarbt  waren. 

Ans  allen  Beobachtungen  geht  hervor,  dasa 
nicht  nur  bei  einer  Heilung  der  Wunden  per  prim. 
intent,  sondern  selbst  noch  bei  eingetretener  Eiterung 
die  Kugel  sieh  einzukapseln  vermag.  Hieraus  er- 
giebt  sich  die  praktische  Oonsequenz,  daas  das  fort- 
gesetzte Suchen  nach  der  etwa  in  der  Tiefe  eines 
längere  Zeit,  aber  massig  eiternden  Sohusskanala 
verboTgeuen  Kugel  im  Princip  sich  nicht  reohtfer« 
tigen  l&BSt,  sondern  dass  hierzu  in  jedem  Falle  ehie 
bestimmte  und  besondere  Veranlassung  vorliegen 
muss.  Wiederholt  haben  derartige,  oft  mehrmab 
und  mit  kräftiger  Sondirnng  und  Dilatation  der 
Wunde  unternommene  Versuche  das  Auftreten  leb- 
hafter Entzündungen  mit  nachfolgender  Abscess^ 
bildung,  ja  Pyämie  zur  Folge  gehabt 

Zum  Sohhisse  theilt  D.  das  Resultat  einiger  Ver- 
suche mit,  in  denen  er  das  Verhalten  der  mngeben- 
den  Qewebstheile  gegen  die  Fremdkörper  atudirte. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  unter  strengen  anti- 
septischen Cantelen  Eisen'  u.  BleistOeke  theils  in  äM 
Kniegelenk,  theils  in  die  Höhle  der  Diaphyse  imd 
Epiphyse  des  Femur  von  Hunden  gebracht  und  die 
betr.  Thiere  nach  1 — 3  Mon.  getödtet 

In  dem  Kniegelenk,  in  welchem  die  Einheilung 
des  Eisenstttcks  ohne  Eiterung  in  ktlrzester  Zelt  ge- 
lungen war,  fand  sich  3  Mon.  später  klare,  normale 
Synovia,  die  SynoviaUs  war  etwas  verdickt,  aber 
glatt  uhd  glänzend,  die  Knorpelüberzflge  erschienen 
unverändert.  Die  Eisenstücke  lagen  unfixirt  im  Ge- 
lenk, aber  rings  umhüllt  von  einer  äusserst  dünnen 
Schicht  geronnenen  Fibrins,  in  welcher  irgend  eine 
Orgimisatipn  nicht  nachgewiesen  werden  konnte^ 
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In  einem  andern  Versuch  war  von  der  Knorpel- 
fläche des  Femmr  ans  ein  kurzer  vernickelter  Nagel 
in  dessen  Epiphyse  getrieben  worden.  Das  Gelenk 
selbst  verhielt  sich  nach  6  Wochen  wie  im  ersten 
Versuch.  Am  Knorpel  war  auch  in  unmittelbarster 
Nähe  des  Nagels  bei  der  mikroskop.  Untersuchung 
keine  Spur  einer  Vei*änderung  wahrnehmbar  (ent- 
gegen GieSy  der  in  der  Nähe  von  Knorpelsclmitt- 
wunden  Degeneration,  etwas  entfernt  davon  Wuche- 
rung der  Knorpelzeilen  gefunden  hatte).  Das  Mark 
der  Epiphyse  erschien  auf  dem  Sägesohnitt  rOther, 
die  Spongiosa  in  unmittelbarer  Nähe  des  Nagels 
durch  Ablagerung  von  Knochengewebe  in  ihre  Ma- 
sehen verdickt  y  welches  an  Stelle  des  Biarkes  die 
Lacunen  erfittlte.     (Junges  Thier.) 

Schlflsslich  wurde  in  das  untere  Ende  einer 
Femurdiaphyse  ein  Loch  gebohrt,  durch  dasselbe 
ein  Schrotkom  in  das  Mark  gebracht  und  das  Bohr- 
loch selbst  mit  einem  grossem  Schrotkom  verschlos- 
sen. Letzteres  fand  sich  nach  einem  Monat  in  einer 
Ejiochennische,  inmitten  einer  durch  periosteale  Kno- 
chenanbildung  erzeugten  Verdickung;  das  erstere 
lag  am  Ende  der  centralen  Markhöhle,  von  dichtem 
Knochengewebe  umgeben.  Hier  war  das  Fett  des 
Markgewebes  verschwunden,  so  dass  sich  nur  Bund- 
zellen  und  zahlreiche  Myeloplaxen  innerhalb  der 
verdickten  knöchernen  Scheidewände  fanden ;  sonst 
zeigte  sich  überall  normaler  Fettgehalt.  (Ausge- 
wachsenes Thier.) 

Einen  bemerkenswerthen  Fall  von  ^^Fremdkör' 

per  in   der  Palma  manua"  hat  Dr.  Adams  in 

Glasgow  (Glasgow  med.  Joum.  XVIII.  5.  p.  352. 

Nov.  1882)  beschrieben. 

Ein  SSJSbr.  Bergmann  war  8  Hon.  vor  seiner  Auf- 
nahme durch  eine  Explosion  in  Folge  schlagender  Wetter 
verletzt  worden.  Ausser  mehrfachen  andern  Verietmngen 
hatte  eine  Zerreissnng  der  Weichtheile  der  linken  Hand 
stattgefunden,  die  noch  nicht  ganz  verheilt  war.  Mehr- 
fache Behandlung  von  verschiedenen  Aerzten  hatte  die 
Vemarbung  einer  Wnnde  nicht  bewirken  können,  welche 
rieh  an  der  Ulnarseite  der  Palma  manns  beitod  nnd  so 
klein  war,  dass  eben  nur  eine  Sonde  eindringen  konnte. 
A.  fChrte  eine  Sonde  ein,  die  sich  fast  unter  der  ganzen 
Hohlhand  unterhalb  derFlexorensehnen  vorschieben  Hess. 
Da  keine  Zeichen  von  Caries  bestanden,  konnte  das 
Oifenbleiben  der  Wunde,  die  bestandige  Entleerung  von 
gut  aussehendem  Eiter  und  die  Unmöglichkeit,  die  Finger 
SU  flektiren,  nur  durch  einen  Fremdkörper  bedingt  sein. 
Nachdem  die  OeAiung  genügend  erweitert  war,  um  eine 
genauere  Untersuchung  zu  gestatten,  wurde  einStöokchen 
Holz  eztrahirt,  welches  1''  lang  und  etwas  dicker  als  ein 
gewöhnliches  Streichholz  war  und  zwischen  dem  2.  und 
3.  Hetacarpalknochen  fest  eingekeilt  lag.  Die  Wunde 
heilte  rasch  nnd  der  Pat.  bekam  den  vollen  Gebrauch 
seiner  Hand  wieder. 

Als  bemerkenswerthe  Beispiele  von  Wanderung 
eines  Fremdkörpers  mögen  noch  folgende  Fälle  Er- 
wähnung finden. 

In  einem  von  Dr.  Ooebel  (Deutsche  mil,-ärsstl. 
Ztschr.  XI.  7.  p.  419.  1882)  mitgetheilten  Falle 
wurden  Knochensplitter  11  J.  naoh  einer  Schuss- 
verletzung extrahirt. 

Ein  Soldat  hatte  in  der  Schlacht  bei  Wörth  1870  einen 
Schuss  in  die  linke  Schulter  bekommen,  der  in  das  Unke 


Schulterblatt  eingedrungen  war,  wobei  die  Kugel  UMk 
Angabe  des  Pat.  die  Lunge  perforixi  hatte  und  am  Obv- 
arm  herausgetreten  war.  Aus  der  Schulterwnnde ,  dia 
übrigens  rasch  heilte,  waren  mehrere  Knochensplitter, 
selbst  8  J.  später  noch,  entOsmt  worden ;  aus  der  Ober- 
armwunde kam  nie  ein  Splitter  heraus.  Im  J.  1881  kla^t« 
der  Mann  seit  SMon.  über  heftigen  S^mera  beiBewegsn- 
gen  des  linken  Arms,  besonders  aber  bei  Addoktion,  md 
behauptete,  in  der  Achselhöhle  sei  eine  Drüse  geschwol- 
len. In  der  Mitte  der  Achselhöhle  fand  O.,  etwa  lern 
naoh  hinten  von  der  vordem  Haarwuehsgrenze,  eine  wall- 
anssgrosseQeechwulst,  über  der  die  Haut  etwas  gespaant, 
sonst  aber  normal  war.  Die  Narben  der  Sin-  und  Au* 
trittsöiTnung  waren  mit  dem  Knochen  verwachsen.  Bei 
der  Indsion  auf  die  Ifitte  der  Geschwuljit  entleerte  sieh 
nach  Spaltung  der  Fasele  ein  wenig  dickflüssigen  Eltsn« 
und  nun  eztrahirte  G.  S  KnoehenspUtter,  von  denen  einer 
mit  der  Fascie  fest  verwachsen  war ;  die  Maaase  denel- 
ben  betrugen  2Vsem  Litnge  und  Vsom  Breite  für  die  bei- 
den ersten  und  l'/sOm  für  den  dritten;  die  Dicke  aller 
3  Knochensplitter  betrug  8  Mllimeter.  —  Auf  ranhea 
Knochen  gelangte  man  nirgends;  die  Operattonswmide 
heilte  in  ö  Tagen. 

G.  nunmt  an,  dass  die  Knochensplitter  von  einer 
SohnsBverletEung  der  lüppen  herrühren  und  sieh  m 
dem  lockern  subfasoialen  Bindegewebe  der  Aehiel- 
höhle  naoh  unten  gesenkt  hatten,  wobei  11  Vt'*^^ 
gingen,  bevor  dne  Realdion  einbrai 

Der  von  Dr.  H.  Mehser  in  Lemberg  (Wien, 
med.  Presse  XKIU.  42.  1882)  mitgetheilte  Fall  be< 
trifft  eine  Frau,  welche  über  SchlingbeBohwerdeo 
klagte,  die  von  einer  angeblich  am  Tage  zuvor  bam 
Essen  mitverschinckten  Nadel  herrühren  sollten. 

Befan  Eingehen  mit  dem  Zeigefinger  stiess  M .  auf  die 
Nadel  hinter  dem  linken  Arcus  palato-pharyageus,  wo  sie 
fest  in  die  Baehenwand  eingekeilt  war.  Die  Pat.  Usf 
noch  zu  andern  Aersten,  bis  nach  verschiedenen  Extnk- 
tionsversuchen  die  Kadel  schlfisslich  verschwunden  war. 
Es  bestand  noch  einige  Tage  das  Gefühl  von  Stechen  in 
Balse,  aber  auch  dieses  verging.  Naoh  3Vs  Mon.  thm- 
stand  die  Frau  ein  Kindbett  und  t  Wochen  naoh  diesen 
kam  sie  zuM.  mit  einer  schmerzhaften«  fanstgroasen  Stell« 
an  der  linken  Hinterbacke.  Die  Geschwulst  röthete  M 
bald,  die  Frau  bekam  Fieber  und  H.  spaltete  den  3  ob 
unter  der  Haut  befindlichen  Abscess,  aus  weldiem  sieh  atae 
Menge  übelriechenden  Eiters  eigoss.  Als  M*  dann  adl 
dem  Finger  in  die  Abacesshöhle  ging,  fuid  er  In  derlfitt« 
derselben  die  bereits  vergessene  NadeU 

Dass  es  an  dieser  Stelle  zu  einem  Absoesse  kam, 
hat  nach  M.'s  Ansicht  seinen  Grund  darin,  dass  die- 
ser Körpertheil  sehr  häufigem  Drucke  und  sehr  aus- 
giebigen Bewegungen  ausgesetzt  ist  (A  s  c hi) 

672.  Snr  Lehre  von  den  Resektionen. 

Als  Beweis  ftlr  die  Gefahr  der  FetUmbotU  bei 
gewissen ,  selbst  unter  anscheinend  gflnsttgen  Ver- 
haltnissen ausgefllhrten  Resektionen  de$  Kmegelenh 
theflt  Prof.  P.  Vogt  in  Greifiswald  (Chir.  Centr.-Bl. 
X.  24.  1883)  folgenden  Fall  mit. 

Bei  einem  12Jähr.  Madchen  wurde  wegen  flmgSser 
Gk>nitls  mit  hinge  bestehender  hochgradiger  Fleiionieo»' 
traktur  die  Resektion  ausgef&hrt.  Eine  Erhaltuiig  des 
Epiphysenknorpels  war  mS^h,  die  Knochensabstaoi 
aelgte  ^e  ausgedehnteste  fettige  Degeneration,  so  dsas 
sie  sich  mit  dem  Messer  schneiden  liess.  NadiToUeodeter 
Resektion  war  es  nur  mit  einigem  Druöke  rnSgUch ,  dss 
bisher  starte  flektirte  Knie  in  die  Streckung  hfaifiberso- 
führen  und  wurden  sur  Erhaltung  der  gestreckten  SteDnog 
die  Knoehenfliehen  atemlkih  fost  aneinaader  gepresst 
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Obsehon  aar  wenig  Chloroform  verbrancbt ,  Carbol- 
8ior6  snr  Desinfektion  gar  nicht  benutzt  worden,  der 
Blatrerlnsl  kein  erheblieher  gewesen  war,  blieb  die  Kr., 
auch  nachdem  dieNaehwirknng  der  Narkose  ▼orflber  war, 
in  einem  anflälligen  Schw&chesnstande  nnd  starb  34  Std. 
nachher  im  Collapsas.  Die  Sektion  ergab  die  ausgedehn- 
teste Fettembolie  der  Langen. 

Vogt  schUesst  daraus,  dass  man  onter  keinen 
Umständen,  wenn  bei  der  AoafÜhrang  der  Knieresek- 
tion die  Knochen  vorgeschrittene  fettige  Degenera- 
tion zeigen,  die  Wundflächen  fest  aneinander  lagern 
darf,  vielmehr  während  der  ersten  Zeit  mittels  einer 
Drainage  für  freiesten  Sekretabfluss  sorgen  muss. 
liBt  diess,  wie  in  dem  mitgetheilten  Falle,  unmöglich, 
80  muss  auf  die  Resektion  verzichtet  und  die  Ampu- 
tation gemacht  werden. 

Die  brauchbarste  Besektionsmethode  bei  den 
fungösen  Qelenkentzündungen  ist  nach  Prof.  Vogt 
(a.  a.  0«  19)  diejenige,  welche  den  freiesten  Ein- 
ood  Ueberblick  über  die  ganze  Gelenkhöhle  ver* 
schafft,  um  unter  Leitung  des  Auges  mittels  Messer 
oder  Kauterium  alles  Krankhafte  grtlndlich  entfernen 
zu  können.  Vogt  sucht  diess  beim  FussgeUnk 
durch  die  methoditche  EaaÜrpatian  des  Talus  zu 
erreichen.  Er  beginnt  mit  einem  vordem  Längs- 
Bchnitt,  der  Verbindung  zwischen  Tibia  und  Fibula 
entsprechend,  hebt  die  Extensorensehnen  ab  und 
siebt  sie  nach  innen,  schneidet  den  Ext  brevis  dn, 
aebt  ihn  nach  aussen  nnd  durchschneidet  nach  vor- 
heriger doppelter  Unterbindung  die  Art.  mall,  externa. 
Auf  diesen  Längsschnitt  wird  ein  bis  zur  Spitze  des 
Halleoltts  ext.  reichender  lateraler  Querschnitt  ge- 
setzt und  nun  gelingt  es  leicht,  den  Talus  aus  semen 
Verbindungen  zu  lösen,  i^ach  erfolgter  Exstirpation 
liegt  die  ganze  Qelenkhöhle  frei  vor  Augen,  die 
Synovialis  kann,  so  weit  es  nicht  schon  zugleich  mit 
dem  Talus  geschehen,  exstirpirt  und  von  den  bethei- 
ligten Knochen  alles  Erkrankte  entfernt  werden. 
Naeh  der  Drainage  und  Vereinigong  paaat  sich  der 
Fnis  mit  der  obem  Fersenbeinfläohe  so  genau  in  die 
?oa  den  Malleolen  gebildete  Gabel  hinein,  dasa  kaum 
eis  Defekt  bemerkbar  ist« 

In  eraem  Aufsätze  über  grosse  atypische  Resek^ 
tumeti  am  Fujsse  weist  Dr.  0.  Kappeier  in  Mfln- 
tterÜDgen  (Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  XIII.  5  u.  6. 
p*  482.  1880)  darauf  hin ,  dass  die  Resektiott  oder 
ßxBtirpation  einzelner  Pussknochen  sozusagenGemein- 
gnt  der  Chirurgen  geworden  ist,  die  Ansichten  ttber 
Äe  gleichzeitige  Wegnahme  mehrerer  Tarsalknoohen 
^egen  getheilt  sind.  Einige  verwerfen  sie  voU- 
Btftndig,  Andere  reden  ihnen  energisch  das  Wort. 
Za  den  Letztem  gehört  Kappeier  und  ist  im  Hin- 
blick auf  seine  Resultate  vollkommen  dazn  berech- 
tigt. Von  den  6  mitgetheilten  Fällen  mögen  die 
Ügenden  genaner  erwähnt  werden. 

Haria  G.,  86  J.  alt,  wurde  wegen  Caries  des  linken 
^"«ees  am  86.  Sept.  1868  in  das  Hospital  zu  Mftosterlin- 
Sesgebraoht.  Die  Krankheit  dauerte  bereits  1  Jahr;  es 
bestanden  mehrere  Fisteln;  auch  waren  mehrfach  Kno- 
chenstückchen  abgegangen.  Am  24.  Oot.  1868  wurde  die 
^ffmimg  der  eariSsen  Knoehenpsrtlen  vorgenommen. 
Voa  %  8(dmitten  am  Innern  und  äossem  Fnssrand  ans 


wurden  resedrt  die  6  HetatarsalkDochen,  die  SOfMaonnei- 
formia  (soweit  sie  überhaupt  noch  vorhanden  waren)  und 
das  Os  onboideum.  Die  Wunde ,  theils  im  permanenten 
Wasserbad,  theils  mitCarbolumschlfigen  behandelt,  heilte 
rasch  und  die  Kr.  konnte  schon  2  Mon.  nach  der  Opera- 
tion die  ersten  Gehversuche  machen. 

Im  J.  1873  sah  K.  die  Kr.  wieder:  sie  war  vorbei- 
rathet  und  ging  ohne  Stock  und,  ohne  im  Mindesten  zu 
hinken,  mit  einem  gewöhnlichen  Schuh.  Im  Febr.  1880, 
also  11  Jähre  nach  der  Operation ,  konnte  K.  Folgendes 
constatiren.  Die  Frau  sieht  blühend  aus,  arbeitet  zu 
Hanse  nnd  auf  dem  Felde  wie  eine  gesunde  nnd  geht  ohne 
die  geringsten  Beschwerden.  Der  Fnss  ist  stark  verkürzt, 
kahnförmig  nnd  die  Zehenballen  grenzen  unmittelbar  an 
die  Ferse.  Eine  Knochennenbildung  hat  nicht  stattge- 
Itinden« 

Bei  einem  19jähr.  Mädchen,  welches  früher  an  Spon- 
dylitis cervicalis  gelitten  hatte,  resecirte  K.  wegen  Caries 
der  Fusswurzel  den  Talus,  das  Os  naviculare,  die  8  Ossa 
cuneiformia,  das  Os  cubold.  nnd  ein  Stück  des  Calcanens. 
Vollständige  Heilnng ,  d.  h.  auch  Schluss  der  noch  resti- 
renden  Fistel,  erfolgte  erst  nach  etwa  IVs  Jahren.  Drei 
Jahre  nach  der  Resektion  konnte  K.  constatiren,  dass  die 
Kr.  ein  blühendes  Aussehen  zeigte ,  mit  einem  gewöhn- 
lichen Schuh  ohne  Ermüdung  eine  Wegstrecke  von  7  km 
mit  der  gleichen  Geschwindigkeit,  wie  andere,  gehen 
konnte ,  sich  sehon  im  Tanzen  versucht  hatte  nnd  sogar 
alle  Tänze  mit  Ausnahme  des  Walzers  mittanzen  konnte. 
Der  operirte  Fnss  ist  platter  nnd  natürlich  erheblich  kür- 
zer ,  als  der  gesunde.  Die  Tnberositas  oss.  metatars.  Y. 
befindet  sich  dicht  vor  und  unter  dem  Malleolus  ext.  nnd 
die  hintere  Gelenkfläche  des  GrossBehenmetatarsus  dicht 
vor  und  unter  dem  Malleolus  internus;  die  Verbindung 
der  Metatarsalknoohen  mit  dem  stehen  gebliebenen  Cal- 
canens ist  eine ,  wenn  anch  nicht  knöcherne ,  doch  sehr 
feste,  flbr6se,  mit  beschränkter  Beweglichkeit.  Die  Tibia 
ruht  dem  Calcanens  fest  auf  und  es  hat  sich  zwischen 
beiden  eine  Gelenkverbindung  gebildet ,  welche  Beugung 
und  Streckung  des  Fusses,  fast  in  dem  Umfange  wie 
rechts,  gestattet. 

Um  ähnliche  ausgedehnte  Operationen  handelt 
es  sich  auch  bei  den  übrigen  Kranken,  von  denen  noch 
2  mit  branchbarem  Fuss  geheilt  sind ,  während  eine 
Kranice  bei  Abfassung  des  Berichts  noch  ungeheilt, 
eine  nach  vollendeter  Heilung  an  Lungentuberkulose 
und  eine  vor  Ausheilung  der  Wunde  an  Amyloid- 
Entartung  gestorben  war. 

Ans  emer  Znsammensteilnng  der  überhaupt  bis- 
her pnblidrten  umfangreichen  Resektionen  am  Tar- 
sus geht  hervor,  dass  von  sftmmtiichen  59  Operirten 
im  Ganzen  9  gestorben  sind,  somit  15.2<^/q,  oder 
wenn  man  einen  dem  Typhus  erlogenen  Kranken  ab- 
rechnet 8y  d.  h.  13.5%,  während  z.  B.  Schede 
fflr  die  Amputation  des  Unterschenkels  im  untern 
Drittel  wegen  Erkrankung  nach  einer  Zusammen- 
stellung der  in  den  letzten  20  Jahren  veröffentlichten 
grossem  Hospitalberichte  eine  Mortalität  von  14<^/o 
berechnet. 

Nach  Prof.  E.  Albert  {üeber  Oelenkressktio- 
nen  bei  Caries;  Wien.  Klinik  Nr. 4. 1883.  S.85— 
100)  vollzieht  sich  auf  dem  Gebiete  der  Gelenkresek- 
tionen in  den  letzten  Jahren  ein  entschiedener  Um- 
schwung. Während  dieselben  nach  allgemeiner  Ein- 
fUirung  der  antiseptischen  Wundbehandlung  zur  aus- 
gedehntesten Austtbnng  gelangten ,  ist  bei  den  zwei 
hänfigsten  Indikationen  zur  Resektion ,  nämlich  desi 
SchussverUtgungen  und  der  Caries  ein  Rückgang  er- 
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Mg^.  Nämeritlich  haben  hier  Eoenlg'd  Unter- 
sochongen  nmstimmend  gewirkt 

Bei  der  Oariea  wird  der  Gang  der  Krankheit 
doroh  die  Resektion  nieht  geändert  und  das  fhnk- 
tionelle  Resultat  ist  Angesichts  der  spätem  bedeu- 
tenden Wachsthumsstörnngen  ein  trauriges.  In  der 
jetisigen  Praxis  macht  die  Resektion  wegen  Caries 
bei  Erwachsenen  zameist  der  Ampotation ,  bei  Kin- 
dern der  Gonsenrativen  Behandlung  Platz.  Aoeh  die 
Methodik  der  Resektion  hat  sich  geändert:  froher 
sägte  man  nach  Durchtrennnng  der  Weichtbeile  ein- 
fach die  Knochenenden  ab  und  damit  war  die  Haupt- 
sache erledigt;  die  tuberkulöse  Kapsel  liess  man  nn^ 
bertthrt.  Jetet  ist  die  typische  Resektieii  diseh  die 
atypische  ersetzt:  es  whrd  möglichst  nnr  das  Kranke 
entferoty  so  namentlich  die  kranke  Kapsel,  wähirend 
an  den  Gelenkenden  blos  die  erkrankten  Partien 
dmtsh  Evidement  entfernt  werden. 

n  Erwägt  man  (sagt  A.)  die  grosse  Zahl  von 
Fällen  der  Caries  im  Eindesalter ,  welche  in  den 
Dörfern  anr  Ansheikuig;  kommen ,  ohne  dass  ein 
operativer  Eingriff  stattgefunden^  ohne  dans  ein  ver* 
meintllches  Specifiktim  (wie  Jodoform)  angewendet 
worden  wäre,  erwägt  man,  dass  die  mit  cariösen 
Gelenken  behafteten  Kinder  häufig  selbst  die  Sefaule 
besuchen  9  Jahre  lang  damh  ohne  Pflege  und  zweck' 
massigen  Verband  herumlanfen ;  erwägt  man  die 
unter  conservativer  Behandlung  erzielten  schönen 
funktionellen  Resultate:  ee  muss  man  gestehen,  dass 
die  Wirkung  aller  unserer  then^eutM^n  lfaaeB<> 
nahmeti  als  efaie  nicht  entecheideAd  tiberlegeiM^  er- 
scheint, und  dass  die  operativen  Resultate  häufig 
weit  unter  jenen  der  conservativen  Therapie  stehra. 
Die  Antwort,  woran  unsere  Praxis  sich  zu  orientiren 
hätte,  kann  daher  nicht  zweifelhaft  sein.  Sie  hat  die 
Resultate  der  Naturheilung  im  Auge  zu  behalten.^ 

A.  schliesst  mit  der  Aufforderung,  die  fiSndresul- 
tate  der  rein  conservativen  Behandlung  genauer  zu 
verzeichnen.  (Beger.) 

G78.  XMber  4an  Biatreten  von  J^aft  lat  die 
VeAea  boi  Opersttoneon;  von  Dr.  PiedeTick 
Treves.  (Brit  med.  Jonn.  Jone  90.  p.  1278. 
18S3.) 

Zu  den  ernstesten  CompUkationen  chirorgischer 
Eingriffe  gehört  das  Eintretien  von  Luft  in  die  gros- 
sen Venen  des  Halses  und  der  Achselhöhle  während 
der  Operation.  Diess  geschieht  meist  bei  nur  an- 
geschnittenen Venen;  denn  wenn  normale  Venen 
Vollständig  durchschnitten  sind ,  werden  Sie  Wnnd- 
ränder  bei  der  Inspiration  durch  den  Luftdruck  zu- 
sammengedrflekt  tmd  das  Lumen  wiiid  mehr  oder 
minder  veifieMoflsen.  Begünstigt  wird  d^  Eintritt 
von  Luft  durch  abnorme  Verdiekongen  der  Oeffiss* 
wände,  sd  es,  4ass  die  GeflUse  kt  entMlndlich  ver- 
änderten Geweben  liegen  oder  von  einer  Nenbildtmg 
mnwachsett  sind.  Ausserdem  ist  die  V.  jugulsiris 
ext.  so  mit  der  Halsfaseie  nad  die  V.  atBl.  m  mit 
der  Fase,  eoste^eoraeoidea  veri^mvien,  dass  beKte'Be«' 
fasse,  aoeh  wenn  vollständig  durchsehnitten,  klaffen. 


Das  von  dem  bekannten  schtttrfenden  Geräusch  b^ 
gleitete  Bindringen  von  Luft  ist  sofort  von  sehwem 
Symptomen  gefolgt:  erhebUohe  Dyq>iiOe,  kleiner, 
schneller  Puls,  tiefe  Ohnmacht,  zuweilen  Convdslo- 
nen  von  tetanischem  Charakter  oder  ein  heftiger 
Husten.  Ungefähr  >/s  der  so  afificirten  Kr.  sterben, 
die  Mehrzahl  in  wenigen  AGnuten,  die  tlbrigiai  ii 
einigen  Stunden  oder  Tagen.  Andererseits  ist  auch 
Genesung  beobachtet  worden,  selbst  nachdem  die 
heftigsten  Erscheinungen  aufgetreten  waren.  In  9 
der  von  Green e  gesammelten  Fälle  war  der  Luft- 
eintritt in  die  Venen  von  keinem  flblen  Eünflnsa  ge- 
folgt. Bei  der  Autopsie  findet  man  Luft  im  rechten 
Vorhof,  im  rechten  Ventrikel,  in  den  Lungenarterien 
und  deren  Aesten^ 

In  der  Besprechttng  der  Maassregeln  zur  Ver- 
htttung  dieser  Oomplikation  betont  T.,  dass  Lnft  nur 
bei  troekner  Wunde  in  die  Oeftsdnmina  eindringei 
kann ,  also  wenn  letstere  direkt  mit  Lnft  in  Berth- 
nmg  sind.  Er  ichlägt  daher  vor,  dass,  wenn  die 
Gefahr  einer  Venenverletamig  droh^  ein  Oefattlfe  mit 
ehiem  mit  Wasser  gefüllten  Schwamm  bereit  sb^ 
um  sofbrt  beim  Beginn  des  verdächtigen  Qeitaselfeei 
äeä  nassen  Schwamm  in  die  Wende  ii;nszii<lHld[eB. 
Dm  aber  die' Luft  wieder  aus  der  CHrknla^on  m  est- 
fernen,  druckt  T.  sofort  bei  der  lOehsten  BxBpSrilloii 
kttftig  auf  den  Thorat:  die  so  ansgepreaete  Left 
drhigt  hl  Blasen  am  der  mit  Wasser  gefUMen  Wnnde 
hervor.  Dann  wird  das  Oeftss  gefaest  «nd  nafer« 
bonden. 

An  folgenien  beiden  Fällen  hat  T.  seine  Ve^ 
schlage  erptobt. 

1)  Bei  einem  2]ähr.  Kinde  si^tte  wegen  eittel 
Fremdirorpers  fm  lanrytit  die  tVacheotemie  ansgS' 
führt  werden.  Das  Kind  war  sehr  fett,  die  Traeftte 
lag  tief:  ätäAe  vetfdse  Blutung.  Gerade  als  de 
Tractiea  gesffhet  werd^  sollte  n.  nnmfttelbttr,  nselh 
dem  die  Wende  mit  eSnem  Schwemm  attsgeCrodoMt 
war,  wttrde  ein  MhMl  (bnder  Ton  gehOrt  ttnd  seM 
steHten  Meh  beunndiigende  S:fttpftomeeht  seltwerer 
CollapsuSy  kiemer,  jagender  Puls,  sehwere  Atimmsgi 
Naehdem  die  Wände  sofort  mit  Wasser  gaftlUt  wir 
und  der  Operatenr  kfäMg  anf  den  Thorax  gedrOokk 
hatte,  eneUhleneD  ca.  20  LoflbkMlea  in  der  Wnada 
Daiselln  erfolgte,  als  bei  der  aäohsteil  Exspttttifli 
wieder  anf  den  Bmelkorb  gedrfiekt  wurde«  Dsn 
wmrde  dto  Gefttaa  mit  einer  Spencer*  Wdltfwäffk 
Pianette  gefattt  und  nnterkaadett.  Das  Sind  erböte 
sieh;  der  Fremdkörper  wurde  am  3.  Ti^  anifn 
hastet 

2)  Bei  einem  dO  J.  allen  Kr.  solUe  die  Deto^ 
blndang  der  Garetie  oottoiunb  derEastirpatiMi  eiaei 
Sarkom  der  Tonsille  verangesohiekt  Werden.  Bhi 
Gehülfe  stand  mü  einem  «aesen  Sehwamm  dsbeL 
Bevor  noch  die  Unterbindung  beendigt  war,  hdrte 
man  das  schttirfende  Geituick  tmd  sofort  werde  die 
Wmide  mit  Wasser  geftillt.  Pat.  bot  keine  äuflUf- 
gen  Grscheinnngen  dar.  Be{  der  näduten  fitdj^- 
tion  wurde  stark  auf  den  Dioraz  ^ediflekt,  woarf 
eine  [grosse  Anzahl  Loftbksen   aas  der  Tiefe  der 
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Wände  hervordnuigoii.  Nach  Unterbindiuig  der  Vene 

waide  die  Operation  fortgeaetaU  Pat.  wor^e  geheilt. 

In  beiden  Fällen  waren  die  Kr.  narkotisirt  ge- 

(Beger.) 


674.  Zur  Operation  der  oongenitalen  Ble- 
pharoptosiB;  von  Dr.  Ose.  Eversbusch  in 
Manchen.  (KUn.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XXI.  p.  100. 
Ein  1883.) 

Die  Operation,  wegen  deren  genaueren  Besohrei- 
bang  anf  das  Origbud  verwiesen  werden  moss,  besteht 
im  Wesentlichen  darin,  dass  nach  Freilegnng  des  M.  le- 
vitor  dessen  Insertion  an  den  obem  Lidknorpel  so- 
wohl in  der  Mitte,  als  auch  an  den  beiden  Rändern 
in  je  eine  Schlinge  gefasst  wird,  dann  die  Fäden  der 
(Ird  Sdilingen  zwischen  Tarsus  und  M.  orbicnlaris 
durohgefllhrt  nnd  an  dem  freien  Wimperrand  ge- 
knüpft werden.  Die  Operation  onterscheidet  sich 
demnach  von  der  durch  Bowman  u.  v.  Graefe 
vorgeschlagenen  dadurch ,  dass  die  Mnskelinsertion 
nicht  abgetrennt  nnd  vorgenäht,  sondern  dnrch  die 
Schlingen  mir  nach  vom  nnd  abwärts  geaogen  wird. 
Der  Effekt  der  bisher  von  E.  3mal  vorgenommenen 
Opwation  war  ein  sehr  befriedigender. 

(Oeissler.) 

675.  Die  Refraktion  Ton  4148ohtllem  naoh 
Anwendung  von  Homatropin ;  von  San.-R.  Dr. 
Dürr  in  Hannover.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXIX.  1. 
p.  103.  1883.) 

So  häufig  auch  SchtUeruntersuchungen .  behufs 
Feststellung  der  Refraktionsverhältnisse  gemacht 
wwden  sind,  so  ist  doch  nur  sdten  dabei  Atro- 
1»D  im  Anwendung  gekommen.  Das  Homatrc^in 
wirkt  bekanntlioh  ganz  ebenso,  nur  ist  die  Wirkung 
binnen  etwa  24  Std.  wieder  vorflber,  seine  An- 
wendung ist  daher  mit  keinen  besondem  Unannehm- 
Bdikdten  verknflpft. 

Es  wnrde  nun  constatirt,  dass  eine  grosse  An- 
tthl  BoheinbarNormalsichtiger  in  Wahrheit  übersieh- 
^  waren.  Ebenso  wurde  mit  Hälfe  des  Atropin 
fm  Ansahl  ermittelt ,  die  nur  scheinbar  kunssichtig 
waren. 

Bei  jugendlichen  Augen  ist  nach  D.  die  Hyper- 
metropie  der  normale  Refraktionssnstand. 

Im  Lycenm  fanden  sich  unter  je  lOO  Schülern 
60  Obendohtige,  7— 8  normalsichtige  und  31—32 
binsiehtige.  Von  den  Volklassen  bis  zur  Prima 
steigt  die  Verhältnisszahf  «der  Kurzsichtigen  von  16.5 
bis  94<^/o,  während  die  Hypermetropen  von  81<^/o 
tn  immer  mehr  abnehmen,  im. Oberprima  fanden 
lieh  gar  keine  (doch  ist,  zu  ben^erken,.  AmsB  sich 
mehr  als  200ScUfiler  nicht  zur  Dnt^chnng  gestellt 
haben). 

Unter  den  Seminaristen  waren  un  Mittel  von  3 
Conen  57.3%  abersichtige,  9.4%  normalsichtige 
and  33.3Vo  kurzsichtige  Schaler, . 

W^gen  der  Bestimmung  der  Grade  des  Breehungs- 
nitendes  mflssen  wir  auf  die  Tabellen  des  Originals 

Med.  Jahrbb.  Bd.  MO.  ^flLS. 


verweisen.  Bemerkens werth  ist,  dass  die  Seminar 
risten  wesentlich  geringere  Grade  aufwiesen,  als  die 
SchOler  des  Lyceum  von  Quarta  ab,  wiewohl  erstera 
mehr  Schuljahre  hatten. 

Die  amblyopischen  Augen  wurden  von  der  Re- 
fraktionsprflfung  ausgeschlossen.  Im  Uebrigen  hat- 
ten aber  33.3%  normale,  23.2^0  unternorroale  und 
43.5^/(1  ttbemormale  Sehschärfe.  Die  Seminaristen 
hatten  mehr  Normalsichtige,  nur  13.7%  hatten  ver- 
minderte Sehschärfe. 

Den  Accommodationskrampf  hält  D.  fOr  eine 
Folge  der  Eurzsichtigkeit ,  er  kann  sich  nicht  vor- 
stellen, dass  die  tonische  Oontraktion  des  Ciliarmns- 
kels  die  Augenachse  verlängern  könne. 

Unter  133  Augen  fand  D.  94  (»»70%)  mit  er- 
worbener Kurzsichtigkeit.  Die  übrigen  (39  Augen 
»»300/o)  zeigten  entweder  0onu8(14mal),  oder  hin- 
teres Staphylom  (25mal).  Nur  diese  stellen  die  an- 
geerbte Myopie  vor.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

676.  Studien  über  die  Aetiologie  der  Myopie. 

Eine  Publikation  von  Dr.  M.  Tscherning  in 
Kopenhagen  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXIX.  1.  p.  201. 
1883)  ist  unter  den  massenhaften  Arbeiten,  welche 
in  den  letzten  Jahren  über  Kurzsichtigkeit  erschienen 
sind,  ohne  Zweifel  an  erster  Stelle  zu  nennen.  An- 
geregt wurde  Tsch.  durch  Dr.  Edm.  Hansen, 
welcher  bereits  im  J.  1875  gegen  die  Richtigkeit 
der  landläufigen  Theorien,  welche  die  Myopie  ans^ 
schliesslich  von  der  Naharbeit  abhängig  machen,  zu 
Felde  gezogen  ist. 

Seine  Untersuchungen  beziehen  sich  hauptsäch- 
lich auf  junge ,  wehrpflichtige  Männer ,  die  er  nach 
verschiedenen  Gruppen  ihrer  verschiedenen  bisheri- 
gen Lebens-,  bez.  Berufsstellung  nach  ordnet.  Ihre 
Gesammtzahl  beträgt  7564,  worunter  1252  der 
Land-,  die  Übrigen  der  Kopenhagener  Bevölkerung 
angehören. 

Es  ist  nach  Tsch.  kein  Zweifel,  dass  die  Nah- 
arbeit die  Zahl  der  Myopen  vermehrt.  So  fanden 
sich  unter : 

Landleuten,  Seeleuten,  Fischern     2.46<*/o  Kurssichtige 
Handwerkern  mit  grober  Arbeit      5.24 

Handwerkern  mit  feiner  Arbeit  11.66 

Kfinstlem  n.  Teehnikem     .    .  13.33 

Contoristen  n.  Commis  ...  16.76  ^ 

Lehrern  u.  Studenten-    .    .    .  32.38  „ 

Die  ewcemven  Myopen  —  und  hierauf  ist  wohl 
der  Schwerpunkt  zu  legen  r— folgen  aber  einem  ganz 
besondem  Gesetze,  sie  kommen  mindestens  eben  so 
oft  in  niedrigen  Ständen  Tor  and  ihre  Myopie  hängt 
mit  Bestimmtheit  nicht  vob  der  Naharbeit  ab. 

Die  Arbeitsmyopie  schreitet  in  der  Regel  bis 
zum  25.  Jahre  vorwärts,  sie  erreicht  gewöhnlich 
keinen  hohen  Grad,  die  durchschnittliche  Brillen- 
nummer beträgt  etwa  Nr.  12,  sehr  selten  wird  Nr.  4 
gebraucht.  Tsch.  bestreitet  entschieden,  dass  diese 
Augen  als  „Aranib''  zu  bezeichnen  seien,  gefiüirliche 
Complikationen  seien  zufiillig  nnd  kämen  nur  selten 

22 


170 


VI.     Chinugie,  Ophtkudmologie  u.  Otiatrik. 


vor.  Tseh.  «eist  sehr  aosfllhrlich  afuemander^  dass 
wir  biBher  keine  aiiBreichende  Kenntniss  darßber  be- 
ntzen,  wie  diese  Arbeitsmyopie  zur  Ausbildang 
komme.  Weder  die  Wirkang  der  Oonvergenzstel- 
loDgy  noch  die  Anstrengung  des  Aecommodations- 
moskels  genflge  zur  Erklftmng.  Auch  bestreitet 
Tsch.,  dass  man  den  Beweis  geliefert  babe,  dass 
diese  Arbeitsmyopie  anf  einer  Veriängerang  des 
Bnibos  beruhe. 

Die  krankhafte  Myopie  macht  höchstens  1% 
der  Bevölkemng  ans,  sie  beruht  unzweifelhaft  auf 
Aclisenverlangerung  y  kommt  vielleicht  etwas  häu- 
figer beim  weiblichen  Oeechlecht  vor.  Ihr  liegt  eine 
schleichende  Chorioideitis  zu  Gründe.  Etwa  1  Drittel 
solcher  Augen  bedarf  einer  BrUlennunmier  von  Nr.  4 
oder  noch  stärkere  Gläser. 

Femer  kommen  noch  myopische  Augen  vor,  die 
nicht  zur  Naharbeit  benutzt  wurden,  bei  denen  auch 
keine  Chorioideitis  zugegen  war.  Hier  finden  sich 
nur  sehr  m&Bsige  Grade  der  Kurzsichtigkeit.  Viel- 
leicht liegt  eine  hereditäre  Disposition  zu  Grunde 
(Missverhftltniss  zwischen  Länge  der  Augenachse  und 
der  Brennweite  der  brechenden  Medien).  Diese 
Augen  sind  sonst  völlig  gesund. 

EndUch  giebt  es  noch  ,,atypische^'  Fälle  von 
Kmrzsiohti^eit,  z.  B.  entwi<^dt  sich  dieselbe  bei 
alten  Leuten,  oder  nach  einer  Ohorioideitis  in  einem 
bis  dahin  normalen  Auge,  vielleicht  auch  nach  akuten 
Infektionskrankheiten. 

In  Philadelphia  war  im  J.  1878  ein  Ausschuss 
zur  ünUrsuehung  der  Augen  der  Kinder  in  den 
öffeniUehen  Schulen  niedergesetzt  worden.  Der 
Bericht  über  dessen  Thätigkeit  ist  unter  dem  Titel 
„Weak  Eyes  in  the  public  schools  of  Philadelphia'^ 
in  den  Transact.  of  the  med.  Soc.  of  the  State  of 
Pennsylv.  XIIL  2.  p.  789  —  824.  1881  abge- 
druckt. Die  in  diesem  Bericht  niedergelegten  An- 
schauungen weichen  zum  Theü  von  den  bei  uns 
üblichen  ab.  Der  Berichterstatter,  S.  D.  Risley, 
fasst  sie  in  folgenden  Schlnsssätzen  zusammen. 

1)  Das  emmetropische  Auge  ist  das  eigentliche 
Mnsterauge  („Standard  eye'O»  dasselbe  bleibt  durch 
die  ganze  Schulzeit  hindurch  in  steter  Gesundheit, 


erfreut  sich  der  besten  Sehsehärfe  und  bleibt  im 
meisten  von  jeder  sohmenhaften  Empfindmig  ver- 
schont. 

2)  Kurzsichtigkeit  ist  in  den  ElemeutarseliDleB 
in  einem  niedrigen  Verhältniss  (4.3Vq)  vertieteii, 
nimmt  stetig  mit  der  weitem  Bildung  zu,  so  das 
ihre  Häufigkeit  in  den  Sekundärschulen  auf  9%  j  '^ 
den  Grammarschulen  auf  11 — 12%,  in  den  höben 
Schulen  auf  19— 20o/o  ansteigt.  Sie  bleibt  daher 
durchschnittlich  in  Amerika,  wie  auch  Loring's 
und  Derby 's  Untersuchungen  gezeigt,  beträGhtiiüh 
unter  dem  in  Deutsehland  beobaehteten  Verhältmss. 
Kurzsichtige  Augen  sind  öfters  kranke  Auges, 
namentlich  wenn  sie  gleichzeitig  astigmatisch  gebaut 
sind. 

3)  Hypermetropie  ist  häufiger  als  Emmetropie 
und  Myopie  zusammen ;  ist  die  Hypermetroitte  mit 
Astigmatismus  verbunden,  so  sind  solehe  Augen 
ebenfalls  zu  Erkrankungen  geneigt  Der  Ueber- 
gang  des  hypermetropischen  in  myopisdien  Astig- 
matismus lässt  sich  dbrekt  beobachten. 

4)  Wenn  auch  die  MyofMC  in  evidenter  Wdse 
mit  den  Schuljahren  zunimmt,  so  sind  doch  nur  m 
beschränktem  Maaeee  [l]  unsere  Erziehungsmettodea 
daftlr  verantwortlich.  Mögen  letzteren  auch  manche 
Fehler  anhaften,  so  liegt  doch  der  Grund  der  Ent- 
wicklung der  Kurzsichtigkeit  in  dem  Auge  sdbst, 
und  zwar  bereits  beun  Eintritt  in  die  Schule.  Ein 
emmetropisches  Auge  hat  die  Wahrscheinlichkeit  ftr 
sich,  die  Schule  ohne  jede  Gefährdung  durchzu- 
machen. Jede  Refraktionsanomalie ,  spedell  der 
Astigmatismus,  wirkt  dagegen  ungOnstig. 

5)  Die  Wahrscheinlichkeit  eines  naohtheOigen 
Einflusses  der  Schule  vermindert  [I]  sich  mit  jedem 
weitem  Schuljahre,  und  zwar  fttr  alle  Refirakticms- 
zustände.  Der  Schwerpunkt  der  ganzen  Frage  liegt 
darin,  dass  wir  unsere  Kinder  zu  zeitig  in  dieSehule 
schicken. 

Wh*  wollen  noch  einen  Auszug  aus  der  sehr 
grossen  Tabelle  geben,  während  wir  verzichten  mfis- 
sen ,  die  auf  den  Conus  und  das  hintere  Staphytom, 
sowie  auf  die  Sehschärfe  sich  begehenden,  zum  Theü 
auch  in  graphischer  Form  anschaulich  gemaditen 
Angaben  ebenfalls  anzufbgen. 
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Falls  wir  diese  Angaben  richtig  auffiasisen,  so 
geht  also  die  Meinung  der  Oommission  kurz  dahin, 
dass  die  grOsste  Mehrzahl  der  Augen  bereits  beim 
Eintritt  in  die  Schule  emen  Befraktionsfehler  darbie- 
tet, und  zwar  entweder  einen  rein  übersichtigen,  oder 
mit  Astigmatismus  combinirten  übersichtigen  Augen- 
bau besitzt.     Die  rein  kurzsichtigen  Angen  sind  und 


bleiben  selten,  die  astigmatisch -kurzsichtigea  von 
Anfang  an  ebenfalls,  letztere  aber  nehknen  zu,  wäh- 
rend die  rehie  Debeorsiehtigkeit  und  der  hypermetio- 
pische  Astigmatismus  abnehmen. 

Noch  mochte  fa£nzuzufllgen  sefai,  dass  sieh  An- 
gaben Aber  den  Grad  der  Myopie,  bez.  des  myopi- 
schen Astigmatismus,  mxhi  vorfinden.    (0  e  i  s  a  1  e  r.) 
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677.  üober  nsonwthenisohe  Asthenopie 
imd  sogenannte  Anaeetheeia  retinae;  von  Dr. 
Herrn.  Wilbrand  in.Hamburg.  (Aroh.  f.  Ahkde. 
XII.  2.  p.  163  n.  3.  p.  263.  1883.) 

Vf.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  die  Netsbant- 
anistherie  nicht  eine  besondere  Erkrankung  der  Netz- 
hanty  sondern  der  lokale  Ansdmck  dner  allgemeinen 
nervOsen  Diathese  ist.  Die  Bezeichnung  Netzhaut- 
anisttiesie  ist  ohnehin  keine  erschöpfende,  ja  eine 
Anzahl  der  hierher  gehörigen  FiUesind  gerade  durch 
Hyperästhesie  ausgezeichnet.  Vf.  schlägt  deshalb 
mÄ  den  umfassenden  Ausdruck:  ^neurasthenische 
Asthenopie^  vor. 

Es  werden  eine  grosse  Anzahl  eigner  Beobach- 
tongen  sehr  ausführlich  beschrieben.  Als  neu  ist 
dabei  hervorzuheben ,  dass  Vf.  durch  eine  besondere 
Modifikation  der  perimetrischen  Untersuchungen  den 
Nachweis  geliefert  hat,  dass  die  der  Netzhantanästhe- 
sie eigenthttmliche  Einengung  des  Sehfeldes  als  eine 
Errn&dungserseheintmg  Biehisntellt  Ermittelt  man 
in  den  einzelnen  Meridianen  die  Ausdehnung  des 
Sehfeldes,  so  wird  diese  letztere  immer  geringer ,  je 
wdter  die  Untersuchung  vorschreitet.  Beginnt  man 
nach  einer  langem  Ruhepause  dann  von  Neuem  an 
der  Stelle,  wo  man  zu  untersuchen  aufgehört  hatte, 
80  ist  jetzt  hier  die  Sehfeldgrenze  am  meisten  der 
normalen  ähnlich ,  umgekehrt  ist  jetzt  in  dem  Meri- 
dian die  Einengung  am  stärksten ,  wo  das  Sehfeld 
früher  am  breitesten  war.  In  Folge  dieser  leichten 
Ermüdung  kommt  es  auch,  dass  bei  denselben  zu 
verschiedenen  Tagen  untersuchten  Personen  das  Seh- 
feld ganz  verschiedene  Formen  zeigt  Noch  ist  da- 
bei wichtig,  zu  bemerken ,  dass  selbst  hochgradige 
Einengung  des  Sehfeldes  nicht  durch  Unfilhigkeit, 
lieh  sicher  zu  bewegen ,  bei  den  betr.  Pat.  bemerk- 
lieb ist :  sie  sind  eben  nicht  gehindert  in  der  Orien- 
firang,  so  lange  sie  nicht  zu  fixlren  brauchen. 

Lichtscheu,  Zucken  der  Lider,  DruckgeAlhl  in 
oder  hhiter  dem  Auge,  anfallsweise  auftretendes 
Nebelsehen  ^  Voraberziehen  von  Skotomen  und  far- 
bigen Bildern,  Unfthigkeit,  lange  zu  lesen  oder  zu 
sehreiben  u.  s.  w.  sind  als  „asthenopische*  Sym- 
ptome schon  lange  bekannt.  Vf.  hebt  noch  hervor, 
was  sehr  interessant  und  weniger  bekannt  ist ,  dass 
■■Dohe  dieser  Pat.  ein  sriur  schwaches  Oedäehtniss 
Ar  Sehbilder  haben :  sie  sind  z.  B.  nicht  im  Stande, 
Personen  wieder  zu  erkennen,  wiewohl  sie  kurze  Zeit 
vorher  nüt  ihnen  gesprochen  haben. 

Sehr  eingehend  schildert  Vf.  noch  den  sonstigen 
nendien  Symptomencomplex,  den  die  mit  Netzhaut^ 
aoifitheeifi  behafteten  Personen  in  stärker  oder  ge- 
ringer ausgebildetem  Grade  darbieten.  Solche  Pat. 
Bind  leicht  reizbar,  launisch  und  leidenschaftUch. 
Ehe  de  emschlafen,  werden  sie  von  einer  Masse  von 
Ideen,  in  der  Nacht  werden  sie  von  schweren  Trän- 
mea  gequäK :  erst  der  Morgensohlaf  ist  ein  n^ger, 
weshalb  es  auch  Vf.  filr  verkehrt  findet,  solchoi  Kr. 
Spuieigäage  am  frflhen  Morgen  empfehlen  zu  wollen. 
Üe  Biau)ig£achsten  Neuralgien,  Pulsationfs-  u*  Fonni- 


kationsgeftthle,  Hallueinationen  veisefaiedeiier  Sinne 
finden  neh  bei  solchen  KrankMi ,  nicht  nnnder  die 
verschiedensten  Krampfformen.  Auch  transitorische 
Oedeme  sind  ihnen  eigen,  z.  B.  an  den  Augenlidern, 
den  Lippen,  den  Fassen. 

BücksichtUch  der  Behandlung  hebt  Vf.  die  Be- 
rücksichtigung der  ätiologischen  Momente  (Chlorose, 
Uterinleiden,  Samenverluste)  an  erster  Stelle  hervor. 
Ueberanstrengung  des  Körpers  und  des  Geistes  ist 
strengstens  zu  meiden.  Opiate  und  Ohloral  wirken 
schädlich,  zulässig  ist  Bromkalium.  Strychnininjek- 
tionen  (0.1  auf  10g,  Vi  Spritze  voll  täglich)  haben 
dem  Vf.  öfters  gute  Dienste  geleistet  Em  öfteres 
Wechseln  mit  den  Formen  der  innerlich  gereichten 
Medikamente  ist  notfawendig,  um  das  Vertrauen  der 
Pat.  zu  erhalten.  Der  massige  Genuss  von  Wein 
wird  von  Allen  als  wohlthätig  gerflhmt.  Stahlbäder, 
Seebäder,  kalte  Abreibungen ,  Aufenthalt  in  wald- 
reichen Orten  mit  schöner  Umgebung  unterstützen 
die  Kur. 

Da  solche  Pat  von  den  Brillengläsern  gewöhn- 
lich geblendet  werden,  da  auch  das  Gestell  selbst 
mehrfache  nervöse  Erscheinungen  hervorruft  —  ist 
auch  auf  solche  Dinge  grosse  Sorgfalt  bei  der  Aus- 
wahl zu  wenden.  (Geissler.) 

678.  Zur  Oaauiatik  der  Amauroie  nadh 
Bluterbreohen ;  von  Dr.  F.  W.  Hoff  mann  in 
Erlangen  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XXL  p.  171. 
Mai  18S3)  und  Dr.  Rieh.  Ulrich  in  StraaBburg 
(Ebenda  p.  183). 

1)  Ho  ff  mann.  Ein  47Jähr.  Fleischer  hatte  vor 
ca.  V«  Jahre  fan  Lanfe  von  wenigen  Tagen  Smal  heftiges 
Blnterbrechen  gehabt ,  2  Tage  nach  der  letaten  Kotong 
erfolgte  plötzlich  Erblindang  auf  beiden  Augen.  Doch 
kehrte  das  Sehvermögen  spStor  thettweise  Eurftefc,  so  dass 
mit  dem  rechten  Auge  grober  Dniok  mflhsam  gdesen, 
mit  dem  linken  Handbewegungen  wahrgenommen  wurden. 
Die  linke  Papille  war  etwas  weiter ,  als  die  rechte ,  letz- 
tere bewegte  sich  prompter.  Auf  dem  Sehnervenquer- 
schnitt des  linken  Auges  waren  die  feinem  GefSsse  gar 
nieht  erkennbar ;  an  der  rechten  Papilla  seigtea  die  Ge- 
fässe  normales  Verhalten,  doch  erschien  die  obere  H&Ute 
bUisser,  als  die  untere.  Es  worden  StrychniniiOektlonen 
▼ersucht.  Am  linken  Ange  wnrde  so  viel  erzielt,  dass 
Finger  gezählt  wnrden ,  doch  blieb  das  Sehfeld  sehr  eng 
und  die  Fixation  geschah  exeentrlseh.  Am  rechten  Aoge 
bestand  bereits  nach  der  $.  Injektion  normale  Sehschärfe, 
auch  erhielt  das  Sehfeld  eine  grössere  Ansdehnnng. 

2)  Ulrich.  Ein  26Jähr. Mädchen  befand  sich« wegen 
Magenblntungen  bereits  in  der  Klinik,  man  hatte  normiüen 
Befand  bei  der  ophthabnoskop.  Untenmchmg  eonstatirt 
Als  sich  bald  darauf  die  Magenblatong  wiederholte, 
konnte  die  Aagenspiegeluntarsuchang  sofort  nach  dem 
Aufhören  einer  tiefen  Ohnmacht  wiederholt  werden.  Es 
eigab  sich  dabei  folgender  Beftmd:  die  Papillen  waren 
aoffäflig  Uass ,  die  sehmalen  Arterien  waren  nur  aehwer 
bis  zar  Peripherie  hin  zu  verfolgen,  die  Venen  waren  von 
der  Peripherie  her  normal  gefallt,  verloren  aber  am  Rande 
der  Papilla  plötzlich  ihre  dankelrothe  Farbe  und  erschie- 
nen aaf  der  Papilla  heOroth ,  gerade.  In  geringer  Ent* 
femang  von  dem  Bande  der  PaplUa  fanden  sich  Hetzhant- 
ekchymosen.  Der  BeAmd  war  an  beiden  Augen  der 
gleiche.  Es  wurden  flnger  gezahlt,  das  Aügemehibefln- 
den  verbot  dne  nähere  Untersuchung.  Der  eigenthUm- 
liehe  Untenctaied  ü>  den  Venen  asf  der  Papilla  «nd  in  der 
NetiAant  war  8  Tage  lang  zn  bemeiken ,  an  dem  einen 
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kvge  auch  noch  später  angedeutet.  Das  Sehvermögen 
war  naoh  Kraftigang  des  ganzen  Körpers  normal  gewor- 
den« (Geissler.) 

679.  Fälle  Ton  Betinaaflfektion  in  Folge 
von  direkter  Beobaohtang  der  Eklipse  vom 
16.  Mai  1882;  von  Dr.  D.  Snlzer  in  Zflrich. 
(Klin.  Mon.-BL  f.  Ahkde.  XXL  p.  129.  April  1883.) 

Die  Beobachtimgen  betreffen  2  männliche  Per- 
sonen im  Alter  von  23  und  32 ,  sowie  2  weibliche 
Personen  im  Alter  von  14  und  31  Jahren.  Alle 
hatten  die  Sonnenfinstemiss  mit  ungeschfitaten  Augen 
beobachtet  Alle  hatten  zunflohst  heftige  Blendnngs- 
ersoheinungen  bemerkt,  dann  einen  Nebel  oder  Fleck 
geaeben ,  der  dem  einen  der  Pat  zuerst  beim  Zielen 
nach  der  Scheibe  aufgefallen  war.  —  Die  G^end 
der  Macula  lutea  erschien  in  der  Weise  verändert, 
dass  die  Fovea  centralis  als  eine  mattgelbe  bis  graue, 
etwas  erhabene  Scheibe  auf  dem  flberblendeten  Auge 
erschien ,  ein  tief  dunkler  Pigmentsaum  umgab  die- 
selbe. Bei  dem  einen  Pat.  wurden  noch  m  einiger 
Entfernung  von  der  Scheibe  zwei  feine  glänzende 
Punkte  wahrgenommen.  —  In  2  Fällen  wurde  die 
Heilung  durch  Schutzbrille  und  Schonung  erzielt,  ein- 
mal scheint  der  Pat.  sich  nicht  wieder  vorgestellt  zu 
haben ,  im  4.  Falle  blieb  das  centrale  Skotom  trotz 
der  eingeschlagenen  Behandlung  (Strychnininjektio- 
nen)  bestehen,  wenn  es  auch  nach  ca.  ^/,  J.  sich 
sehr  verkleinert  hatte :  es  war  hier  im  Gentrum  der 
llacula  ein  dunkelbrauner  Pigmentfleck  zurflckge- 
blieben.  (Geissler.) 

680.  Zur  Oaeuifltik  der  angebomen  Ano* 
malien  des  Sehorgans« 

Seehs  FäUe  von  AnofAthahnua  tmd  Müeroph" 
ihalmus  eongenitus  sind  von  Dr.  Hugo  Magnus 
(Arch.  f.  Ahkde.  XH.  3.  p.  297.  1883)  beschrieben 
worden. 

Doppelseitiger  Anophthalmus  war  bei  2  Per- 
sonen (1  M.,  1  W.)  die  einzige  Anomalie  an  dem 
sonst  normalen  K(^rper.  Die  Geschwister  waren  ge- 
sund ,  die  Eltern  nicht  blutsverwandt.  Von  einem 
bulbus  war  keine  Spur  zu  bemerken,  nur  im  2.  Falle 
wurde  rechts  unter  der  Bindehaut  im  innern  Winkel 
eine  erbsengrosse  Cyste  wahrgenommen. 

Mikrophthalmus  war  3mal  doppelseitig,  Imal 
einseitig.  Zweimal  waren  sämmtliche  Geschwister 
gesund,  in  den  beiden  andern  Fällen  war  je  eins  von 
den  Geechwistem  blind  geboren.  Zweimal  bestand 
keine  Verwandtschaft  der  Eltern ,  einmal  waren  die 
Angaben  unsicher,  einmal  die  Eltern  Cousin  und 
Cousine.  Bei  dem  einen  Pat,  wo  die  Hornhaut  nur 
2  mm  im  Durchmesser  zeigte,  bestand  Amaurose,  der 
Augenhmtergrund  war  nicht  sichtbar.  In  den  fibri- 
gen  Fällen  waren  entweder  Katarakte  oder  SrUch 
noch  Iris-,  bez.  Aderhautkolobom  vorhanden. 

In  2  Fällen  von  typischer  Retinilia  pigmentosa 
fand  Rieb.  Ulrich  (KUn.  Mon.-Bl.  £.  Ahkde. XXI. 
p.  140.  April  1883)  eongenitale  OlaskOrpetanoma^ 
und  zwar  in  beiden  Augen.  In  dem  einen  Falle 


waren  auflftllig  lange ,  fadenförmige  TrAbongen  in 
Glaskörper  vorhanden ,  der  eine  dieser  FlUten  fn^ 
an  seinem  Ende  eine  Masse  vonLinsengrösse,  wdd» 
wie  ein  Nest  aas  einem  Gewirr  feinster  Fäden  a 
bestehen  schien.  Im  andern  Falle  war  nahe  vor  der 
Papilla  ein  scheinbar  linsengrosser,  dunkler  Körper 
zu  sehen,  von  dessen  Band  ganz  feine,  knise  Faser* 
eben  anlegen.  Das  Aussehen  dieses  KOrpeis  er- 
innerte an  dnen  Befund ,  den  U.  snfUlig  m  einen 
Sohweinsange  gemaeht  hatte,  in  welchem  sieh  im 
Glaskdrper  ebenfalls  eine  linMnförpnige  Maue  be- 
fand, die  sieh  auf  Säurensatz  unter  GasentwieUm^ 
auflöste.  Später  hat  U.  auch  in  einem  sonst  gern- 
den  Auge  eine  solche  GlaskOrperopadtit  bei  der 
Ophthalmoskop.  Untersuchung  gefunden. 

Einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  congemtaieo 
Anomalien  der  Iris  liefeii:  Dr.  A.  Vossius  (a.a.O. 
p.  233.  Juni). 

Bei  einer  ö6jähr.  Frau  fand  sich  am  rechten 
Auge  ein  sektorei^rmiger  Defekt  des  dUaren  Ab- 
schnitts der  Iris  im  untern  äussern  Quadranten«  Seine 
breite  Basis  lag  in  der  Grenze  zwischen  Cornea  und 
Sklera,  seine  Spitze  in  derlfittederlriAreite.  Inner- 
halb des  Defekts  sah  man  2  graue  Striche,  die  wahr- 
scheinlich Geftsse  waren.  Man  konnte  den  Linsenrand 
deutlich  hinter  dem  Defekt  wahrnehmen,  dag^ges 
waren  die  Ciliarfortsätze  nidit  sichtbar.  Im  Debrigen 
war  das  Auge  normal. 

Ein  Schulmädohen  hatte  partielle  Iriderende. 
Die  Geschwister  hatten  normale  Augen ,  die  Eltern 
waren  ntoht  blutsverwandt  Am  rechten  Ange  wir 
von  der  Iris  nur  ein  schmaler  Streifen  zu  sebes, 
dessen  Rand  mehr&che  Einbuchtungen  hatte  nod 
nach  oben  eine  vollständige  Lflcke  zeigte.  Das  Auge 
war  massig  kurzsichtig,  doch  sdüen  die  Sehschiife 
normal  zn  sein.  Am  linken  Auge  war  eine  (fiKale) 
Homhauttrfibung  vorhanden ,  die  ovale  Pupille  lag 
excentrisch  nach  unten  und  aussen ,  das  Irisgewebe 
enthielt  nur  zum  Theil  die  üvealschicht,  sum  TheD 
war  es  von  weLssen  Bindegewebsstreifen  durohaogen. 
Dieses  Auge  war  sehr  kurzsichtig,  die  Papilla  hatte 
eine  breite  Sichel.  Dem  Kinde  fehlten  Übrigens  die 
obern  Schneidezähne  nebst  dem  De  intermaxillare. 

(Geissler.) 

681.  Ueber  die  Anwendung  des  JodoDami 
in  der  ▲ogenheilkonde. 

Dr.  A.  Vossius  in  Königsberg  (Arch.  f.  Oph- 
thalm.  XXIX.  1.  p.  297.  1883)  erklärt  sich  rüA- 
sichtlich  der  vielfach  empfohlenen  Anwendung  dei 
Jodoform  dahin,  dass  dieses  bei  der  Behandlung  der 
HomhautgeschwOre  von  entschiedenem  Nutzen  sei 
und  einen  Vorzug  vor  andern  Mitteln  verdiene«  Die 
Annehmlichkeit  seiner  Anwendung  besteht  noch  be- 
sonders in  der  Einfachheit,  man  kann  Pat,  die  nicht 
täglich  in  der  Klinik  das  Pulver  eingestreut  erfaaites, 
eine  Jodoformsalbe  (1 :  10  Vaselin)  täglich  einmal 
selbst  einstreichen  lassen.  Sowohl  toipide,  als  aoeh 
atonische  Gesohwflre  reinigten  rieh  ausserordentüoh 
rasch,  der  Process  begrenzte  sieh  und  nach  weniges 
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Tsgen  war  die  RegeoeraüoD  des  Gewebes  einge- 
leilet.  Besonders  gflnstig  waren  anch  die  Erfolge 
beim  ÜUu»  serpens,  00  dass  nur  noch  sehr  sdten 
die  Spattong  nadi  Sft misch  nothwendig  wnrde. 
Ganz  besondera  wurde  andi  von  den  Patienten  die 
uhMTZstiUende  Wirkung  gerflhmt,  welche  gleich 
Dieh  der  ersten  Inspendon  auflfkllig  war. 

Bei  allen  oberflächlichen  oder  tiefen  Wunden  der 
Sklera  oder  der  Hornhaut  empfiehlt  sich  gleichfalls 
die  Anwendung  des  Jodoform  als  Antiseptikttm. 

Bd  Thränensaeldriden  scheinen  Stäbchen,  die 
man  ans  Cftcaobuttcr  und  Jodoform  bereitet  und  ein- 
acUebty  von  Nutsen  zu  sein. 


Dr.  R.  Deutschmann  in  Göttingen  schliesst 
sich  in  einer  kurzen  Notiz  (a.  a.  0.  p.  318)  dieser 
Empfehlung  an.  Namentlich  hebt  er  noch  die  gute 
Wirkung  bei  allen  Augenoperationen  hervor:  das 
Jodoform  habe  hier  als  Aseptikum  eine  Dauerwir- 
kung,  weil  es  sich  nur  langsam  löse.  Rücksichtlioh 
der  Thräneneaeldeiden  bewirkt  D.  die  Applikation 
des  Jodoform  in  der  Weise,  dass  er  eine  hoUe  Sonde 
einfahrt  und  das  Pulver  mittels  eines  Gummiballes 
einbläst,  was  man  in  Zwischenzeiten  von  3,  später 
von  6 — 8  Tagen  vornimmt. 

(Geissler.) 
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682.  Wichtige  Gtosiohtapuiikte,  in  welchen 
Augenkrankheiten  den  Praktiker  bei  der  Dia- 
gnose helfen  oder  irre  leiten  können ;  von  Dr. 
William  C.  Ayres.  (Amer.  Jonm.  of  med.  Sc. 
N.  8.  CLXVffl.  p.  454.  Oct.  1882.) 

Vf.  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  derjenigen 
Krankheiten,  die  durch  Veränderung  der  Girkulation 
im  Gebiete  der  Netzhauteentralarterie  sich  verrathen. 
Br  setzt  allerdings  sehr  fehie  Untersucher  voraus, 
wenn  er  z.  B.  angiebt,  dass  man  unmittelbar  nach 
einer  Trepanation  des  Warzenfortsatzes  mit  dem 
Angenspiegel  an  dem  Auge  der  entsprechenden  Seite, 
bald  danach  auch  an  dem  andern  Auge  den  gttn- 
stigen  Erfolg  der  Entleerung  des  Eiters  auf  die 
Stauung  im  Gehirn  erkennen  könne.  Alkohol-  und 
Tibakmissbrauch ,  Vergiftungen  mit  Chinin ,  Leuk- 
ämie, Bright'sche  Niere  lassen  sich  durch  den  Augen- 
spiegel diagnosticiren. 

Es  giebt  aber  au<^  eine  Menge  StiKrungen  und 
Krankheiten  des  Auges,  die  ohne  Instrumente  wahr- 
sonehmen  dnd,  und  auf  das  Vorhandensein  verbor- 
gener Krankheiten  deuten.  Vf.  schildert  den  Ehi- 
Aus  von  Gehirntumoren  auf  das  Sehfeld ,  bez.  auf 
die  Bewegung  des  Bulbus,  Diabetes  kann  sich  durch 
Katarakte,  hereditäre  Syphilis  durch  eine  gewisse 
Form  von  Homhautentzttndung  verrathen.  Eine 
Aoiahl  eigenthflmlicher  nervOser  Augenstörungen 
hingen  mit  Uterinleiden  zusammen. 

Die  Ueberschrift  lässt  erwarten ,  dass  Vf.  auch 
davon  sprechen  will,  dass  die  Untersuchung  des  Au- 
ges auch  in  der  Diagnose  irre  leiten  kann,  doch  wii'd 
im  Texte  davon  nichts  gesagt.  (Geissler.) 

683.  Ueber  die  Bedeutung  der  Oefiaaner- 
Ven  für  die  Bntatehung  des  Oedema ;  von  Dr. 
K.W.  Jankowski  ans  Moskau.  (Virchow's  Arch, 
XCni.  2.  p.  259—286.  1883.) 

Die  Lehre  von  denOedemen  ist  trotz  den  Unter- 
raohnngen,  namentlich  von  Cohnheim  u.  Licht- 
heim, noch  immer  in  vieler  Hinsicht  in  Dunkelheit 
gehallt,  besonders  was  die  sogen,  kachektischen 
Oedone  anlangt. 

Auf  den  Vorsdilag  von  Cohnheim  hat  des- 
halb Vf.  kn  Ldpaiger  pitfiol.  Institute  eme  Reihe 


von  Versuchen  unternommen,  um  die  Pathogenese 
des  Oedems  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
in  der  Pathologie  wirklich  vorkommenden  Verhält- 
nisse zu  erforschen. 

Als  Vorversuch  wiederholte  Vf.  das  Experiment 
von  Paschutin  und  Emminghaus  Aber  die 
Einwirkung  der  Nervendurchschneidung  auf  den 
Lymphsti*om  in  etwas  modificirter  Weise.  Er  durch- 
schnitt bei  einem  kräftigen  Jagdhund  den  rechten 
Ischiadicus ;  2  Std.  später  sammelte  er  die  Lymphe 
auf  beiden  Seiten  gleichzeitig.  Aber  auch  diese 
Modifikation  ergab  keinerlei  Wirkung  der  Nerven- 
durchschneidung auf  den  Lymphstrom. 

Fflr  seine  Versuche  benutzte  Vf.  grosse  und 
mittelgrosse  junge  Hunde,  die  sämmtlich  durch  sub- 
cutane Morphiumeinspritzung  narkotisirt  wurden. 
Der  Ischiadicus  wurde  an  der  äussern  hintern  Seite 
unterhalb  des  Trochanter  migor  durchschnitten.  Die 
Lymphe  wurde  aus  den  Hinterpfoten  gesammelt,  die 
eine  Reihe  von  Vorzflgen  gegen  andere  Regionen 
bieten,  namentlich  auch  den,  dass  die  Lymphe  beider 
Extremitäten  gesondert  von  einander  bleibt.  Ueber 
die  verschiedenen  Oautelen,  mit  welchen  die  Einfüh- 
rung der  Kanüle  in  das  Lymphgefäss  geschehen  muss, 
ist  im  Original  nachzulesen.  Sämmtliche  Eingriffe 
geschahen  unter  streng  antiseptischen  Cautelen.  Die 
Lymphabsondemng  wurde  durch  sogen.  Pumpbe- 
wegungen  verstärkt.  Das  Eintreten  des  ödematösen 
Zustandes  stellte  Vf.  durch  Palpation  fest.  Denn  da 
das  Oedem  an  der  Hinterpfote  des  Hundes  zuerst  in 
den  Einsenkungen  hervortritt,  so  würde  die  direkte 
Messung  des  Umfanges  die  ersten  Stadien  des  Oedems 
übersehen.  Die  festen  Bestandtheile  der  Lymphe 
wurden  durch  Verdampfnng  gewonnen  und  bestimmt. 

Vf.  suchte  zuerst  die  Frage  zu  Ideen,  ^ob  und  in 
weicher  Richtung  die  Vasomotorenlähmung  die  ent- 
zündliche Exsudation  und  damit  den  Lymphstrom 
aus  dem  betr.  Gebiete  beeinflusst^.  Aus  5  genau 
beschriebenen  Versuchen  lässt  sich  folgendes  Resultat 
herleiten. 

1)  In  emer  entzündeten  Extremität  mit  gelähm- 
ten Vasomotoren  wird  weit  mehr  Lymphe  producirt, 
als  in  einer  Extremität,  die  zwar  entzündet,  aber 
nicht  vasomotorisch  gelähmt  ist. 
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2)  Entzündung  und  Vaaomotorenlähmung  brin- 
gen ein  sehr  viel  stärkeres  Oedem  hervor  ^  als  Ent- 
zfindung  aliein. 

3)  Die  Nervendnrehschneidung  hat  anf  die  Be- 
sehaffenheit  der  Lymphe  keinen  bestimmten  und  eon- 
stanten  Einflnss. 

Die  2.  Frage ,  die  sich  Vf.  stellte ,  ist  die ,  in 
weldier  Weise  ändern  sich  Transsudate  und  Lymph- 
strom ,  wenn  in  einem  Eörpertheile  zur  Entzündung 
eine  Stauung  hinzutritt ,  oder  wenn  in  einem  gestau- 
ten Bezirk  sich  Entzündung  entwickelt.  Die  Stauung 
bewirkte  Vf.  durch  Gipsinjektion  in  die  Venen  oder 
durch  Umschnürung  der  Extremität ;  die  Entzündung 
wurde  wie  in  der  I.Versuchsreihe  durch  Verbrühung 
oder  subcutane  Terpentininjektion  hervorgebracht« 

Das  Resultat  von  5  Versuchen  war  eine  beträcht- 
liche Steigerung  des  Lymphstroms  durch  die  Combi- 
nation  von  Entzündung  und  Stauung ,  wobei  es  an- 
nähernd gleich  blieb,  ob  die  Entzündung  oder  Stauung 
primär  war.  Vasomotorenlähmuag  vermehrte  die 
Lymphabsonderung  noch  um  ein  Bedeutendes.  Die 
Zusammensetzung  der  Lymphe  ergab  keine  constan- 
ten  Verhältnisse. 

Endlich  suchte  Vf.  noch  festzustellen ,  ob  bei 
Hydrämischen  schon  durch  eine  Ei-schwemng  des 
Lymphabflusses  Oedem  hervorgerufen  werden  kann, 
und  femer  y  ob  die  Lymphabsonderung  und  der 
Lymphstrom  bei  hydrämischer  Blutbeschaffenhdt 
durch  Nervendurchsdmeidung  beeinflusst  wird. 

Die  Hydrämie  wurde  so  erzeugt,  dass  die  Hälfte 
der  geschätzten  Blntmenge  durch  0.6proc  Kochsalz- 
lösung substituirt  wurde.  Die  Resultate  der  Experi- 
mente waren  folgende:  Ei'schwemng  des  Lympl;- 
abflnsses  (durch  Ligatur  der  Lymphstämme)  hat  auch 
bei  einem  hydrämischen  Hunde  kein  Oedem  zur 
Folge. 

Sehr  hochgradige  Hydrämie  vermag  an  und  für 
sich  keine  Steigerung  der  Lymphbildung  und  kein 
Oedem  zu  erzeugen,  beides  tritt  aber  ein ,  sowie  die 
Vasomotoren  gelähmt  sind. 

Die  Resultate  der  verschiedenen  Versuche  sind 
dem  Vf.  selbst  zum  Theil  unerwartet  und  überraschend 
gekommen;  er  vermeidet  es  deshalb,  weitgehende 
Schlüsse  aus  denselben  zu  ziehen ;  vielmehr  begnügt 
er  sich  damit,  der  kachektischen  Wassersucht  eine 
gesicherte  Daseinsberechtigung  verschafit  zu  haben. 
Vfs.  Experimente  haben  gezeigt,  dass  es  ein  allein 
auf  Hydrämie  beruhendes  Oedem  nicht  giebt,  dass 
aber  bei  hydrämischen  Individuen  nicht  nur  geringe 
Stauungen  und  Entzündungen,  sondern  schon  eine 
Lähmung  der  Vasomotoren  ausreicht,  um  typische 
Oedeme  zu  bewirken.  (P.  Wagner.) 

684.   Ueber  den  Tod  durch  ErMerang. 

Ueber  die  Erscheinungen  des  Erfrierungstodes 
haben  Oh.  Riebet  u.  P.  Rondeau  (Gaz.  de  Par. 
48.  1882)  Versuche  an  Säugethieren  angestellt, 
wobei  ^e  jedoch  das  direkte  Eintauchen  in  Eiswasser 
vermieden,  da  hierbei  häufig  ein  Tetanns  in  Folge 
von  Reizung  der  Nervenendigungen  eitsteht.  Hunde 


sind  wegen  ihrer  grossen  ResistenzÜhigkeit  gegei 
Kälte  ungeeignet  zu  diesen  Versuchen;  sehr  fit 
eignen  cdch  rasirte  Kaninchen. 

Werden  dieselben  mitGnmmirObren  omgebai,  h 
dencB  aof  —  7«  abgekühltes  Sahwisaer  eirknhrt, 
80  Mt  die  Temperatur  des  Thieres  in  2  SM.  ra 
380aufl8<».  Bei  26«  beginnt  die  Reqpinfion  lang- 
samer zu  werden,  die  Aihemsflge  werden  kflrttr  od 
flaoh«r.  Bringt  man  die  Thiere  wieder  in  die  Wärae, 
so  erhden  sie  sich  rasch;  nnr  bei  starken  AbktUmi- 
gen  (bis  adf  16«,  15.4«,  14.2«  Bigenwtrme)  bedsrf 
es  kflnstUoher  Respiratk«  zur  Wiederbelabuig.  Ves 
17®  an  abwärts  macht  sich  eine  starke  Venundennf 
der  Nerventhätigkeit  bemerklich ,  was  Vff.  auf  die 
gestörte  Cirkulation  im  Nervenapparat  zurflekfllhreB. 
Die  aktive  Beweglichkeit  verschwindet  früher  als  die 
Reflexbewegungen;  von  letztem  fehlt  meist  der 
Oomealreflex»  Sehmerzempfindungen  scheinen  gv 
nicht  anfEuhdren ,  selbst  bei  einer  Eigeowimie  vm 
16<>.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Hmkefai 
nimmt  proportkmal  ttiit  der  fehlenden  Temperttar 
ab.  Die  Herzschläge  werden  stetig  verlangsamt, 
bis  anf  10  Schläge  in  der  Minute,  um  endlieh  ga&i 
aufzuhören.  In  diesem  Stadium  giebt  das  Thier 
weder  von  Seiten  der  Respiration,  noeh  CirkolatioD, 
noch  Nerventhätigkeit  irgend  ein  Lebenszeidhen  vw 
sich ;  trotzdem  ist  es  meht  todt ,  da  maa  es  dureh 
Erwärmen  und  kflnstliche  Respiration  wieder  sun 
Leben  bringen  kann,  und  zwar  beginnt snerst die 
Herzthätigkdt  wieder,  dann  kehren  die  Reflexe  za- 
rflck,  nun  erst  die  Athembewegnngen  nnd  suleW 
spontane  Beweglichkeit  der  Glieder.  Ein  derartiger 
Scheintod  kann  bis  zu  30  Min.  dauern,  was  anch  Ar 
die  Praxis  von  Bedeutung  zu  wissen  ist 

Vff.  veigleichen  den  dureh  hohe  Kältegrade  bei 
Sängern  hervoiigerufenen  Znstand  von  Lethargie  tref- 
fend mit  dem  VSlnterschlafe  gewisser  Thiere  wd 
glauben ,  dass  es  sich  wohl  um  analoge  Vorgänge 
handeln  könne. 

Folgenden  Todesfall  durch  Frost ,  in  wMm 
die  Erscheinungen  nach  dem  Tode  genau  den- 
jenigen gtichen^  die  duteh  Ertrinien  hervorgemfen 
werden,  besclffeibt  Dr.  Frank  Ogston  in  Abe^ 
deen  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  XXXVII.  2.  p.  299. 

1882). 

Ein  35JShr.  Mann  war  anf  der  Landstraste  fan  Hev. 
bei  startLOm  Frost  umgekommen.  Die  Sektion  ergib 
a.  A.  blane  Färbuig  der  KSgel,  rosenrothe  Gesichtslute 
and  lieUrothe  Flecke  auf  der  Haut  des  Halses  und  der 
Bmst  Weisser,  wSssriger  Schaam  auf  den  Lippen  nnd 
an  den  NasenlSchem.  Starke  Congestion  des  Gehirns. 
Im  Mnnde,  in  der  Lnft-  n.  SpelserSlire  weisser,  wSsarfger 
Sehaom.  Hyperämie  nnd  Oedem  beider  Lnngea.  Sab- 
pleorale  Ekchymosen  anf  den  Lungen.  Beide  HerzhSUes 
mit  flOssigem  Blat  gleicbmässig  geffillt  Im  Magen  halb- 
Sfisdge  Speisen  und  Im  Ooloa  normale  FSees. 

Die  Todesursache  konnte  sein:  1)  Nakrut^fs- 
mangel;  2)  Ertrinken;  3)  Erfirieren. 

Der  Hungertod  konnte  sofort  dmreh  den  Befind 
im  Magen  und  Darm  ausgeschlossen  worden. 

G^ren  den  Tod  durdi  Ertrinken  sprach  aller- 
dhigs  der  Ort,  wo  der  Mann  gefiladen  wufde,  IXMh 
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deateJD  die  Befände  an  der  Haut,  den  Nägeln,  der 
Sokaiun  vor  dem  Monde  und  dasLongenddem  darauf 
hiD|  dasi  der  Mann  vorher  im  Wasser  gelegen  haben 
mmte. 

Ftlr  den  Tod  durch  Erfrieren  spricht  dagegen 
die  ansgeprigte  Oongestion  des  Qehims  und  der  Ein- 
geweide,  sowie  die  gleiche  VeriheUxmg  der  Blut* 
tnenpe  im  Herzen* 

Dr.  C.  V.  Dieb  er  g  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 
XXXVIIL  1.  p.  1.  1883)  Ogt  seinen  bereits  frflher 
?eiOffentUehten  (a.  a.  0.  XXV.  2.  1864)  10  Fni- 
len  von  Tod  dnreh  Erfrieren  21  nene  hinzu,  bei 
denen  er  wieder  sein  Hauptaugenmerk  auf  den  Blut^^ 
gAalt  dee  Herzens  gerichtet  hat.  Er  bestimmte 
denselben  in  Kilogrammen  und  fand  als  geringstes 
Qoantum  0.107  kg,  als  grdsstes  0.511,  als  Durch- 
sduiittsmenge  von  21  Fftllen  0.253  kg  und  als  die 
gleiehe  von  allen  31  Fällen  0.293  kg  Blut  im  Her- 
sen.  Bei  keiner  andern  plöizUchen  Todesart  findet 
man  eomiant  ein  so  grosses  Quantum  Blut  im 
Herzen.  So  bestimmte  D.  die  Durchschnittszahl  von 
45  Fftllen  von  Alkoholvergiftung  ->»  0.072  kg,  femer 
ftr  70  Fälle  von  Erhängten^  Ertrunkenen,  Vergif-^ 
iitm  und  Verletzten  eine  solche  von  0.074  Kilo- 
gramm. Die  Bestimmung  dieser  2Sahlen  geschah  in 
der  Weise,  dass  das  Herz  erst  herausgenommen 
wurde,  nachdem  alle  seine  Oefi&sse  unterbunden 
waren ;  hierauf  wurde  dasselbe  gewogen,  dann  er- 
öffiiet  und  nach  Abfluss  seines  Inhaltes  abgewaschen 
ond  wieder  gewogen;  die  Differenz  ergab  das  im 
Herzen  vorhanden  gewesene  Quantum  Blut.  Bei 
andern  Todesarten  fand  D.  noch  folgende  Zahlen : 

1%  Fälle  von  Pneumonie  —  0.169  kg  Bhit, 

1  Fall  von  LongeDtuberkulose  »  0.226  kg  Blut, 

2  FiUe  von  Herzl&hmung  nach  Typhus  «  0.167  n. 

0.333  kg, 

3  Fälle  von  Klappenfehlem — 0.28,  0.266  u.  0.682  kg, 

1  FiU  von  Opiomvergiftnng  «■  0.269  kg, 

2  Fälle  von  HiinhTparftmie  —  0.841  u.  0.242  kg. 

In  237  im  Ganzen  von  D.  sedrten  Oadavern 
kam  nur  21mal  das  Blutquantum  im  Herzen  dem 
Tode  durch  Erfriei'en  nahe. 


Der  Tod  beim  Erfirieren  kommt  durch  Herz- 
läkmung  zu  Stande;  letztere  erfolgt  in  Folge  der 
vergeblichen  Anstrengung  des  Herzens ,  das  Blut  in 
die  dureh  die  KUte  contrahirten  peripheren  Oefksse 
n  treiben.  Die  von  Lesser  (Vjhrschr. f. ger. Med. 
XXm.  2.  p.  222)  urgirte  Ansicht,  dass  der  Erfrie- 
rmgstod  ein  Tod  durch  Erstickung  sei,  da  beide 
iiBBelbett  anatomisehen  Befunde  darboten ,  wird  von 
D.  ab  dnrehaus  unzutreffend  zurOckgewiesen. 

(K.  Jaff&) 

665.  üeber  das  Verhaltnias  der  Sohlag- 
iaSlle  aa  Luftdraok  und  Windridhtimg ;  von 
Oberamtsarzt  Dr.  B  fl  r  g  e  r  zu  Langenburg.  (Wflr- 
temb.  Gorr.-Bl.  LU.  16.  17.  1882.) 

Vf.  hat  Aber  die  hn  Bezirk  Gerabronn  in  den  Jah- 
ren 1877,  1878  und  1879  vorgekommenen  Todes- 
GUle  durch  Hirnschlag  und  Herzschlag  möglichst  ge- 


naue Nachrichten  gesammelt  und  diese  Fälle  mit 
den  jeweiligen  meteorologischen  Verhältnissen  nach 
eigenen  Beobachtungen  und  den  Beobachtungen  der 
meteorologischen  Oentralstation  in  Stuttgart  unter 
gleichzeitiger  Berficksichtigung  der  Wetterberichte 
der  deutschen  Seewarte  in  Hamburg  zusammen- 
gestellt, soweit  er  Tag  u.  Stunde  des  Schlaganfalls, 
nähere  -Umstände,  unter  denen  er  auftrat  (ob  plötz- 
lich oder  allmälig)  und  die  Natur  des  Schlaganfalls 
und  der  Krankheit  festzustellen  im  Stande  war ,  die 
ihm  zu  Orunde  lag.  Von  den  40 —  50  Schlaganfiülen, 
die  im  J.  1877  vorgekommen  waren,  blieben  nur 
18  Fälle  übrig,  in  denen  die  erforderlichen  genauem 
umstände  in  Erfahrung  gebracht  werden  konnten. 
Von  den  Verstorbenen  war  je  einer  29  und  45  J. 
alt,  3  zwischen  50  und  60,  6  zwischen  60  und  70, 
5  zwischen  70  und  80  und  je  einer  88  und  93  J. 
alt;  6mal  war  der  Tod  an  Herzschlag ,  12mal  an 
Hirnschlag  eingetreten,  13mal  (72.2%)  bei  sinken- 
dem Barometer  (3  Fälle  von  Herzschlag,  10  von 
Hirnschlag),  m  7  Fällen  war  starkes  Sinken  des  Ba- 
rometers vorhanden,  5mal  bei  gleich  bleibendem  Ba- 
rometerstande oder  leichtem  Steigen  (3  Fälle  von 
Herzschlag ,  2  von  Hirnschlag).  Die  südwestliche 
Luftströmung  herrschte  in  14  Fällen  (77.7o/o)>  <lio 
nördliche  in  4  FäUen  (22.3%)  ▼or. 

Im  J.  1878  konnte  Vf.  33  F^le  verwerthen. 
Darunter  war  ein  Band  von  l^/j  J.,  ein  Mann  von 
23  J.,  zwischen  40  u.  50  J.  standen  3,  zwischen 
50  und  60  J.  6,  zwischen  60  und  70  J.  7,  zwi- 
schen 70  und  80  J.  11,  zwischen  80  und  90  J. 

4  Personen.  In  14  Fällen  handelte  es  sich  um 
Herzschlag,  in  19  Fällen  um  Hirnschlag.  In  23 
Fällen  (70%)  trat  der  Schlaganfall  (lOmal  Herz- 
schlag, 13mal  Hirnschlag)  bei  fallendem  Barometer 
ein,  in  7  FäUen  (22%,  3mal  Herzschlag,  4mal 
EDmschlag)  bd  steigendem  und  in  3  Fällen  (8<»/o, 
Imal  Herzschlag,  2mal  Hirnschlag)  bei  gleich  blei- 
bendem Barometerstande  auf.  Massig  hoch  war  der 
Barometerstand  in  12  Fällen,  tief  in  21  Fällen,  im 
Durchschnitt  verhältnissmässig  sehr  tief.  Stürme 
herrschten  an  9  Tagen.     Ausserdem  zählt  Vf.  noch 

5  Fälle  von  nicht  tödtlich  verlaufenen  Affektionen 
(Hirnschlag,  Metrorrhagien,  Herzpalpitationen)  auf, 
die  bei  sinkendem  oder  tiefem  Barometerstande  auf- 
traten. 

Im  J.  1879  hat  Vf.  27  Fälle  von  Tod  dureh 
Hirnschlag  (10)  und  Herzschlag  (17)  gesammelt. 
Ein  Er.  war  24  J.  alt,  zwischen  30  und  40  und  zwi- 
schen 40  und  50  J.  standen  je  2 ,  zwischen  50  und 
60  5,  zwischen  60  und  70  6,  zwischen  70  und  80 
8,  zwischen  80  und  90  J.  3  von  den  Oestorbenen. 
Der  Schlaganfall  trat  auf  bei  sinkendem  Barometer 
in  17  Fällen,  63^0  (12  Fälle  von  Herzschlag,  5  F. 
von  Hirnschlag),  bei  steigendem  in  7  Fällen,  26% 
(4  F.  von  Herzschlag ,  3  F.  von  Hirnschlag) ,  bei 
gleich  bleibendem  Barometerstande  in  3  Fällen,  11% 
(1  F.  von  Herzschlag,  2  F.  von  Hhrnschlag).  In 
16  Fällen  war  stark  bewegter  Wind  vorhanden  ge 
wesen,  in  11  FäUen  bis  zu  Sturm  gesteigert. 
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VII.     Medicin  im  Allgemeinen. 


In  allen  3  Jahren  zusammen  starben  im  Bezirk 
Gerabronn  an  Schlag  78  Personen  (37  an  Herz- 
schlag,  41  an  Hirnschlag),  bei  fallendem  Barometer 
53  (690/o),  bei  steigendem  18  (230/o),  bei  unver- 
ändertem Barometerstande  7  (8%) ;  Herzschlag  und 
Hirnschlag  verhalten  sich  dabei  nahezu  gleich.  Sinken 
des  Luftdrucks  war  an  den  Tagen,  an  denen  die  Schlag- 
anfälle eintraten,  3mal  so  häufig  als  Steigen  desselben. 
'  [Aus  diesen  Ergebnissen  ist  zwar  eine  Coin- 
cidenz  des  Auftretens  von  Schlaganfiülen  mit  Ver- 
minderung des  Luftdrucks  ersichtlich,  aber  der 
ätiologische  Zusammenhang  zwischen  beiden  ist  da- 
durch noch  nicht  bewiesen.  Wenn  auch  das  Vor- 
kommen von  SchlaganfUlen  bei  gleich  bleibendem 
oder  steigendem  Druck  noch  keineswegs  gegen  einen 
Einfluss  der  Druckverminderung  spricht,  da  ja  doch 
die  Wirkung  desselben  erst  zur  Entfaltung  kommen 
kann,  wenn  die  Druckverhältnisse  sich  schon  wieder 
geändert  haben,  so  sind  doch  mit  Verminderung 
des  atmosphärischen  Drucks  noch  andere  meteorolo- 
gische Faktoren  verbunden,  deren  Wirkung  hier  in 
Frage  kommen  kann,  namentlich  das  Verhalten  der 
Feuchtigkeit ,  sowie  auch  anderer  bisher  noch  nicht 
genau  festgesteller  Verhältnisse.  Vor  der  Hand  ist 
nur  der  Einfluss  der  mit  Verminderung  des  Luftdrucks 
bei  dem  Herannahen  eines  barometrischen  Minimum 
in  Verbindung  stehenden  meteorologischen  Qomplexe, 
namentlich  Sturm  — Föhn,  Scirocco  —  und  Qewitter 
— ,  was  auch  Vfs.  Untersuchungen  bezweckte;i  — 
durch  vielseitige  Beobachtung  als  nachgewiesen  zu 
betrachten,  der  Einfluss  der  Druckverminderung 
selbst  aber  noch  keineswegs  sicher  festgestellt 

Die  bei  Luftballonfahrten,  physiologischen  Ver- 
suchen über  die  Wirkung  des  Luftdrucks,  therapeu- 
tischer Anwendung  der  verdichteten  und  verdflnnten 
Luft  u.  s.  w.  erlangten  Erfahrungen  dürften  wohl 
nicht  so  ohne  Weiteres,  wenigstens  nicht  ohne  ent- 
sprechende Modifikationen  auf  die  Wirkung  der 
Druckschwankungen  in  meteorologischer  Breite  zu 
übertragen  sein ,  die  im  Vergleich  zu  den  unter  den 
angeftlhrten  Verhältnissen  gewöhnlich  in  Rechnung 
kommenden  nur  gering  sind.  Ref.  möchte  übrigens 
den  Schwankungen,  namentlich  häufigen,  kurz  auf 
einander  folgenden,  mit  grossen  Exkursionen ,  mehr 
Einfluss  beimessen  als  der  einfachen  Erniedrigung 
des  atmosphärischen  Drucks,  wenn  sie  nicht  zu  rasch 
stattfindet  und  nicht  zu  gross  ist ;  bei  langsam  fort- 
schreitender Veränderung  des  Luftdrucks  nach  einer 
Richtung  hin  darf  eine  Accommodation  des  Körpers 
bis  zu  gewissen  Grenzen  als  wahrscheinlich  ange- 
nommen werden,  die  selbstverständlich  bei  rasclwn 


Aenderungen  in  verschiedenen  Richtangen  nksht  a 
Stande  kommen  kann.  Vielldcht  kann  in  Be- 
zug auf  die  Wirkung  des  Sturm-  und  Gewitteroon- 
plexes,  sowie  namentlich  auch  des  meteorologiacbai 
Oomplexes  des  Thauwetters  die  deprimirende  Wir- 
kung des  Ozon  auf  das  Nervensystem  mit  in  Be- 
tracht kommen,  die  John  Barlow  —  Joum. of 
Anat  and  Physiol.  Oct.  1879  —  durch  Versuche  as 
Thieren  nachgewiesen  hat.]     ( W  a  1 1  e  r  B  e  r  g  e  r.) 

686.  Ueber  Anwendungsweise  der  Bavnl* 
aiva ;  von  Prof.  Ball.    (Gaz.  des  H5p.  64.  1882.) 

Vf.,  von  der  Tliatsache  ausgehend,  dass  die  the- 
rapeutische Wirksamkeit  der  Revulsiva  keineswegs 
proportional  sei  mit  der  Intensität  und  Flächenaua- 
breitung  der  peripherischen  Reizung,  weist  auf  Grund 
seiner  reichen  praktischen  Erfahrung  darauf  hin, 
dass  nach  dieser  Richtung  hin  in  so  manchen  Falles 
ein  Missgriff  von  Seiten  der  Aerzte  gethan  wird. 
Als  Beispiel  daf&r  führt  er  die  vielfach  flbliche  Be- 
handlung der  Rflckenmarkskranken  mit  dem  Ferrum 
candensan,  wobei  durch  zu  tiefe  und  zu  ausgedehnte 
Kauterisation  der  Wirbelsäule  nur  bedenkUche  Bei- 
zungszustände  mit  oft  hohem  traumatischen  Fieber 
zum  dauernden  Nachtheil  der  Kranken,  aber  keinerlei 
wirklich  revulsivische  Wirkung  erzielt  werden. 

Will  man  letztere  hervorrufen ,  so  darf  die  Be- 
rührung mit  dem  Ferrum  candens  nur  eine  oberfileh- 
liehe,  auf  wenige  Punkte  beschränkte  sein,  mos 
aber  öfter,  aller  2 — 3  Tage,  wiederholt  werden. 
Ein  Gleiches  gilt  ftlr  die  Behandlung  gewisser  Brust- 
krankheiten,  wie  chronische  Congesfionsznstände, 
beginnende  Phthisis  u.  s.  w.,  mit  dem  Ferrum  candens, 
welches,  auf  die  vom  Vf.  geflbte  Weise  angewendet, 
von  den  Patienten  gut  vertragen  wird  und  ala  Revsl- 
sivum  auf  dessen  Befinden  eine  vorübergehend  oder 
auch  dauernd  günstige  Wirkung  ausübt.   . 

Auch  bei  Applikaljon  von  VeriktUoren  soll  msn 
ähnlich  verfahren,  d.  h.  lieber  kleine,  wiederholt  an 
verschiedenen  Stellen  zu  applicirende  Pflaster  wählen 
anstatt  eines  grossen ,  Ivige  liegen  bleibenden  ond 
meist  eine  grosse  Eiterungsfläohe  zurücklassendeo. 
—  Vf.  erwähnt  hierbei  gleichzeitig,  dass  er  die  von 
Jules  Gn6rin  schon  seit  langer  Zeit  empfohleiie 
Abortivbehandlung  von  QiehtanfäUm  mittels  Veii- 
katoren  auch  bei  iHculem  Oelenkrheumatismu»  mit 
Glück  versucht  habe ,  indem  er  auf  den  achmerx- 
haftesten  Punkt  des  ergriffenen  Gelenks  Ueine  Veii' 
katore  auflegte  und  in  gleicher  Weise  jeden  im  wei- 
tem Krankheitsverlauf  auftretenden  Schmenenqrankt 
behandelte.  (K  r  u  gO . 


E  n  « ti  t  h  e ,  fflMt  etoupSse  Pnedttottie. 
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B.   Orig^alabhandlungen 

and 

üebersIchteD. 


X.    Zur  Lehre  von  der  croupösen  Pneumonie. 


Von 


Dr.  Th.  Knauthe  in  Meran,  Tirol i). 


Die  Mehrzahl  der  neuerdings  über  Pneumonie 
erschienenen  Arbeiten  hat  den  Zweck ,  die  Aetiolo- 
gie  der  Pneumonie  klarzustellen  und  vor  Allem  nach- 
laweisen^  dass  die  Pneumonie  l)in  zweifacher  Form : 
als  rein  cronpöse,  in  Folge  der  Erkältung ,  und  als 
infektiöse  Pneumonie  auftritt,  oder  2)  dass  die  Pneu- 
monie immer  dne  infeküOse  Erkrankung,  d.  h.  dass 
die  lokale  Erkrankung  in  den  Lungen  immer  der 
Ausdruck  einer  Allgemeininfektion  ist  (Jürgen- 
sen).  Der  3.  Ansicht,  wonach  die  Pneumonie  im- 
mer eine  Erkaltungskrankheit  sein  soll,  wird  sich 
zur  Zeit  wohl  kaum  Jemand  mehr  anschliessen. 

Zur  Klärung  dieser  Fragen  tragen  die  folgen- 
den zahlreichen  Mittheilungen  über  epidemische 
Pneumonie,  statistischer  Zergliederungen  von  in 
gnttsen  Zeiträumen  beobachteten  Pneumonie-FäUen 
flberhaupt  und  von  andern  experimentellen  und  mi- 
kroskopischen Arbeiten  bei.  Wir  referiren  hier  über 
aDe  diese  Publikationen,  welche  ausser  mit  ätiologi- 
sehen  sich  auch  mit  therapeutischen  Fragen  beschäf- 
tigen. 

Wir  beginnen  mit  der  Aibeit  des  Assistenzarztes 
1.  Klasse,  Dr.  C.  Hermann:  Die  Lnngenentzün- 
dtmgen  in  der  Garnison  Oermersheim  1854 — 1879. 
MtUk^n  1880.  gr.  8.  42  S.  In  Germersbeim,  wel- 
dtes  iA  der  Nähe  einer  nidit  unbedeutenden  mehr 
oAer  wen^  sumpfigen  Niederung  liegt  und  wo  in 
FM^  dessen  noeh  jetzt  Malaria ,  wenn  auch  in  ge- 
itegerem  Grade  als  in  frühem  Zetten ,  auftritt ,  fiel 
im  1. 187^  unter  der  Garnison  die  relativ  grosse 
ZiU  von  Pneumonieerkankungen  (44)  auf  und  gab 
Herrn.  Teranlassung,  die  letzten  26  Jahre  Mit  vor- 
gekommene Pueumonieerkrankungen  in  Beziehung 
IM  Auftretea  vdn  andern  EtMtungsknmkheiten  und 
M  deft  ^tweilig  herrschendeii  Infektionslo-ankheiten 
m  iftudlreti.  Aus  ddr  äusseret  fleisäfgen  u.  sorgfiüti- 
geü  statfattehefi  Arbefti  geht  herver,  dass  m  der 
Gkthdeon  Germeraheim  die  Lungenefnfzttndttugen 
w^etf  iat»  gMetertigen  Veitaltens  und  ibfer  zeit- 
lieben Ootettidett  mit  andern  Krankheiten  scheinbar 
eher  zu  defl  ßrkfltug&krankheMen,  als  zu  der  Gruppe 
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der  Infektionskrankheiten  gerechnet  werden  mussten. 
Dazu  kommt,  dass  in  den  genannten  26  Jahren  das 
Verhalten  des  Abdominaltyphus  nichts  weniger  als 
Uebereinstimmung  mit  dem  Gang  der  Pneumonie- 
Frequenz  zeigt.  Beim  Typhus  trat  das  Maximum 
im  Herbst,  das  Minimum  im  Winter,  bei  der  Pneu- 
monie das  Maximum  im  Frühling  und  das  Minimum 
im  Herbst  eüi. 

Was  speciell  die  in  der  ersten  Hälfte  des  J.  1879 
aufgetretenen  Pnenmonieerkrankungen  betrifft,  so  ist 
zu  bemerken ,  dass  in  der  Oivilbevölkerung  solche 
während  dieser  Zeit  nicht  vorkamen,  dass  gerade 
wieder  im  Herbst  des  Vorjahres  in  der  Bevölkerung 
ziemlich  viel  Pneumoniekranke  waren,  während  un- 
ter dem  Militär  sie  fehlten.  Diess  kam  möglicher 
Weise  daher,  dass  die  Ackerbau  treibende  Givil- 
bevdikerung  im  rauhen  Herbst  den  starkem  An- 
strengungen unterlegen  ist  u.  sich  leichter  als  sonst 
erkältet,  während  die  grossem  Anforderungen  an 
das  Militär  im  Frühjahr  gemacht  werden.  Die  in 
den  frühem  Zeiten  als  Entstehongsursache  fUr  Pneu- 
monie in  Germersheim  oft  genannte  Malaria  kommt 
für  das  J.  1879  ausser  Betracht.  Trotz  den  ange- 
gebenenen  Momenten  kann  H.  sich  dennoch  nicht  ent- 
schliessen,  die  Pnenmonieerkrankungen  detf  Früh" 
Jahrs  1879  ihres  schweren  CSiaiiakters  halber  allein 
aus  den  Witterungsverhältnissen  sSü  ciliaren ,  son- 
dern möchte  sie  immerhin  als  auf  Infektion  zurück- 
zuführende Erkrankungen  betrachtet!,  obwohl  ^iü  In- 
fektionsherd nicht  aafftndbar  war. 

Vier  Fälle  von  infektiöser  Pneumoüiö  mit  typhö- 
sem Charakter,  welche  bei  epileptischen  und  hyst^- 
ridcfaen  wdbliehen  Insassen  iet  Salp§triilre  in  Paris 
zu  einer  Zeit  auftraten,  als  die  Erdarbeiten  zttf  Aus- 
besserung der  Kloaken  vor]genommen  wurden,  wäh- 
rend ftlr  gewohnlich  in  der  betreflienden  Abtteilung 
iifl  ganzen  Jahre  keine  Pneumonien  auftraten,  theflt 
Dr.  P.  L.  Le  Gendre  (L'ünion  19.  1888)  mit. 
Ferner  beobachtete  der  Prhnararatt  Dr.  L.  Langer 
in  Wien  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIII.  26.  27. 
1883)  im  vergangenen  Herbst  und  Winter  im  Sechs- 
hanser  Spitide  76  Phenmomie^Fälle,  60  Männer  üüd 
26  Weiber  y  von  welchen  &1  Fälle  als  croupOse 
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Enaathe,  Aber  oroap(toe  Pneomonie. 


typiBche  Pneamonien ,  25  in  Form  der  typhösen 
Pneomonie  verliefen,  d.  h.  mit  längerem  Prodromal- 
atadiom,  mit  im  Missverhftltniss  zu  der  örtlichen 
Affektion  stehenden  hohen  Allgemeinerscheinangen, 
mit  schnell  zunehmendem  Milztomor,  mit  Albaminnrie, 
mit  zum  Theil  (bei  17  Er.)  profusen  Diarrhöen. 
Auch  bei  der  Sektion  der  59  Verstorbenen  dieser 
Gmppe  fanden  sich  Anflockerang  der  Dflnndarm- 
schleimhanty  Hervortreten  derFollikel,  bei  3  Leichen 
einzelne  hanfkomgrosse  Ekchjmosen  in  derSchleim- 
hant  des  Jejannm  nnd  Ilenm,  und  bei  allen  eine 
massige  Schwellang  der  Mesenterialdrflsen. 

An  diese  lüttheilongen  knüpft  Langer  eine 
Besprechung  der  Frage  Aber  die  Einheit  des  pneu- 
monischen Giftes  und  über  Pneumotyphus  und  be- 
kennt sich  zu  der  dualistischen  Ansicht,  dass  es  eine 
gewöhnliche,  durch  Erkältung  hervorgerufene  und 
eine  primär  asthenische  Form,  die  infektiöse  Pneu- 
monie, giebt,  welche  eine  auf  Infektion  beruhende 
Allgemeinerkrankung,  wie  Liebermeister  und 
Leichtenstern  annehmen,  darstellt.  Die  typhöse 
Pneumonie  ist  etwas  ganz  Anderes  als  die  croupöse 
Pneumonie  u.  hat  mit  dieser  nur  die  Lungenaffektion 
gemeinsam,  sie  verhält  sich  zu  ihr  so  wie  der  Typhus 
abdominalis  zum  Typhus  exanthematicus.  Es  stellte 
sich  auch  bei  den  Nachforschungen  Aber  die  Her- 
stammung der  von  Langer  beobachteten  25 typhö- 
sen Pneumonien  heraus,  dass  der  grösste  Theil  der 
betr.  Kranken  aus  wenigen  bestimmten  Strassen  und 
Häusern  des  Bezirkes  Sechshaus  und  aus  Penzing 
staoQtmte,  und  zwar  aus  Lokalitäten,  welche  schon 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  Fälle  von  Abdominal- 
typhus in  das  Sechshauser  Spital  lieferten,  es  traf 
sich  sogar  einige  Male,  dass  aus  einem  und  dem- 
selben Hause  in  kurzen  Intervallen  Fälle  von  der- 
artigen Pneumonien  und  von  Typhus  abdom.  in  das 
Spital  aufgenommen  wurden.  Die  Strassen  nnd  Häu- 
ser, wo  diess  am  häufigsten  zutraf,  befanden  sich  im 
ungesundesten  Theile  des  Bezirks,  in  der  Nähe  des 
Wienflnsses  und  sind  noch  nicht  allgemein  mit  Hoch- 
quellenwasser versehen.  Die  erste  Gruppe  der  Pneu- 
monien, der  rein  croupösen,  kam  zum  Theile  bei 
Personen  aus  den  gut  situirten  Orten  des  Bezirkes, 
zum  Theile  aus  Wien  und  Umgebung  vor,  sie  hatten 
demnach  in  ihrer  Provenienz  keine  Zusammengehörig- 
keit. —  Auch  fAr  die  Annahme,  dass  Pneumotyphus 
zuweilen  vicariirend  fOr  Abdominaltyphus  auftritt, 
konnte  L.  sein  Material  benutzen.  Im  vergangenen 
Herbst  wurden  in  Sechshaus  weit  weniger  Abdomi- 
naltyphen  aufgenommen,  als  die  seit  vielen  Jahren 
sich  ergebende  Durchschnittszahl  beträgt ,  obgleich 
der  Typhus  in  der  Umgebung  des  Sechshauser  Be- 
zirks und  in  Wien  in  sehr  grosser  Häufigkeit  beob- 
achtet wurde. 

Dass  rein  croupöse  Pneumonie  durch  ErkiUtung 
entsteht,  beweist  nach  Langer  der  Umstand,  dass 
diese  Form  bei  seinen  zahlreichen  P&eumonieknmken 
eintrat,  nachdem  sie  am  Tage  vor  der  Erkrankung 
beim  Eishacken  sich  sehr  erhitzt  hatten,  in  starken 
Schweiss  gerathen  waren  und,  sich  daraitf  ausruhend, 
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stark  gefroren  hatten.  Auch  beweisen  nach  L.  die 
statistischen  Morbiditätsausweise  und  die  Beriefale 
der  grossen  Krankenhäuser,  dass  die  grösste  Häufig- 
keit der  reinen  croupösen  Pneumonie  in  die  Zdt 
ftllt,  wo  die  Krankheiten  auftreten,  die  unbestritten 
durch  Erkältung  entstehen. 

Ein  ungemein  lehrreiches  Werk  Aber  croupöse 
Pneumonie ,  Beobachtungen  aus  der  Tübinger 
Poliklinik  (Tflbingen  1883.  Laupp'sche  Bachhand- 
lung, gr.  8.  316  S.  mit  1  Tafel)  wurde  von  Prof. 
Theodor  Jflrgensen  herausgegeben.  Das  Buch 
zerfällt  in  5  getrennte  Arbeiten,  welche  verschiedene 
Verfasser  haben  und  aus  welchen  wir  bm  ihrem 
grossen  Umfange  nur  einzelne  wichtige  Daten  wie- 
dergeben können. 

Die  erste  Arbeit  fbhrt  den  Titel :  Zur  Aetiologie 
der  croupösen  Pneumonie  mit  Berflckmchtigong  der 
Pneumonie  des  Kindesalters,  von  Dr.  Franz  Kel- 
ler, 1.  Assistenzarzt  der  Poliklinik.  Einleitend 
werden  die  Verhältnisse  der  Poliklinik  nnd  deren 
Einrichtung  besprochen,  um  zu  zeigen,  daas  die  hier 
gemachten  statistischen  Beobachtungen  grosse  Za- 
verlässigkeit  haben.  Es  geht  aus  der  Darlegung  in 
der  That  hervor ,  dass  die  Tflbinger  Poliklinik  ab 
eine  mustergültige  angesehen  werden  muss. 

Die  statistischen  Erhebungen  umfassen  die  Zeit 
vom  1.  Mai  1873  bis  1879  und  die  Zeit  von  1873 
bis  1881.  In  dem  letztern  Zeitraum  wurden  503 
Pneumonien  beobachtet,  darunter  313  •»  62%  bd 
Kindern,  ein  Befund,  der  im  schreiendsten  Gk^- 
satze  steht  zu  den  über  diesen  Punkt  von  jeher  gang- 
baren Meinungen.  —  In  die  Zeit  von  1873 — 1879 
fallen  312  Pneumonien.  An  der  Gesammtmorbidi- 
dät  von  10309  Fällen  participirt  die  croupöse  Pnea- 
monie  in  diesem  Zeitraum  also  mit  3.026% ;  an  den 
rein  innem  Fällen  von  6781  mit  4.601%.  Unter 
den  in  diesem  Zeitraum  gestorbenen  336  Peraonen 
befinden  sich  43  Pneumoniker  «»  12.8<^/o;  unter 
den  in  dem  Zeitraum  1873—1881  gestorbenen  480 
Personen  sind  62  »>  12.9®/«  Pneumoniker.  Die 
Pneumonie  nimmt  unter  den  Todesursachen  der  Ge- 
sammtbevölkerung  die  3.,  unter  denen  der  Erwaoh- 
senen  die  1«,  unter  denen  des  Ejndesalters  eine  der 
letzten  Stellen  ein.  Von  den  weiblichen  Erwach- 
senen (32.43<^/o)  starben  bedeutend  mehr,  ala  vcm 
den  männlichen  (22.97o/o).  Das  Durchschnittsalter 
der  gestorbenen  erwachsenen  Pneumoniker  beträgt 
58.54  Jahre,  das  des  Mannes  53.65,  das  des  Wd- 
bes  62  Jahre. 

Hmsichtlich  des  Einflusses  der  Jahresseiten  anf 
die  Verbreitung  der  Pneumonie  fand  sieh,  dass  das 
Maximum  mit  49  Fällen  auf  den  Februar  fiUlt,  ihm 
am  nächsten  steht  der  Januar  mit  48  Fällen.  Das 
Minimum  fällt  auf  den  September  mit  9  Eiicrankun- 
gen,  ihm  am  nächsten  steht  der  August  mit  13  Fäl- 
len. —  Auf  Winter  und  FrflhUng  zusanunengenom- 
men  kommen  etwas  mehr  wie  %,  anf  den  Best  des 
Jahres  noch  nicht  ganz  %  ^^^  FÜle*  Den  Satz, 
dass  sich  bei  der  Pleuritis  und  Bronchitis  ganz  ab- 
weichende Verhältnisse  finden,   wie  JttrgeBsea 
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froher  angab,  kann  Keller  nicht  bestätigen.  Die 
Vertheilnng  der  Katarrhe  der  Respirationsorgane 
fol^  genan  denselben  Normen ,  die  bei  der  Pnen- 
monie sieh  finden. 

Die  Untersuchongen  des  Einflusses  der  meteoros 
bgisehen  Vorgänge  ergaben,  dass  die  Morbidität  an 
cronpdser  Pneumonie  sich  in  hohem  Grade  abhängig 
zeigt  von  den  jeweiligen  Mengen  der  atmosphärischen 
Niederschläge :  kleine  Mengen  derselben  befördern, 
grosse  Mengen  beeinträchtigen  die  Entwicklung  der 
Pneumonie.  —  Was  den  Einfluss  der  Oertlichkeit 
auf  die  Entwicklung  der  Pneumonie  betrifil,  so  fand 
ach,  dass  sie  in  dieser  Beziehung  dem  Abdominal- 
typhuB  gleichzustellen  ist,  dass  sie  wie  dieser  eine 
Hauskrankheit  ist.  Das  häufige  gleichzeitige  Er- 
kranken mehrerer  Hausgenossen  an  Pneumonie  wird 
durch  Beispiele  belegt  und  lässt  den  Scbluss  zu, 
dass  das  Pneumoniegift,  gleichwie  das  Typhusgift, 
an  dem  Orte,  wohin  es  einmal  gedrungen  ist,  haftet. 
Femer  werden  auch  Beweise  von  cumulativem  Auf- 
treten der  Pneumonie  angefahrt,  welches  als  Pneu- 
monieepidemie  aufzufassen  ist. 

Frauen  (46^/o)  erkranken  etwas  weniger  häufig 
als  Männer  (54<^/o)  an  Pneumonie.  Auch  unter  den 
Kindern  erkranken  die  Mädchen  weniger  als  die 
Knaben  44.1  zu  55.9<^/o.  Die  grössere  Disposition 
der  Knaben  gegenüber  der  croupösen  Pneumonie  ist 
nur  eine  Theilerscheinung  der  grossem  Morbidität 
der  männlichen  Kinder  Überhaupt.  —  Von  den  in 
dem  Zeitraum  von  1873 — 1881  vorgekommenen 
503  Pneumonien  kamen  313  —  62.23Vo  &nf  das 
Kmdesalter,  190  -»  37.77Vo  '^^^  Personen  Aber 
14  Jahre.  Bei  der  statistischen  Untersuchung  Aber 
die  Pneumonien  der  Erwachsenen  ergab  es  sich,  dass 
im  Gegensatz  zu  der  weit  verbreiteten  Ansicht  gerade 
die  Blttthejahre  des  Menschen  nieht  vorwiegend  von 
der  Pneumonie  befallen  werden,  was  Jürgens en 
bereits  an  anderer  Stelle  ausgesprochen  hat.  Es 
fielen  auf  das  spätere  Mannesalter  und  das  Senium, 
vom  45.  bis  80.  Jahre,  fast  doppelt  so  viele  Pneu- 
monien, als  auf  das  Jünglingsalter  und  das  frflhere 
Uannesalter.  Femer  fand  sich,  dass  auf  die  ersten 
der  3  Lebenqahre  die  Hälfte  aller  Eanderpnenmo- 
nien  fUlt,  dass  eine  kräftige  Constitution  gegen 
Pbeomonie  sowohl  bei  Erwachsenen,  als  Kindern 
schlitzt,  femer,  dass  die  croupöse  Pneumonie  nicht 
selten  eme  erhöhte  Disposition  zu  fernem  Erkran- 
hmgen  hinterlässt.  Hinsichtlich  des  letztem  Punk- 
tes seheint  jedoch  aus  den  Zusammenstellungen  her- 
vorzugehen, dass  die  Disposition  etwa  nach  Verlauf 
von  IVi— 2  Jahren  wieder  erlischt,  wenigstens  sich 
die  Disposition  im  1.  Jahre  nach  der  Erkrankung  am 
^rksten  geltend  macht. 

Die  Erkältung,  ehedem  durch  lange  Jahre  als 
unentbehrliche  und  einzige  erregende  Ursache  der 
Pneumonie  betrachtet,  ist  allmälig  zu  einer  blosenGe- 
l^genbeitsursache,  einem  prädisponirenden  Momente 
abgesunken.  Insofem  sie  Katarrhe  jeglicher 
Art  und  jeglicher  Lokalisation  herbeizufbhren  ge- 
tt'gnet  ist,  hat  man  gar  keine  Veranlassung ,  darein 


Zweifel  zu  setzen,  dass  sie  die  Disposition  zur  Er- 
krankung an  Pneumonie  zu  steigem  vermöge. 

Ueber  die  Vertheilnng  der  Pneumonie  hinsicht- 
lich ihrer  Lokalisation  können  folgende  Sätze  auf- 
gestellt werden.  1)  Weitaus  am  häufigsten  sind 
unilaterale  Pneumonien,  wie  8.2 : 1 ;  2)  Infiltrationen 
eines  einzigen  Lappens  sind  häufiger,  als  die  meh- 
rerer, 2.5 : 1 ;  3)  die  Zahl  der  rechteeitigen  Pneu- 
monien fibertrifft  die  der  ünkseitigen,  jedoch  nicht 
um  ein  Beträchtliches,  1.2: 1.0;  4)  airf  die  Unter- 
lappen entfällt  der  grössere,  auf  die  Oberlappen  der 
kleinere  Procentsatz ;  es  gilt  diess  filr  beide  Lungen ; 
in  der  rechten  Lunge  nimmt  der  mittlere  Lappen 
erst  den  8.  Platz  ein ;  5)  der  rechte  Oberlappen  wird 
häufiger  betroffen  als  der  linke ;  6)  der  linke  ünter- 
lappen  wird  häufiger  betroffen  als  der  rechte.  —  Die 
hauptsächlichsten  Differenzen  der  Sonderstatistiken 
von  Erwachsenen  und  Kindern  in  dieser  Beziehung 
sind  folgende.  1)  Die  doppelseitigen  Pneumonien  sind 
beim  Kinde  noch  viel  seltener,  als  beim  Erwach- 
senen, hier  15.45,  dort  7.41^0*  —  ^)  Die  Differenz 
zwischen  der  Häi^gkeit  der  rechtseitigen  und  der- 
jenigen der  Ihikseitigen  Pneumonien  ist  beim  Kinde 
wesentlich  geringer,  als  beim  Erwachsenen ;  tflr  das 
erstere  finden  sich  die  Zahlen  49.38,  resp.  43.21%, 
fflr  den  letztem  48.78 ,  resp.  35.77 %•  —  3)  Die 
Pneumonien  der  Oberlappen  sind  beim  Kinde  häu- 
figer, als  beim  Erwachsenen ;  19.5,  resp.  12.5%. — 
4)  Beim  Kinde  sind  pneumonische  Infiltrationen  meh- 
rerer Lobi  seltener,  als  beim  Erwachsenen. 

Beim  Erwachsenen  fanden  sich  die  Zahlen : 
für  Infiltration  eines  Lappens     .    69.34<*/o 
f,         n         mehrerer  Lappen    40.66 

beim  Kinde : 

fär  Infiltration  eines  Lappens    •    80.86 
V  n         mehrerer  Lappen     19.74 

Die  Thatsache ,  dass  mehr  rechtseitige  Pneumo- 
nien vorkommen,  als  linkseitige,  erklärt  Keller 
durch  den  Umstand ,  dass  der  rechte  Hauptbronchus 
weiter  ist  und  in  etwas  mehr  senkrechter  Richtung 
sich  von  der  Trachea  abzweigt,  als  der  linke,  und 
dass  die  rechte  Lunge  stärker  adspirirt,  als  die  linke, 
da  das  Diaphragma,  welches  bei  der  Respiration  auf 
der  rechten  Seite  ipehr,  als  auf  der  linken  herunter- 
steigt, der  rechten  Lunge  einen  grossem  Expansions- 
raum darbietet.  Fremde  Körper  gerathen  ebenfalls 
meistens  in  den  rechten  Bronchus ,  resp.  die  rechte 
Lunge.  Es  steht  demnach  dem  Andränge  schäd- 
licher Einflüsse  —  möge  es  ezoessive  Hitze  oder  Kälte, 
oder  ein  specifischesPneumoniegifi;  sein  —  zur  rech- 
ten Lunge  ein  breiterer  und  bequemerer  Zugang 
offen,  als  zur  Imken.  Es  wird  die  Differenz  zwischen 
recht-  und  linkseitiger  Erkrankung  desto  geringer, 
je  jflnger  das  Individuum  ist,  deshalb,  weil  je  kleiner 
das  Kind  ist,  desto  unbedeutender,  absolut  genommen, 
der  unterschied  im  Lumen  der  beiden  Hauptbronchi 
und  in  der  Adspirationskraft  der  beiden  Lnngenhälf- 
ten  ausfallen  muss. 

^,Eine  zweite  Arbeit  von  dem  2.  Assistenzarzt  Dr. 
Joseph  Scheef  handelt  ,fiher  eine  Pneumome" 
epidemie**  als  „Beitrag  zur  Lehre  von  der  Einheit 
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oder  Uehrbeit  des  pneamonischen  Giftes^.  Die  Epi- 
deniie  trat  in  dem  Tübingen  benacbbmrten  und  fast 
gan^  durch  die  Poliklinik  ärztlich  versehenen  Pfarr- 
dorfe  Lnstnau  in  der  Zeit  vom  Jannar  bis  23.  Mai 
1881  auf.  Während  in  der  Zeit  von  1873  bis  Ende 
1880  nur  143  Pnenmonien,  also  im  Mittel  jährlich 
18 — 19y  auftraten,  kamen  in  jener  oben  angegebenen 
kurzen  Zeit  von  weniger  als  5  Monaten  44  Pneumo- 
nii^Xi  —  bei  einer  Einwohnerzahl  von  1633,  also  eine 
Morbiditftt  von  2.70/«  —  zor  Behandlung.  Während 
der  Epidemiezeit  kamen  in  Lustnau  324  Erkran- 
kungen überhaupt  vor,  hieran  participiren  die  Pneu- 
monien mit  13.5^/o ;  die  Zahl  der  innem  Krankheiten 
allein  betrug  251,  darunter  44  Pneumonien  «s 
17.6Vo-  Vom  Erldschen  der  Epidemie,  am  23.  Mai, 
kam  bis  zum  13.  Nov.  desselben  Jahres  keine  ein- 
zige Erkrankung  an  Lungenentzündung  mehr  vor, 
so  daas  der  Ausdruck  Gpidemie,  resp.  Endemie,  hier 
gerechtfertigt  ist. 

Die  Eigenacbaften  der  epidemischen  Pneumonien 
waren  m  Allgemeinen  dieselben  wie  die ,  welche  in 
den  frühem  Jahren  beim  vereinzelten  Auftreten  ge- 
funden wurden,  üs  wurden  die  Menschen  in  den 
Blüthejahren  von  der  Krankheit  auch  hier  am  wenig- 
sten heimgesucht,  während  das  Kindes-  und  Greisen- 
alter andererseits  vorzugsweise  der  Erkrankung  aus- 
gesetzt war.  Es  wurden  in  dieser  Epidemie  mehr 
Männer  als  Frauen  ergriffen.  —  Die  Ausbreitung  der 
Krankheit  von  ein»n  Herd  ans  und  das  Verschleppen 
von  Haus  zu  Haus,  resp.  unter  Verwandten,  liess  sich 
nicht  verfolgen}  die  Pneumonien  waren  über  das 
ganze  Dorf  verbreitet,  aber  es  fiel  das  Vorkommen 
mehrerer  Erkrankungen  an  Pneumonie  in  denselben 
Häusern  gleichzeitig  oder  kurz  nach  einander  auf. 
Die  PneafB<mien  traten  im  Allgemeinen  in  den  Woh- 
nungen mit  Vorliebe  auf,  in  welchen  in  frühem  Zei- 
ten Pneumonien  vorkamen ;  30  Erkrankungen  wur- 
den in  dieser  Epidemie  in  Häusem  beobachtet ,  wo 
früher  Pneumoniker  poliklinisch  behandelt  worden 
waren.  Zum  1.  Male  wurden  überhaupt  oder  wie- 
der seit  1873  12 Häuser  befallen.  Der  von  Keller 
aufgestellte  Satz ,  dass  die  Pneumonieerkrankungen 
befördert  werden  durch  kleinere  Mengen  von  Nieder- 
schlägen ,  trifit  fOr  die  Epidemie  zu.  Der  Einfluss 
der  Lufttemperatur  kann  nicht  in  Frage  gezogen 
werden,  da  sich  durch  frühere  Beobachtungen  heraus- 
steUte ,  dass  der  kälteste  Winter  in  Lustnau  genau 
eben  so  viele  Pneumonien  aufzuweisen  hat,  als  der 
wärmste.  Die  Epidemie  war  eine  schwere,  denn 
23%  starben,  10  von  44  Erkrankten,  während  die 
durchschnittliche  Sterblichkeit  aus  früher  berechneten 
Fällen  12.33Vo  ist.  Da  das  Publikum  und  die 
äussem  Verhältnisse  dieselben  waren  wie  früher ,  so 
musste  der  Epidemie  eine  schwere  Infektion  zu 
Grnnde  liegen,  was  auch  durch  die  Sektion  bestätigt 
wurde.  Man  fand  mehrfach  Pleura  und  Perikardium 
mit  in  den  Process  hineingezogen.  Milz,  Leber  und 
liieren  zeigten  Veränderungen.  Unter  den  44  Fäl- 
len von  Pneomonie  waren  nur  26  einlappige,  da- 
gegen 11  zweilappige,  6  dreilappige,  in  einem  Falle 


halte  sich  die  Infiltration  über  aUs  5  Lappe»  er- 
streckt« Die  Fälle  werden  genau  in  allen  ihm 
Einzelheiten  aufgeführt  und  besprochen.  -*—  Erkäl- 
tung als  Ursache  konnte  bei  keinem  derKraakeB  mit 
irgend  welcher  Sicherheit  festgestellt  werden.  — 
Die  Behandlung  bestand  darin ,  dass  in  allen  Fälka 
mit  anhaltend  hoher  Temperatur  streng  antipyietisek 
gegen  das  Fieber  eingeschritten  wurde;  in  entsr 
Linie  wurden  kalte  Bäder  und  nasikalte  Binpadnni- 
gen  des  Leibes  oder,  wenn  diese  Eingriffe  oontia- 
indidrt  waren,  Chinin  angewendet. 

In  dem  Schluss  der  Arbeit  tritt  Seheef  auf 
Grund  seiner  genau  beobachteten  Epidemie  fftr  dUe 
Einheit  des  pneumonischen  Giftes  ein. 

Ueber  Lungemchrumpfung  als  Naehkrainiktk 
van  eroupöser  Pneumonie  verbreitet  siob  Dr.  Ri- 
chard Dürr  in  einem  3.  Abschnitte  [auch  ib 
Inang.-Diss.  (Tübingen  1882.  H.  Lanpp.)  verOffeai- 
licht].  Die  Frage,  ob  eine  croupöse  Pneumonie, 
anstatt  typisch  zu  verlaufen  und  in  Besolation  so 
endigen ,  unter  gewissen  Bedingungen  den  Aasgang 
in  Schrumpfung  nehmen  könne,  ist  seit  den  Pnblika- 
lionen  von  Buhl  Gegenstand  ernster  GonfioverBe 
geworden.  Früher  wurde  die  liögliohkeit  von  KU- 
nikem  und  pathologischen  Anatomen  allgemein  sa- 
gestanden ,  nur  über  die  Häufigkeit  waren  die  An- 
gaben verschieden.  Im  Allgemeinen  betraehtete  maa 
den  Ausgang  als  einen  seltenen  und  nooh  jeW  hat 
Buhl  weder  unter  den  Klinikern ,  noch  unter  d«D 
pathologischen  Anatomen  Anhänger  filr  seine  genuim 
Deequamaiivpnewnonie  gefunden,  welche  allein  die- 
sen Ausgang  zulasse  und  welche  im  Leben  ganz  onter 
dem  typischen  Bilde  einer  croupüeen  veriaufenbOniM« 
Indessen  nehmen  die  meisten  Autoren  noch  an,  da» 
die  superficiellen  Entzündungen  in  den  Longen ,  dii 
croupösen  Pneumonien,  in  die  parenchymatüaen,  die 
Desquamativpneumonien,  übergehen  können,  voi 
welchem  Vorgange  Buhl  das  Gegentheü  nicht  be- 
wiesen hat,  sogar  die  Handhabe  zu  dieser  Annahme 
in  seinen  Ausführungen  bietet  D.  giebt  eine  ge- 
naue üebersicht  von  den  Ansichten  der  verschiedenoi 
Autoren  über  diese  Frage  und  bespricht  die  BuhT- 
sehen  Ausführungen  kritisch.  An  der  Hand  zweier 
Fälle  von  eroupöser  Wanderpneumonie ,  bei  dmeo 
sich  die  Infiltration  des  weniger  betroffenen  Lungen- 
flügels relativ  bald  löste ,  während  auf  der  stärker 
ergriffenen  Seite  die  Lösung  zögerte,  bei  denen  sieh 
an  diese  verzögerte  Lösung  die  Zeichen  dee  BroD- 
chialkatarrhes  mit  seinen  Folgen  schlössen  und  der 
Krankheit  den  Typus  der  Katarrhalpneumonie  ver- 
liehen, bei  denen  sich  unter  den  Zeichen  der  Heilasg 
durch  narbige  Schrumpfung  das  Allgemeinbefindes 
hob  und  eine  relative  Gesundheit  eintrat ,  sucht  D. 
die  Frage  zu  lösen,  ob  Lungenschrumpfung  in  Folge 
eroupöser  Pneumonie  auftreten  könne.  Seine  Ant- 
wort lautet :  nin  weitaus  den  meisten  Fällen  verläuft 
die  croupöse  Pneumonie  als  rein  „superficielle^  Ent- 
zündung und  endet  nach  typischem  Verlaqf  in  Be9>- 
lution ;  in  einzelnen  Fällen  jedoch ,  unter  gewissea 
Bedingungen,  greift  die  Enbiündnng  axieh  anf  dsi 
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Liiige*g«rfl8t  ielbst  Aber,  welehes  sich  durch  Bfnde- 
gewetewneheruiig  mit  folgender  Schrampfong  an  der 
EDtEtDdnng  betheiligt ;  so  erhalten  wir  das  Bild  der 
LoQgendrrhoBe.^  Sicheres  über  die  Art  der  Bedin- 
googen  ist  noch  nicht  bekannt. 

Ein  4.  Abschnitt  verbreitet  sich  über  die  crou' 
föBB  Pneumonie  neben  akuter  Nephritis  und  ist  von 
Dr.  Alexander  Kees  verfasst.  Diese  ziemlich 
seUeiieD(^pelerkrankang  wird  dnrch  3  von  E.  selbst 
bdobaefatete  nnd  ausführlich  berichtete  Fälle  belegt. 
In  einem  Falle  trat  Wanderpnenmonie  und  Nephritis 
28  Tage  nach  Beginn,  22  Ti^e  nach  Beendigung 
diies  Soharlachprocesses  auf.  In  einem  2.  Falle  ent- 
wickelte sich  nach  einer  sehr  leichten  2täg«  Scarla- 
tioa  am  16.  Tage  Nephritis  und  am  22.  T.  nach  der 
Sesriatina,  6  Tage  nach  Eintritt  der  Nephritis  Pneu- 
monie,  die  eben£&lls  den  Charakter  der  Wander- 
pneomonie  aeigte.  Im  3.  Falle  traten  Nephritis  nnd 
Pneumonie  unabhängig  von  einer  vorher  flberstan- 
denen  Eraokheit  gleichzeitig  auf,  wobei  die  Brschei- 
nnogen  der  Pneumonie  vor  denen  der  Nephritis  in 
den  Hintergrund  traten.  Alle  3  Beranken  genasen. 
Der  Gedanke,  dass  dem  gemeinschaftlichen  Auftreten 
beider  Krankheiten  eine  gemeinsame  Infektion  mit 
nnr  verschiedener  Lokalisation  zu  Grunde  liegt ,  ist 
eio  ziemlich  nahe  liegender ,  doch  nicht  ganz  unan- 
feehtbarer.  •>«*  Die  Therapie  richtete  sich  nach  den 
u  verschiedenen  Zeiten  aufti*etenden  verschiedenen 
IndikatipDen»  Trotz  der  bestehenden  Nephritis  wur- 
den bei  dauerndem  hohen  Fieber  kalte  Bäder  und 
Einwicklungen  angewendet.  Die  dnrch  das  Nieren- 
und  Lvngenleiden  geschädigte  Herzkraft  suchte  man 
durch  Reizmittel  zu  heben  und  zu  erhalten.  Wo  das 
Fieber  nicht  zum  Einschreiten  aufforderte,  wurde  die 
Behandlung  mehr  nach  den  Anforderungen  der  Ne- 
phritis geldtet ;  man  liess  prolongirte  heisse  Bäder 
(4(H>C.)  mit  nachfolgenden  Binpackungen  in  wollene 
Decken  machen,  legte  einen  Neptunsgürtel  um,  liess 
reichlich  Milch  mit  Wasser  trinken.  Eine  rasch 
vorübergehende,  durch  eintägige  Pneumonie  bedingte 
Temperatursteigemng  hinderte  die  Anwendung  der 
heiasen  Bäder  nicht. 

nZwr  Pathologie  und  Therapie  der  croupö$en 
Pneumonie**  lautet  der  Titel  der  5.  und  letzten  Ab- 
handlung von  Prof.  Th.  Jürgensen  selbst.  Drei 
Ornppen  sind  bei  der  cronpdsen  Pneumonie  zu  schei- 
den: die  erste  mit  hervortetender  Bedeutung  der  all- 
geoieinen  Infektion,  die  zweite  mit  vorwiegender 
Beeinträchtigung  der  Herz-,  die  dritte  endlich  mit 
•oldier  der  Lungenthätigkeit  Jede  croupöse  Pneu- 
monie ist  zwar  mit  allen  -diesen  Dingen  verbunden, 
allein  bald  die  eine,  bald  die  andere  Gruppe  von  Er- 
BAdnusgen  die  vorwiegei\de.  Das  Bild  der  crou- 
pOeen  Pnenmonie  als  allgemeine  Infektion  ist  nie 
i^bt  zur  Geltung  gekommen.  Man  machte  ätiolo- 
Siiehe  Unterschiede  und  beschrieb  das  Bild  dieser 
i^Ugemeinen  Infektion  als  asthenische  Form.  Jür- 
gensen konnte  sich  dieser  Art  der  Auffassung  nie 
soaehUeasen.  „Das  infektiöse  Element  der  oroupösen 
Posumonie  ist  wechselvoUer ,  als  es  bei  der  Aufstel- 


lung der  asthenischen  geschildert  wurde.  ^  Duffoh 
eine  Auswahl  von  Einzelbeobaohtnngen  bestrebt  er 
sich ,  diese  Vielseitigkeit  vor  die  Augen  zu  führen. 
Für  die  erste  Gruppe  mit  dem  Bilde  vorwiegender 
Allgemeininfektion  werden  6  genau  geschilderte  Fälle 
angeführt,  von  denen  4  tödtlich  verliefen.  J.  meint, 
dass  die  ausgedehnten  parenchymatösen  Degenera- 
tionen ,  welche  man  auch  dann  bei  schweren  Infek- 
tionen antrifft ,  wenn  keine  irgend  hohe  Fieberhitze 
da  war,  den  Mikroorganismen  mittelbar  oder  un- 
mittelbar ihren  Ursprung  verdanken.  Es  wird  dabei 
auf  die  von  E 1  e  b  s  bei  Pneumonikem  in  den  Limgen 
und  der  Ventrikularflüssigkeit  gefundenen  Monadinen- 
Formen  und  anf  die  von  Eberth  in  der  Subarach- 
noidealflüssigkeit  und  dem  Gewebe  der  Pia  in  Un- 
zahl gefundenen  Kokken  hingewiesen,  welche  das 
gleiche  Aussehen  mit  den  in  dw  grau  hepatisirten 
Lunge  derselben  Leiche  enthaltenen  hatten.  [Die  Un- 
tersuchungen Friedländer's,  weiche  Jürgen- 
sen nicht  erwähnt,  sprechen  eben£alls  dafür.  Vgl. 
Jahrbb.  CXCV.  p.  258  u.  diesen  Bericht  p.  206.] 

Die  2.  Gruppe,  die  der  vorwiegend  mit  Sdiädigung 
der  Herzarbeit  einhergehenden  Pneumonien,  wird 
dnrch  2  Fälle  illustrirt.  Ueber  die  zeitliche  Folge 
der  Herzschwäche  anzeigenden  Erscheinungen  theilt 
J.  mit ,  dass  bei  langsam  von  Statten  gehender  Ent- 
wicklung der  Herzschwäche  zunächst  Unregelmässig- 
keiten in  der  Füllung  der  Arterien ,  inspiratorisches 
Aussetzen  des  Radialpulses ,  Zunahme  der  Pulsfre- 
quenz beim  Aufsitzen  im  Bette,  Zeichen  des  vermin- 
derten Aorten-  und  Carotisdruckes  zu  beobachten 
sind.  Die  immer  mehr  sich  entwickelnde  Herz- 
schwäche zeigt  sich  daran,  dass  mit  dem  Anwachsen 
der  in  der  Zeiteinheit  vom  Herzen  gelieferten  Con« 
traktionen  die  Zahl  der  tastbaren  Radialpulse  ab- 
nimmt. Sobald  die  Zahl  der  Herzimpulse  nicht  mehr 
mit  der  an  der  Radialis  übereinstimmt ,  droht  dem 
Pneumoniker  ernste  Gefahr.  Ein  gesundes  Herz  er- 
trägt jedoch  im  Allgemeinen  die  durch  die  Pneo- 
monie  ihm  auferlegte  gesteigerte  Arbeit ,  ein  schon 
etwas  geschädigtes  Herz  dagegen  schwer. 

In  Bezug  auf  die  8.  Gruppe  der  Pnenmonie, 
bei  welcher  die  Hauptgefahr  aus  der  Ausbreitung 
der  Infiltration  in  den  Lungen  hervorgeht,  bemerkt 
J.,  dass  die  Gefahr  derLungeninsuffidenz  zwar  auch 
bei  vorher  ganz  Gesunden  besteht,  jedoch  in  seltenen 
Fällen,  beträchtlich  wird,  da  ein  Körper  mit  leistungs- 
fähiger Herz-  und  Athmungsmuskulatur  mit  noch 
sehr  wenig  Lungenfläche  auskommt.  Die  Athmungs^ 
insufficienz  dagegen  tritt  leicht  ein  bei  schon  vor  der 
Pneumonie  krankhaft  veränderten  Lnngen,  als :  bei 
Verkleinerung  der  Lungen  durch  Cirrhose,  zumal 
wenn  pleuritische  Adhäsionen  die  Beweglichkeit  und 
Entfaltung  der  Lungen  noch  hindern,  wodurch  nicht 
nur  die  Athmungsoberfläche  gemindert,  sondern  auch 
die  durch  Vermittelung  der  Lungen  für  die  Blut- 
bewegnng  von  den  Athmungsmuskeln  gelieferte  Kraft 
vermindert  wird ;  bei  allen  Zuständen,  die  mit  dnem 
Verlust  der  Lungen  an  Elasticität  einhergehen  (Em- 
physem,  akute  Lungenblähung).    Dass  bei  allen 
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diesen  ErkrankuDgen  der  Ereislanf  mit  leidet,  dass 
durch  die  Unwegsamkeit  von  einer  Anzahl  Longen- 
capillaren  das  Herz  mit  belastet  wird ,  dass  fhr  den 
ein-  wie  für  den  aastretenden  Luftstrom  bei  gerin- 
gerer Lnngenentfaltang  anch  entsprechend  weniger 
an  Triebkraft  Zur  Verfflgnng  steht,  verkennt  J.  nicht. 
Die  Last  trifft  hier  doch  zuletzt  das  Herz.  Reinere 
Bilder  von  Longeninsnfficienz  kommen  bei  Bronchial- 
katarrh neben  der  cronpösenPnenmonie  vor.  Lungen- 
insnffioienz  tritt  nur  dann  als  vorherrschendes  Ele- 
ment  im  Ejankheitsbilde  auf,  wenn  in  verhftltniss- 
mässig  kurzer  Zeit  bei  nicht  voll  leistungstüchtigem 
Herzen  eine  ausgedehntere  Verkleinerung  der  Ath- 
mungsfläche,  sei  es  durch  pneumonische  Infiltration, 
sei  es  durch  Bronchitis,  erfolgt.  In  andern  Fällen 
wiegt  aber  auch  bei  recht  verbreiteten  Katarrhen 
neben  Pneumonie  die  Herzinsufficienz  vor.  Auch 
diese  Ausführungen  werden  durch  ein  Beispiel  er- 
Iftutert. 

Hieran  schliesst  sich  eine  kurze  Zusammenstel- 
lung der  Leichenbefunde,  welche  das  Material  vom 
1.  Mai  1877  bis  zum  August  1882  umfasst.  Unter 
den  567  Kranken  waren  72  Todte«.  l2.70/o.  Zu- 
nächst bestätigt  sich  die  von  überall  her  bekannte 
Erfahrung,  dass  die  Sterblichkeit  der  croupösen  Pneu- 
monie einigermaassen  dem  Lebensalter  proportional 

steigt,  wie  aus  dem  Folgenden  ersichtlich  wird : 

Kranke :    Todte : 
Zeit  der  Entwicklung :  0 — 20  Jahre       366  8 

Zeit  der  Vollkraft :  20—40  Jahre  54  10 

Altersperlode  von  40—50  Jahren  30  11 

50—80      n  117  48 

In  der  Entwicklungsperiode  findet  sich  die  ge- 
ringste Mortalität ;  der  Körper  ist  widerstandsfthig 
und  noch  nicht  abgenutzt.  In  der  Vollkraftsperiode 
erlagen  nur  solche,  deren  Herz  und  deren  Athmungs- 
organe  voller  Leistung  nicht  mehr  fähig  waren.  Die 
folgenden  Altersperioden  zeigen  grössere  Mortalitäts- 
ziffem,  sie  entsprechen  der  fortschreitenden  Ab- 
nutzung des  Körpers  durch  verschiedenartige  Organ- 
erkrankungen. Unter  den  72  Pneumonietodesf&llen 
fanden  sich  in  80^^/0  Pleuraverwachsungen,  in  96^/o 
Emphysem,  in  89%  Bronchitiden ;  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  Herzens  waren  in  92<>/o,  Entartung 
des  Herzfleisches  in  90^/o,  Atherom  n.  Fettdegenera- 
tion der  grossen  Arterienstänmie  in  69%,  parenchy- 
matöse Entartung  der  grossen  Drttsen  in  6OO/0  vor- 
handen. Die  muskulären  Erkrankungen  des  Her- 
zens sind  m  Tübingen  ungemem  häufig,  was  wichtig 
für  die  richtige  Beurtheilung  der  therapeutischen  Er- 
gebnisse ist. 

Bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  lässt  sich 
J,  von  seinen  bekannten  Grundsätzen  leiten,  er  ver- 
theidigt  die  Kaitwasserbehandlung  und  tritt  ftlr  die 
kalten  Bäder  und  Air  kalte  Einpackungen  ein.  Dass 
es  durch  kflnstliches  Kühlhalten  gelingt,  die  Ent- 
wicklung der  Mikroorganismen  zu  beschränken, 
scheint  J.  nicht  unmöglich,  doch  ist  es  bei  der  Pneu- 
monie noch  nicht  erwiesen ,  bei  welcher  auch  ganz 
energische  Wärmeentziehungen  eine  Störung  des 
cyklischen  Verlaufes  nicht  bewirken. 


Von  der  Anwendung  antipyretlBoh  wirkenfa 
Mittel  ist  J.  eher  zurückgekommen.  Ein  Specifikm 
gegen  die  Mikroorganismen  der  Pneumome  ist  \m 
jetzt  nicht  gefunden ,  dass  aber  eine  specifische  Er- 
wirkung neben  allgemein  antipsrretischerBehandlnog 
möglich  ist,  lehrt  das  Chinin  in  seiner  Beeinflnssm^ 
der  Malaria-Infektion ,  die  Salicylsäure  in  ihrer  ii 
vielen  Fällen  günstigen  Bekämpfung  des  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus. Das  von  Schwarz  empfoUene 
Jodkalium  (Jahrbb.  OXCV.  p.  263)  hatte  keuNS 
günstigen  Einfluss. 

Salicylsäure  erscheint  J.  ungeeignet  bei  Pneo- 
monie.  Sie  setzt  bei  consequentem  Oebranch  woU 
die  Körperwärme  herab,  schützt  aber  nicht  vor  den 
Gefahren  des  Fiebers.  Die  Temperatur  sinkt  so 
rasch  und  zu  tief,  schon  daraus  erwäehst  dem  Her- 
zen ernste  Gefahr.  Chinin  wirlct  besser,  es  setzt  dis 
Temperatur  langsamer,  weniger  tief,  aber  dauernder 
herab.  Das  Herz  erträgt  diese  Remission.  Nament- 
lich bei  hohem  Fieber  ist  zeitweiliger  Chiningebrandi 
von  grossem  Vortheil.  Da  man  wegen  der  kuraea 
Dauer  der  Erkrankung  dne  Verstimmung  des  Magern 
nicht  zu  fürchten  braucht ,  ist  das  Chinin  in  grossen 
Dosen  nicht  zu  scheuen.  Bei  tiefer  Prostration  mft 
vorwiegender  Betheiligung  des  Hirnlebens  und  ve^ 
hältnissmässig  niedriger  Temperatur  ist  es  oontn- 
indicirt  wegen  der  narkotischen  Wuining.  Die  na- 
haltende,  Bäder  ausschliessende  Anwendung  des 
Chinm  verwirft  Jürgensen.  —  Den  Gennss  gros- 
serer Mengen  Weines  hält  J.  bei  der  Bebandloog 
aller  mit  Fieber  einhergehenden  Infektionskrankhei- 
ten, ganz  besonders  aber  bei  der  Pneumonie,  für  ge- 
boten. Kinder  bekamen  bis  ^/^ — 1  Liter,  Erwaeh- 
sene  das  Doppelte  eines  leichtem  rothen  Bordenin. 
Dabei  möglichst  kräftige  Ernährung.  —  Die  Dip' 
talis  ist  nur  bei  unregelmässiger  Herzthätigkeit  intt- 
unter  von  Nutzen  und  wird  zu  demselben  Zwecke, 
wie  bei  Störungen  der  Oompensation  bei  Klappen- 
fehlem, anzuwenden  sein. 

Die  geographischen  vnd  kUmatisehen  BesU' 
hungen  der  Pneumonie  suchte  Dr.  E.  Sanders 
(Amer.  Joura.  N.  S.  CLXVH.  p.  82.  July  1882) 
statistisch  zu  ermitteln  und  fasstdasErgebniss  seiner 
Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Die  Pneumoniesterblichkeit  vermindert  rieh 
stetig  mit  der  Erhebung  über  die  Meeresfläohe.  — 
2)  Der  mittiere  jährliche  Regenfall  eines  Ortes  hat 
keine  positive  Beziehung  zur  Pneumonie.  —  3)  Je 
höher  die  Sterbezahl  eines  Ortes  bei  allen  Krank- 
heiten, desto  grösser  ist  die  Sterblichk^t  an  der 
Pneumonie.  —  4)  Die  Mortalität  der  Pneumonie  gdit 
Hand  in  Hand  mit  der  Population  eines  Ortes.  — 

5)  Zwischen  der  mitüem  Temperatur  eines  Ortes  und 
der  Mortalität  an  Pneumonie  besteht  dn  festes  Ver- 
hältniss ;  eine  hohe  Sterblichkeit  trifft  zusammen  mit 
einer  hohen  mittlem   jährlichen  Temperatur.  — 

6)  Die  Nähe  grosser  Wasserflächen  übt  keinen  wich- 
tigen Emfluss  auf  das  Vorkommen  von  Pneumonie 
aus.  —  7)  In  Nordamerika  mmmt  die  Pneumonie  h 
der  Frequenz  von  Osten  nach  Westen  zu,  in  Enropn 
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?0D  Westen  nach  Osten;  die  Erkrankungszahl  ist 
hier  ziemlich  2inal  so  gross  im  Osten,  als  im  Westen. 
—  8}  Die  Frequenz  der  PDeamonie  nimmt  von  der 
Polar-  zur  Tropengegend  zu,  indessen  nur  bis  zu 
einem  Parallelkreis ,  über  welchen  hinaas  sie  immer 
geriDger  zu  werden  scheint,  bis  nahe  an  den  Aequa- 
tor,  wo  die  Pneumonie  ganz  verschwindet.  Der  letz- 
tere Satz  ist  jedoch  nicht  positiv  sicher,  da  zuverlAs- 
oge  Zahlen  fiOr  jene  Oertlichkeiten  fehlen. 

Alle  hier  anfgefbhrten  Sätze  gelten  in  derHaupt- 
aaehe  nur  fflr  die  nördliche  Hemisphäre. 

Dr.  A.  Senfft  beobachtete  (Berl.  klin.  Wochen- 
flchr.  XX.  38.  1883)  im  Dorfe  £rbenheim  (bei  Wies- 
baden), das  auf  einem  massigen  Hochplateau  gesund 
Üe^,  in  welchem  seit  5  Jahren  kein  Typhusfall 
m^  vorgekommen  war  und  der  Procentsatz  fOr 
Pneomonie-Erkrankungen  zu  allen  übrigen  innem 
Krankheiten  durchschnittlich  nur  4®/o  beträgt,  inner- 
halb 22  Tagen,  im  November  1882,  59  Pneumonien. 
Wfthrend  in  der  dortigen  Gegend  genuine  Pneumonien 
Tonmgsweise  bei  scharfem  Nord-,  Ost-  und  Nordost- 
Winde,  also  auch  bei  gleichzeitig  meist  trockener 
Witterung  vorkommen,  steht  das  Auftreten  dieser 
Pneomonie  im  Widerspruch  mit  dieser  Beobachtung. 
Bei  dem  Vergleich  der  meteorologischen  Beobachtun- 
gen mit  dem  Gange  der  Erkrankungen  stellte  sich 
Dlmlich  heraus,  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen 
mit  dem  Sinken  des  Barometerdrucks  stieg  und  um- 
gekehrt fiel,  dass  die  relative  Feuchtigkeit  und  Tem- 
peraturverhältnisse  in  keinerlei  ursächliche  Beziehung 
n  dem  Gange  der  Epidemie  zu  bringen  waren,  dass 
dagegen  die  Erkrankungen  zunahmen ,  je  mehr  der 
Wind  sich  von  Südwest  nach  reinem  West  drehte, 
dagegen  abnahmen  bei  Umschlag  des  Windes  in 
Nordwest,  Nord  und  Ost 

Die  Epidemie  verlief  bei  niedrigem  Barometer- 
stände, hoher  relativer  Feuchtigkeit  und  überwiegend 
vorherrschendem  Südwestwinde.  An  dieselbe  schloss 
noh,  auch  in  den  benachbarten  Orten,  ein  ausgebrei- 
tetes Auftreten  von  Influenza.  —  Das  Bild  der  Erank- 
beit  war  im  Allgemeinen  das  gewöhnliche  der  crou- 
pOien  Pneumonie.  Die  Contagiosität  der  Pneumonie 
war  zweifellos,  sie  trat  nicht  allem  in  einzelnen 
Strassen ,  sondern  meist  in  nebeneinander  liegenden 
Hloaem  und  verwandten  Familien  auf,  welche  sich 
gegenseitig  häufig  besuchten.  Ein  niUieres  ursäch- 
liches Moment  wird  nicht  erwähnt 

Dr.  A.  Alison  untersuchte  (Arch.  g6n.  7.  S. 
XIL  p.  290.  423.  Sept— Oct.  1883)  80  von  ihm 
in  den  Jahren  von  1880 — 82  beobachtete  Pneumo- 
nien m  ihren  ätiologischen  Beziehungen  zu  den  ver- 
Bchiedeusten  Dingen.  Hinsichtlich  des  Alters  fand 
er,  dass  die  meisten  Pneumonien  zwischen  dem  20. 
nnd  30.  Jahre  auftraten ,  femer  dass  mehr  Männer 
tb  Frauen  erkrankten,  dass  Pneumonien  häufiger  im 
Jannar,  Februar  und  März,  dann  im  April,  Mai, 
November  und  December  auftraten,  dass  die  Leute 
mit  nieht  sitzender  Lebensweise  mehr  erkrankten, 
all  die  mit  aitiender  Lebensweise ,  dass  angestrengt 
Arbeitende  mehr  Pnenmoniker  lieferten,  als  andere, 


dass  leicht  schwitzende  Menschen  die  Mehrzahl  der 
Pnenmoniker  ausmachten,  dass  in  61  Fällen  unter 
den  80  Fällen  eine  Erkältung  nachgewiesen  werden 
konnte ,  dass  bei  30  Pneumonikem  die  Wohnungen 
niedrig  und  feucht  waren,  dass  42  Pnenmoniker  aus 
isolirt  stehenden  Häusern  stammten,  38  aus  mit 
andern  in  der  Reihe  stehenden ,  dass  in  nach  Süd- 
west gelegenen  Wohnungen  mehr  Pneumonien  auf- 
traten, als  in  nach  andern  Richtungen  gelegenen. 
Die  grössere  Zahl  der  Pneumonien  kam  in  niedrig 
gelegenen,  den  Ausdünstungen  mehr  ausgesetzten 
Häusern  vor ,  eine  beträchtliche  Zahl  aber  auch  in 
exponirten  höher  gelegenen  Häusern.  A.  fand  ferner, 
dass  die  Pneumonie  in  Gegenden  bis  zu  2000  m  ü. 
d.  M.  häufiger  als  anderswo  auftritt.  Die  Pneumonie 
trat  häufiger  auf  dem  Lande,  als  in  der  Stadt,  häu- 
figer in  Vorstädten,  als  im  Centrum  der  Stadt  auf, 
herrschte  an  gewissen  Orten  mehr ,  als  an  andern, 
zeigte  sich  an  einem  Orte  gehäufter,  an  dem  andern 
isolirter.  Das  gehäuftere  gruppenweise  Auftreten 
war  jedoch  öfter  zu  beobachten. 

Der  Barometerstand  war  an  dem  Tage  des  Be- 
ginns der  Pneumonie  40mal  niedriger,  als  am  fol- 
genden Tage,  36mal  höher,  4mal  gleich  hoch ;  er 
war  43mal  niedriger,  als  der  mittlere  des  Monates, 
34mal  höher  und  3mal  der  gleichhohe.  Es  geht 
daraus  hervor,  dass  im  Allgemeinen  eine  massige 
Verminderung  des  Druckes  an  dem  Tage  des  Be- 
ginns der  Pneumonie  bestand,  verglichen  mit  dem 
des  folgenden  Tages  und  dem  mittlem  Druck  des 
Monates. 

Die  Temperatur-Blinima  und  -Mazima  an  dem 
Tage  des  Beginns  der  Pneumonie,  verglichen  mit 
denen  des  folgenden  Tages  und  den  mittlem  des 
Monats,  ergaben  keine  Verschiedenheiten.  Diegrösste 
Pneumoniezahl  wurde  in  den  Monaten  mit  starker 
Differenz  der  Minima  und  Maxima  der  Temperatur 
beobachtet. 

Die  kleinste  Zahl  der  Pneumonien  trat  bei  Süd- 
westwind, die  grösste  bei  Nord-  und  Nordwestwind 
auf.  —  Von  den  80  Pneumonien  traten  35  bei  rei- 
nem Himmel,  11  bei  remem  und  bedecktem  Hinmiel, 
6  bei  Schnee,  6  bei  Nebel,  4  bei  Windstössen  und 
Sturm,  4  bei  Reif,  3  bei  Regen  auf. 

Individuelle  Prädisposition  zur  Elrkrankung  be- 
dingten unter  den  organischen  Krankheiten :  Bron- 
chitiden ,  Lungenemphysem ,  Herzfehler ;  unter  den 
Constitution.  Krankheiten:  ekzematöse  Ausschläge 
in  der  ersten  Kindheit,  Scrofulose,  arthritische  Affek- 
tionen, verschiedene  Neuralgien,  Mnskelrheumatis- 
mns,  Furunkel,  leeren-  u.  Gallensteine,  Varices  u.  s.  w. 
—  Als  aUgemehie  Bedingungen  des  Auftretens  von 
Pneumonie  konnten  angesehen  werden  das  Herrschen 
von  Grippe,  Bronchitiden,  einfachen  und  biliösen 
gastrischen  Störungen,  sporadischem  Tjrphus.  Fer- 
ner fand  sich,  dass  die  Gruppenpneumonie  oft  in 
Häusem,  Stadtvierteln  und  Gemeinden  herrschte, 
welche  unter  dem  Einflnss  putrider  Ausdünstungen 
standen.  In  22  Fällen  waren  solche  als  Ursache 
der  Pneumonie  nicht  nachzuweisen ;  bei  58  Fällen 
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fiusdMi  sich  dieselben,  und  zwar  in  grÖBserem  Um- 
flmge,  bei  epidemischem  Auftreten  der  Pnemnonie. 
Neben  den  epidemischen  Pneumonien  herrschten 
theils  biliöse  katarrhalische  Affektionen,  an  einzel- 
nen Orten  waren  auch  kleine  Typhusherde  zu  beob- 
achten, welche  auch  den  putriden  Emanationen  ihre 
Entstehung  verdankten. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  Ali- 
son  zu  der  Ansicht,  dass  die  Pneumonie  immer  einer 
and  derselben  Ursache  ihre  Entstehung  verdankt, 
dass  die  Pneumonie  immer  eine  infektiöse  Krankheit 
ist,  und  dass  nur  das  Zusammentreffen  verschiedener 
anderer  begünstigender  Umstände  (Alter,  Beschäf- 
tigung ,  Barometerdruck ,  Winde  u.  s.  w.)  das  Auf- 
treten der  Pneumonie  und  ihre  Fortentwicklung, 
sowie  ihren  Charakter  bedingen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Alison  zergliedert 
Dr.  Albert  Riesell  in  Echte  257  Pneumonien, 
welche  in  15  ausschliesslich  ländlichen  Ortschaften 
von  ihm  behandelt  wurden  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 
N.  F.  XXXVm.  p.  308 ;  XXXIX.  p.  83  u.  284. 
1883). 

Diese  Ortschaften  liegen  ca.  700 — 1100  Fusb 
über  dem  Meere,  von  Nordost  nach  Nordwest  um- 
geben von  bewaldeten  Bergen  und  Höhenzügen  und 
besitzen  ein  entsprechendes  Oebirgsklima.  Die  Ein- 
wohnerzahl der  Orte  schwankt  zwischen  230  und 
1041  Emwohnem.  Die  herrschenden  Winde  dnd 
West-,  Südwest-  nnd  Nordwestwinde.  Die  Bevöl- 
kerung beschäftigt  sich  zum  grössten  Theil  mit 
Ackerbau.  Die  Pneumonien  vertheilten  ekh  auf  die 
einzelnen  Ortschaften  sehr  ungleich,  so  dass  zu  der- 
selben Zeit,  wo  in  dem  einen  Orte  zahlreiche  Er- 
krankungen vorkamen,  an  einem  aidem  Orte, 
welcher  in  unmittelbarer  Nähe  lag,  und  welehar  den- 
selben atntosphäriscken  Einflüssen  ausgesetzt  war, 
keine  oder  nur  sehr  wenige  Erankheitsflälle  auf- 
traten. Es  ergab  sieh,  dass  bei  gteichen  klimatischen 
Yerhältniflsen  die  höhere  oder  tiefere  Lage  der  Ort- 
schaften auf  die  Aetiologie  der  Pneumonie  nicht  von 
weaentliehem  Gewicht  ist,  in  gleicher  Weise,  wie 
siefa  Mcb  ihre  durdi  Höhen  und  Bergzttge  gegen 
starke  Whidströmnngen  mehr  oder  weniger  geschützte 
Lage  nicht  als  einflussreieh  erwies« 

IXe  PnenOKmiefrequcmz  fiel  in  die  Monate  Januar 
Ms  Mai,  wodurch  cRe  Angaben  Anderer  bestätigt 
wenden.  Ein  Einflnss  der  Tenperatar  nnd  ihrer 
Sehwankttgen  aof  das  Auftreten  der  Pnemaonie  und 
ilm  Frequenz  war  nicht  nachzuweisen,  so  dass  die 
nacfatbeilige  Wirkung  der  schroffra  Temperatar- 
wechsel in  den  Frflhjahrsnumaten  in  Bezug  auf  die 
Bntsteknng  der  Pneumonien  nicht  bestätigt  werden 
konnte.  E»  zeigte  sich  femer,  dass  die  Winde  mit 
besonders  kalter  Luft,  mit  Schnee  odev  Regen,  oder 
andererseits  mit  klai«m  Himmd  flir  die  Aetiologie 
der  Pneumonie  ohne  Bedeutung  waren.  Ebenso 
elfiflnsslo»  endes  sich  der  Barometerstand  und  die 
Füehtigkeit  der  Luft.  Die  atttioBphäe.  Zustande  der 
verschiedensteA  Art  bildeten  denuMch  keine  dijbekle 


Quelle  für  die  Erkrankungen  an  der  Lungenentdi- 
dnng.  Auch  die  Erkältung  konnte  als  Ursadie  te 
Krankheit  nicht  nachgevriesen  werden. 

Auf  die  Berufsklasaen  vertheilen  sich  die  Pnes* 
monien  ziemlich  gleich;  die  niedrigen,  besitzlosai 
Stände  wurden  keineswegs  in  höherem  Qrade  vendsr 
Pneumonie  heimgesucht  als  die  begüterten  Khuso. 

In  der  Regel  war  das  epidemiache  Auftreten 
der  Pneumonie  in  &st  allen  Orten  des  Bezirks  n 
beobachten.  Die  Krankheitsursache  schien  sieh  bald 
in  einem  oder  in  mehreren  Orten  einzunisten,  bald 
zu  wandern.  Bei  den  verschiedenen  Epidenuen 
trugen  die  Pneumonien  immer  einen  gänzlich  Über- 
einstimmenden Charakto*.  Es  kam  sogar  vor,  dm 
in  einem  Orte  zwei  Epidemien,  aber  eine  jede  wA 
einem  andern  Charakter,  nebeneinander  hßrgmgm. 
Der  Charakter  derPneumonieepidemien  war  bald  ein 
leichter,  bald  ein  schwerer,  analog  wie  ee  ach  bd 
Epidemien  anderer  Infektionskrankheiten  findet.  Bald 
zeigten  sich  einfache  gleichmässigcLungensymptome; 
bald  diese  und  dabei  mehr  oder  weniger  typhüie 
Erscheinungen.  Die  lyphösen  Pneumonien  sind  aber 
nur  als  schwere  genuine  Pneumonieformen  au&n- 
fassen,  beiden  liegt  derselbe  Infektionsstoff  als  Ur- 
sache zu  Grunde.  Es  Hess  sich  femer  eonstatires, 
dass  derselbe  pneumonische  Infektionsstoff  lange  SSeit 
in  gleicher  Wirksamkeit  bestehen  kann,  dass  er  bald 
mehrfache,  bald  vereinzelte,  bald  gar  keine  Erknoh 
knngen  hervorruft,  dass  er  sowohl  an  einem  einigen 
Orte,  als  auch  an  mehreren  benachbarten  Orten  la- 
gleich  aufzutreten  vermag.  Die  Pneumonie  beftUt 
nicht  nur  mit  Vorliebe  Menschen,  welche  aehon  eia- 
mal  durchseucht  sind ,  sie  kehrt  auch  gern  in  die- 
jenigen Familien  zurück,  innerhalb  deren  vor  meiir 
oder  weniger  langer  Zeit  eine  LungenentzflndoBg 
aufgetreten  war.  Auch  Hess  sich  die  Contagioflittt 
der  Pneumonie  direkt  bei  zahlreichen  einzelnen  Fllles 
nachweisen,  wofttf  das  gesammte  Verhalten  der  k 
einzelnen  Familien  wiederholt  zu  Tage  tretendes 
Pneumonien  gleiohfaUs  spricht«  IMe  eentagitaii 
Eigenschaften  entsprechen  genau  den  infektiöaefl. 
Kommt  nun  dazu,  das»  es  nicht  gelingt,  die  Eal- 
stehung  und  Entwickking  des  pneumonischen  Infek' 
tionstoffes  auf  irgend  welche  almosphärisehe  odtf 
tellurische  Einflüsse  zurückzuführen,  so  bleibt  nisb 
Riesell  nur  die  Annahme  übrig,  dass  die  eroapflfll 
Pneumonie  auf  einer  eontoffiöBen  Infskü^n  berriit 

Eine  Beziehung  der  Pneumonie  zur  Intermitleitf) 
zum  TjphoB,  zum  Erysipel  konnte  S.  Mät  beob^ 
achten,  alle  Pneumonien  traten  ohne  Rflekaleht  arf 
die  Bodenverhältnisse  und  daher  auch  unabhänlj^ 
von  den  durch  diese  hervorgerufenen  miasmatlsohea 
Krankheiten  auf.  Indessen  sebehit  der  oontigiöil 
Infektionsstoff  der  Pneumonie  zu  aftdem  Mektitea 
Materien,  und  vorzüglich  zu  den  tj^ibösen^  eine  ge> 
wisse  Affinität  zu  besitzen  und  sich  mAt  ihnen  alsM 
selten  zu  verbinden.  Auch  die  wihreiA  der  Pnee* 
monien  vorkommenden  Scharlaob-  und  I%htbnritiB^ 
epidemien  waren  von  keCaeriei  BMosa  $iä  Jaoft 
Die  bei  Maeem  auftretenden  sokondären  PneumenieD 
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UesBen  sich,  genan  wie  die  primären,  anf  eine  con- 
tigitee  Infektion  znrttekführen. 

Während  des  Vorherrscbens  der  Pneumonien 
kamen  auch  zahlreiehe  epidemiache  Erkrankungen 
in  Bronehitis  vor.  EÜne  ätiologische  Beziehung 
iwischen  beiden  Krankheiten  war  jedoch  auszu- 
sehliessen. 

Dass  fttr  die  Entstehung  äerintereurrentenFnen- 
monien  das  Wesentliche  eine  contagidse  Infektion  ist, 
war  ebenfalls  zu  beobachten,  ebenso,  dass  die  Lun- 
genentzflndnng  vorzugsweise  geschwächte  u.  schlecht 
genährte  Personen  beflült.  Femer  wurden  die  jün- 
geren, wie  die  höheren  Alterskiassen  von  der  Pneu- 
BMmie  am  häufigsten  befallen,  die  Sterblichkeit  war 
im  2.  und  3.  Decennium  sehr  gering ,  dagegen  im 
Mheren  Alter  eine  erhebliche,  Thatsachen,  welche, 
wie  schon  oben  erwähnt,  bereits  Jürgensen  er- 
mittelt hat. 

Zum  Schluss  hebt  R.  noch  hervor,  dass  das 
Potatarium  zur  Pneumonie  disponirt,  dass  sich 
Heredität  in  zahlreichen  Fällen  constatiren  liess, 
resp.  dass  den  Pneumonien  der  Eltern  und  Gross- 
eltern auch  Pneumonien  der  Kinder  und  Grosskinder 
folgten.  Die  Gontagiosität  der  Pneumonie,  sowie 
die  grosse  individuelle ,  zum  Theil  hereditäre  Dis- 
position, welche  manche  Menschen  fOr  sie  besitzen, 
lind  Eigenthflmlichkeiten,  welche  die  Pneumonie  mit 
da  Tuberkulose  gemein  hat.  Auch  sonst  finden 
iwischen  beiden  Infektionskrankheiten  zahbeiche 
nahe  Beziehungen  statt  Diess  ist  der  letzte  Satz 
der  ungemein  fleissigen  Arbeit  R.*s  und  auch  diesen 
Sohlusssatz  versucht  er  durch  Beispiele  aus  seiner 
Praxis  zu  belegen. 

Eine  Epidemie  van  infeküf^er  Pneumoniey 
welche  im  Herbst  1877  in  Florenz  begann,  sich 
während  des  Winters  undFrül\jahrs  immer  mehr  aus- 
breitete und  neben  welcher  derlleotypbus  herrschte, 
der  anfangs  leicht  war,  von  dei'  Zeit  an  aber  an  Fre- 
quenz und  Schwere  zunahm,  wo  diePneumonieepide- 
mie  sich  verminderte,  theilt  Dr.  Guido  Banti 
(Aroh.  g«n.  7.  S^.  V.  p.  36.  Juület  1880)  mit. 

Die  Pneumonie  befiel  Alt  und  Jung,  Reich  und 
Arm,  Sehwache  und  Starke.  Die  pneumonische  In- 
filtnution  breitete  sich  oft  schnell  Aber  mehrere  Lap- 
pen ans,  oft  hatte  sie  auch  den  Charakter  der  Wan- 
derpneumonie,  alle  Fälle  hatten  auch  den  Charakter 
der  Adynamie.     Bei  den  Sektionen  fand  sich  im 

1.  Stadium  immer  hämorrhagische  Congestion,  im 

2.  Stadium  Proliferation  von  Alveolarepithel-  und 
EndothelzeUen ;  im  3.  Stadium  bestanden  die  Er- 
idiefaiungen  der  regressiven  Metamorphose  dieser 
letq^enannten  Elemente.  Typhöse  Darmaffektionen 
fohlten  ttberall,  so  dass  von  einem  epidemischen 
Pneumotyphus  nicht  die  Rede  sein  konnte.  B.  glaubt, 
dass  die  Epidemie  in  Folge  eines  bestimmten  Mias- 
mas äeh  entwickelte,  ist  aber  Aber  die  Natur  des- 
lelben  im  Unklaren ;  möglich  scheint  es  ihm,  dass 
dieselben  niedem  Organismen,  welche  den  derPnen- 
iBonie  parallel  gehenden  Typhus  en^ugten,  auch  die 

Med.  Jahrbb.  Bd.  800.  Hft.  8. 


Pneumonie  veranlassten.  Jedenfalls  nahm  der  In- 
fektionsstoff seinen  Ursprung  aus  den  Ansdünstangen 
der  beinahe  stagnirenden  Wässer  der  öffentlichen  und 
privaten  Behälter,  des  faulenden  Wassers  des  Arno, 
des  Mugnone  und  der  Abflnssgräben ,  welche  die 
Städte  ringsum  umgeben,  und  die  Verdunstung  wurde 
durch  die  grosse  Trockenheit,  welche  vom  Mai  bis 
October  1877  bestand,  begünstigt. 

Oberstabsarzt  Dr.  Knoevenagel  in  Schwerin 
belichtet  wiederum  (Deutsche  milit.  -  ärzü.  Ztschr. 
XII.  6.  p.  286.  1883)  über  epidemisches  Auftreten 
von  Pneumonie  bei  Infanterie-Rekruten  vom  Januar 
1883  an.  Die  Infanterie  ist  in  Quartierhäusern  un- 
tergebracht, welche  durch  ihre  Lage  übelriechenden 
Effluvien,  Verdunstungen  von  Dungstoffen  ans  dem 
Boden  u.  s.  w.  ausgesetzt  sind ,  so  dass  also  der  in- 
fektiöse Einflnss  der  Lokalität  als  Grundlage  für  die 
anderweit  mitwirkenden  ätiologischen  Faktoren  klar- 
gestellt ist.  Neben  der  Pneumonie  herrschten  Ma- 
sern, mit  dem  Aufhören  dieser  pausirten  auch  die 
Pneumonien.  Den  Pneumonieerkrankungen  voraus 
gingen  eine  ungewöhnlich  grosse  Zahl  katarrhalischer 
Affektionen  (Schnupfen ,  Rachenkatarrhe,  Mandel- 
entzündungen, Kehlkopf-  n.  Bronchialkatarrhe,  grup- 
penartige Zustände),  zuletzt  diphtheritische  Leiden 
schwerer  Natur  mit  tödtlichem  Ausgange.  Da  nun 
auch  in  frühem  Zeiten  die  ungünstigen  hygieinischen 
Zustände  herrschten,  ohne  dass  alle  die  Erkrankun- 
gen auftraten,  so  ist  m  dem  anhaltenden  Mangel  au 
Feuchtigkeit  der  Luft,  bez.  des  Bodens  (dem  niedem 
Wasser-  u.  Ornnd Wasserstande),  verbunden  mit  den 
hohen  Barometerständen  während  der  Epidemie  die 
Gelegenheitsursache  zu  suchen ,  indem  jene  Witte-  * 
rungsverhältnisse  die  Verdunstung  der  die  schäd- 
lichen Stoffe  enthaltenden  Medien  beförderten.  Die 
Epidemie  fiel  in  die  Zeit  vom  Januar  bis  April  und 
umfasst  40  Fälle ,  sie  war  gutartigen  .Charakters, 
denn  nur  1  Fall  endete  tödtlich.  Speciell  wurde 
noch  die  Beobachtung  gemacht,  dass  ^/^  der  Kr. 
bereits  früher  Pneumonien  überstanden  hatten ,  also 
dass  eine  Art  Rückfallsfähigkeit  besteht,  und  zweitens 
kamen  Fälle  vor,  welche  den  Glauben  an  Gontagio- 
sität der  Pnenmonie  stärken.  Ferner  wurde  eine 
Incubationsdauer  von  8—10,  selbst  13  Tagen  beob- 
achtet. —  In  der  Civilbevölkerung  herrschten  zur  Zeit 
der  genannten  Epidemie  dieselben  Erkrankungen, 
und  in  die  letzte  Zeit  derselben,  in  den  Monat  April, 
fällt  auchderToddesGroBsherzogsFriedrichFranzU. 
an  doppelseitiger  Lungenentzündung. 

In  dem  Dorfe  Zang ,  das  sonst  hygieinisch  gut 
liegt,  kam  vom  Mai  bis  Juli  1883  ebenfalls  Pneu- 
monie epidemieartig  vor,  worüber  Dr.  Heinrich 
Schmid  in  Königsbronn  (Würtemberg)  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XX.  23.  1883)  ausführlich  berichtet.  Es 
wurden  18  Fälle  beobachtet,  der  Pneumonie  ging 
eine  Maseraepidemie  voran,  Typ^üs  ging  nicht  paral- 
lel und  kommt  in  Zang  überhaupt  selten  vor.  Die 
Witterungsverhältnisse  boten  nichts  Aussergewöhn- 
liches.    Die  Erkrankungen  waren  keine  besonders 
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flobweren  y  und  zeigten  den  Charakter  der  croupösen 
Form.  Man  konnte  bei  einigen  Fällen  fast  mit 
Sieherheit  die  Gontagiosit&t  der  Krankheit  constati- 
ren  and  als  Incnbationsdaner  zeigte  sich  ein  Zeit- 
raum von  8 — 10  Tagen.  Obwohl  eine  Ursache  für 
die  Infektiosität  dieses  camulirten  Auftretens  von 
Pneumonie  hier  fehlt  oder  nicht  gefunden  werden 
konnte,  hält  Schm.  sie  doch  für  unabweisbar. 

Eine  sehr  umfangreiche  Pneumonie  -  Epidemie 
sehildert  Dr.  Robert  Hassalongo  in  Verona 
(Oaz.  med.  ital.  prov.  venet.  1883).  In  dem  2000 
Einwohner  zählenden  Dorfe  Tregnago,  das  eine  ge- 
sunde und  kräftige  Bevölkerung  hat  und  immer 
krankheitsfrei  war,  trat  in  den  Wohnungen  dicht  an 
einem  Teiche  mit  unreinem,  riechendem  Wasser  Pneu- 
monie auf  und  verbreitete  sich  von  da  von  Haus  zu 
Haus  in  das  Dorf;  man  konnte  offenbar  in  vielen 
Fällen  die  contagiöse  Uebertragung  annehmen.  Die 
Erkrankungen  hatten  den  asthenisch-typhösen  Cha- 
rakter, die  Zahl  derselben  betrug  gegen  100,  die 
Sterblichkeit  erreichte  ca.  30%.  Ais  Incubations- 
stadium  beobachtete  man  den  Zeitraum  von  3 — 6 
Tagen.  In  den  Sputis  wurden  die  sogen.  Pneumonie- 
Kokken  gefunden. 

Eine  äusserst  lehrreiche  Arbeit  enthält  die  Inaug.- 
Diss.  von  E.  0.  Samter  (Breslau  1881),  indem  in 
ihr  die  in  dem  Zeitraum  von  1874 — 1881  in  der 
Klinik  des  Prof.  Bier m er  beobachteten  331  Fälle 
von  croupöser  Pneumonie  statistisch  untersucht  wer- 
den. Bei  der  Vertheilung  der  Pneumonien  nach  Mo- 
naten und  Jahreszeiten  fand  sich  im  Allgemeinen, 
dass  in  den  ersten  6  Hon.  die  Fälle  häufiger  waren, 
als  in  den  letzten.  Hinsichtlich  des  Geschlechts  be- 
obachtete man  mehr  Erkrankungen  bei  Männern,  als 
bei  Frauen  (4V3 : 1);  21.4%  Pat.  standen  im  Alter 
von  Aber  40  Jahren.  Bei  den  Frauen  steht  die  Fre- 
quenz im  2.  Jahrzehnt  dem  Gipfel  sehr  nahe ,  er- 
reicht im  3.  Jahrzehnt  die  Höhe  und  fällt  verhältniss- 
mässig  langsam ,  besonders  in  Rflcksicht  auf  das  5., 
6.  und  7.  Jahrzehnt;  bei  den  Männern  macht  die 
Cnrve  vom  2.  zum  3.  Jahrzehnt  einen  grossem 
Sprung,  der  Abfall  vom  3.  zum  4.  Jahrzehnt  ist  ver- 
hältnissmässig  geringer,  als  bei  den  Frauen ;  für  das 
darauf  folgende  Jahrzehnt  geht  die  Curve  verhältniss- 
mässig  steil  herab.  —  Unter  153  rechtseitigen  Pneu- 
monien fanden  sich  10.5%  Erkrankungen  der  gan- 
zen Lunge,  22.9<^/o  des  obem  Lappens,  62.7%  des 
untern  Lappens;  bei  den  linkseitigen  Pneumonien 
smd  die  entsprechenden  Zahlen  9.8,  12.1  u.  78.1%. 
Unter  allen  277  einseitigen  Pneumonien  fanden  sich 
28(10%),  in  denen  eine  ganze  Lunge,  50(18.1%), 
in  denen  ein  Oberlappen,  und  193  (69.7%),  in  denen 
ein  Unterlappen  erkrankt  war.  Bei  allen  einseitigen, 
sowdU  recht-,  als  Uskseitigen  Pneumonien  erkrankte 
also  der  Unterlappen  häufiger,  als  der  obere  (3-, 
resp.  6mal  häufiger) ;  bei  reehtseitigem  Sitz  erkrankte 
jedoch  der  obere  Lappen  verhältnissmässig  häufiger, 
als  bei  linkseitigem  Sitz.  Der  rechte  Mittellappen 
war  ntir  in  3  Fällen  mit  Sieherheit  als  allein  erkrankt 
anzusehen.  Der  obere  Lappen  war  Sitz  der  Erkran- 


kung unter  153  rechtseitigen  Pnenmonioi  55iBal, 
unter  124  linkseitigen  27mal,  unter  26  doppelseiHgeo 
Pneumonien  9mal,  im  Ganzen  unter  diesen  303  Pil- 
len 91mal  oder  33.3%.  —  Im  Allgemeinen  sind  die 
rechtseitigen  Pneumonien  in  dem  vorliegenden  Mate- 
rial mit  50.1<>/o,  die  linkseitigen  mit  39.9^/o  and 
die  doppelseitigen  mit  10<^/o  betheiligt.  —  Audi  der 
Sitz  mit  Rflcksicht  auf  den  Jahrgang,  das  Gesehleefat 
werden  statistisch  untersucht.  Rechtseitige  Pneumo- 
nien waren  bei  den  Männern  am  häufigsten  vertreten. 
Bei  Untersuchung  des  Sitzes  mit  Rflcksicht  auf  d» 
Alter  fand  man ,  dass  in  den  ersten  2  Jahnehoten 
die  rechtseitige  Pneumonie  häufiger,  als  die  Imkad- 
tige  war,  dass  für  das  3.  bis  6.  Jahrzehnt  sich  das 
Verhältniss  mit  nur  geringer  Aenderung  der  Zahlen 
umkehrte.  Doppelseitige  Pneumonien  waren  im  Alter 
von  5 — 20  Jahren  verhältnissmässig  selten,  im  3. 
bis  5.  Jahrzehnt  constant  mehr  als  zweimal  bäofigff. 

Die  Temperaturverhältnisse  gestalteten  ^eh  so, 
dass  in  dem  bei  weitem  grossem  Thdl  der  T^^ 
einer  Febris  subcontinua  entsprach.  Die  Schwan- 
kungen, resp.  Remissionen  innerhalb  24  Btd.  be- 
trugen 1 — 1^9 — 2<^,  ohne  dass,  wie  bei  den  Schein- 
abfäUen,  die  normalen  Temperaturgrade  erreicht  wur- 
den. SoheinabfilUe  mit  Sinken  der  Temperatur  um 
2 — 2^/2 — S^  und  mehr  kamen  im  Ganzen  in  49 
Fällen  vor,  und  zwar  in  36  Fällen  einmal,  in  7  zwei- 
mal, in  6  mehr  als  zweimal.  Dabei  traten  die  Sdieiii- 
abfalle  in  mehreren  Fällen  täglich  hintereinander 
auf,  so  dass  eine  Art  intermittirender  Curve  entstand. 
Unter  217  vollständig  beobachteten  Fällen ,  die  den 
Ausgang  in  Genesung  nahmen,  waren  167  mit  kri- 
tischem Abfall ,  30  mit  kritischem  Abfall  und  post- 
kritischen Steigerungen,  14  mit  kritischem  Abfall 
und  spätem  Temperatursteigerungen,  7  mit  lytischer 
Beendigung  des  Fiebers.  Die  Abfallsdauer  fttr  die 
mit  Pleuritis  complidrten  Fälle  betrug  in  17.4% 
unter  16  Stunden,  in  82.6%  Aber  16  Stunden;  tOr 
die  nicht  complicirten  Fälle  in  d0.9<>/o  die  kflnsere, 
in  69.1  die  längere  Zeit  Hier  wird  noch  ansfiUu^ 
lieber  ein  Fall  erörtert,  wo  die  Abfallszeit  2  Stonda 
betrug.  In  den  meisten  Fällen  fiel  der  Beginn  des 
Abfalles  in  die  späten  Nachmittagsstunden  oder  in 
die  Abendzeit,  in  seltenen  Fällen  auf  den  Vormittag. 

Bei  der  Besprechung  der  Fieberdauer  wird  10- 
nächst  die  Therapie  angegeben,  welche  verfolgt 
wurde.  Fast  alle  Pneumoniker  bekamen  DigOaUh 
infusum  1.5 :  180,  nur  bei  Gomplikationen  mit  Hen- 
krankheiten  2.0 :  180.  Letztere  Dosis  wurde  anoh 
in  den  letzten  Jahren  ttberhaupt  gegeben.  Man  gab 
das  Infusum  einstflndlich ,  und  wenn  eine  admetlere 
Wirkung  erzielt  werden  sollte,  halbstOndlieh  solange, 
bis  am  Puls  das  Eintrete  des  2.  Stadium  der  Digi- 
taliswirkung  angezeigt  wurde.  Alle  ftbrigeii  IGttel 
wurden  erst  dann  gegeben,  wenn  eine  Indikatien 
dazu  vorhanden  war.  So  bekamen  28  Pat.  Ventrin, 
23  salicylsaures  Natron  (darunter  einmal  aut  Ven- 
trin), 21  Chinin  (darunter  je  euimal  mitVeratrin  imd 
salicyls.  Natron),  je  3  SiOicin,  benzotaniea  Nalraii 
Besorcin. 
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Virairin  wurde  bd  Auftreten  gefahrdrohender 
ErschelnnDgeD  (hohem  Fieber,  hoher  PoIb-  il  Athem- 
frequenz),  saUcf/lsaures  Natron  a.  Chinin  bei  hohem 
Fieber  fttr  indidrt  gehalten.  Demnach  repriUentiren 
die  mit  Veratrin  behandelten  Pnemnonien  die  primär 
schweren  Fälle;  es  wurde  in  Pillen  zu  0.005  (einmal 
ni  0.0075)  einstflndlich  gegeben,  bis  Uebelkeit,  Er- 
breohen  oder  DurchfUle  eintraten.  Mehr  als  7  Pil- 
len an  einem  Tage  wurden  nicht  gegeben  und  über- 
haupt nur  selten  an  2  Tagen.  Der  Collapsus  wurde 
mit  Exdtanüen  bekämpft  Sallcyls.  Natron  wurde  pro 
die  zu  6 — 10  g  (die  äussersten  Grenzen  waren  3 — 
14g)  2  bis  3  Tage  hintereinander  gegeben,  Resor- 
dn  zu  2 — 5  g  pro  die  (zu  0.5),  dasNatr.  benzoicnm 
za  4 — 10  g  pro  die  (2 — 3  Tage  hintereinander), 
Salidn  zu  4 — 12  g  pro  die  (zu  4  oder  1  g) ,  Chinin 
meist  zu  1 — 1  Vs  g»  selten  2  g,  pro  die  in  einmaliger 
Dosis  1,  2  bis  3  Tage  hindurch.  Gegen  allzu  starke 
Schmerzen  wurden  Schröpfköpfe  angewendet,  Ader- 
hfls  nur  in  den  seltensten  Fällen  und  nur  bei  begin- 
nendem Lungenödem. 

Salicyls.  Natron  in  genügender  Dosis  setzte  die 
Temperatur  sehr  sicher  bedeutend  herab ,  selbst  bis 
inf  Bubnormale  Stufen.  Der  vollständig  fieberfreie 
Zeitraum  betrug  4 — 6 — 8  Stunden;  auf  den  Puls 
war  es  ohne  Einwirkung.  Veratrin  dagegen  setzte 
Temperatur,  Puls-  und  Respirationsfrequenz  in  den 
meisten  Fällen  prompt  herab  und  auf  die  gleiche  Zeit 
wie  bei  salicyls.  Natron. 

Bei  den  mit  Digitalis  allein  behandelten  Fäl- 
len findet  sich ,  dass  in  46.80/o  der  definitive  Abfall 
vor  dem  oder  am  6.  E[rankheitstage  begann,  in  53.2Vo 
nach  demselben;  oder  in  27.7%  vor  oder  am  5.  T. 
und  in  72.30/o  nach  letzterem.  Die  mit  Digitalis 
allein  behandelten  Fälle  sind  zum  grössten  Theile 
leichte  und  mittelschwere  Formen  der  Pneumonie 
nnd  ein  Theil  der  mit  Bronchitis ,  Ikterus,  Pleuritis, 
Emphysem,  Herzfdilem ,  Endokarditis  complicirten 
FUle.  Aus  einem  special  mitgetheilten  Falle,  wo 
das  ganze  Digitalisinfns  auf  einmal  getrunken  wurde, 
geht  hervor,  dass  grössere  Dosen  Digitalis  auf  ein- 
nud  genommen  nicht  nur  den  Puls,  sondern  auch  die 
Temperatur  vortheilhaft  herabsetzen. 

Unter  den  mit  Digitalis  und  salicylsaurem  Na- 
tron behandelten  Fällen  trat  in  17,  in  denen  die 
ente  Doms  bis  zum  6.  Tage  gegeben  worden  war, 
der  Begmn  des  Abfalles  9mal  vor  dem  Ende  des  6. 
Tages  em,  also  in  52.9<>/o ;  unter  14  Fällen,  in  denen 
die  erste  Dosis  bis  zum  5.  Tage  gegeben  wurde, 
6mal  vor  dem  Ende  des  5.  Tages,  also  in  42.9<^/0. 
hl  Bezug  auf  die  Länge  des  Zeitraums,  der  zwischen 
der  Verabfolgung  der  1.  Dosis  und  dem  Beginn  der 
Eiisis  lag,  fand  sich,  dass  innerhalb  derselben 
SlstQndigen  Eürankheitsperiode  der  Beginn  des  Ab- 
falls 3mal  (je  Imal  am  4.,  5.  und  10.  Tage),  inner- 
halb der  nächstfolgenden  7mal  (und  zwar  3mal  am 
4.  oad  je  2mal  am  7.  und  8.  Tage)  euitrat.  —  Die 
Chininbehandlung  ergab  keine  besonders  erheblichen 
Erfolge,  was  auf  die  kleinen  Dosen  Chinm  zurttck- 
^oiwen  sein  durfte.  —  Die  mit  Veratrin  und  Digi- 


talis behandelten  Fälle  repräsentiren  die  sdiwersten, 
und  es  wurde  das  Veratrin  überhaupt  viel  seltener  in 
frohen  Erankheitstagen  gegeben,  als  das  salioylsmive 
Natron ,  so  dass  hier  nicht  dasselbe  Resultat  wie  bei 
diesem  zu  erwarten  war.  Zehn  Fälle  endeten  mit 
dem  Tode.  Bei  den  mit  Veratrin  behandelten  and 
geheilten  Fällen  begann  der  definitive  Abfall  an  dem- 
selben Ei-ankheitstage ,  an  dem  das  Mittel  gegeben 
wurde,  bei  3 ;  bei  2  lag  zwischen  diesen  beiden  Zdt- 
punkten  ein  Zeitraum  von  24  Stunden ;  in  7  fanden 
sieh  2 ,  in  6  Fällen  mehr  als  2  derartige  Zeiträmne. 
Diese  Fälle  werden  einzeln  aufgeführt  und  man  sieht 
daraus,  dass  das  Veratrin  gerade  in  den  sohwenten 
Fällen  die  gefahrdrohenden  Elrscheinnngen  herab- 
drflckte ,  ja  einige  Male  die  schon  ganz  nahe  Gefahr 
für  das  Leben  abwenden  konnte.  —  Bei  den  adt 
Salicin ,  Resorcin  und  benzoSsaurem  Natron  behan- 
delten Fällen  lag  der  Tag  des  Abfalls  zwisehen  dem 
5.  und  9.  Tage.  Im  Allgemeinen  geht  aus  allen 
Tabdlen ,  welche  die  Beziehungen  zwisehen  der  Be- 
handlung und  der  Dauer  des  Fiebers,  resp.  des  1^- 
eesses  enthalten,  hervor,  dass  die  eingesohlagene 
Therapie  ehien  günstigen  Einfluss  auf  äea  Abfall  des 
Fiebers  hatte. 

Diejenigen ,  welche  die  Pneumonie  ftlr  eine  In- 
fektionskrankheit halten,  dieFieberersoheinungenTor 
Allem  als  Ausdruck  einer  Allgemeinerkrankung  an- 
sehen u.  die  m  den  Lungen  lokalisirte  Entzündung  für 
eine  Begleiterscheinung  derselben  halten,  deshalb  der- 
artige Znsammenstellungen,  wie  die  vorliegende,  nicht 
als  ein  Kriterium  für  die  Wirksamkeit  der  Behandlung 
ansehen  können ,  so  lange  man  nicht  ein  Speeifikum 
gegen  das  infektiöse  Virus  hat,  erhalten  folgende 
Antwort:  ^In  dem  ersten  Stadium  eines  Entzflndnngs- 
processes,  wie  ihn  Cohnheim  geschildert  hat,  fin- 
det eine  Stase  in  den  irritirten  Blutgefässen  statt, 
nur  eine  Anregung  der  Cirkulation  in  dieser  Zeit  ist 
noch  im  Stande ,  die  Exsudation ,  wenn  auch  nicht 
zu  verhindern,  so  doch  auf  ein  möglichst  kleines 
Maass  zu  beschränken.  Nach  diesem  Satze  ersoheint 
die  Behandlung  der  Pneumonie,  mit  Digitalis  beson- 
ders, vollständig  theoretisch  gerechtfertigt  Nehmen 
wir  selbst  als  bewiesen  an ,  dass  die  Pneumonie  eine 
akute  Infektionskrankheit  in  dem  gewöhnlichen  Sinne 
des  Wortes  sei ,  und  das  Fortschreiten  der  entzünd- 
lichen Vorgänge  in  der  Nachbarschaft  der  betrofibnen 
Lungenpartien  oder  an  entferntem  Stellen  von  dem 
Weiterbestehen  der  Allgemeinerkrankung  abhängig 
sei ,  so  kann  man  nach  dem  Obigen  hnmerhm  noch 
mit  antiphlogistischen  Mitteln,  welche  man  zur  zeit- 
lichen Beschränkung  unserer  Exankheit  anwendet, 
die  Möglichkeit  eines  Erfolges  in  dieser  Hinsicht  zu- 
geben ;  zumal  wenn  man  vor  Augen  hat,  wie  bei  fast 
allen  Pneumonien  nicht  blos  im  An&ng,  sondern 
auch  während  eines  Theiles  des  VerlanSfes  neben 
hepatisurten  Stellen  solche  liegen,  welche  etst  im 
Stadium  des  Engouement  sind ;  und  es  ist  gar  nieht 
nöthig ,  den  betreffenden  Mitteln ,  insbesondere  der 
Digitalis,  welche  ja  die  LeistungsfUiigkeit  des  Her- 
zen4  Tor  Allem  steigert ,  die  Eigenaobaft  Bnanschrd- 
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ben  j  dafifl  sie  das  Auftreten  entzflndlicher  Prooeese 
—  an  andern  Stellen  der  Lange  in  unserer  Frage  — 
verhinderte,  sondern  blos,  dass  sie  den  Grad  der 
Eixsadation  herabsetzte.^ 

Hinsiebüich  der  absoluten  Höhe  der  Temperatur 
fand  man ,  dass  40<^  und  die  nftcbsten  darüber  am 
häufigsten  vertreten  waren,  dass  sich  kein  bestimmtes 
Verhältniss  zwischen  der  Höhe  der  Temperatur  und 
der  Ausdehnung  des  Processes  feststellen  Hess.  — 
Für  den  Puls  waren  110—120  Schläge  ungefUhr 
die  Frequenz  während  des  Processes,  die  am  häufig- 
sten war.  Diese  Frequenz  entsprach  meistens  un- 
gefähr 40^.  —  Für  die  Reffiraiionsfrequem  waren 
die  Zahlen  36 — 44  die  häufigsten.  Hier  war  der 
Einfluss  der  Ausbreitung  des  Processes ,  der  Höhe 
des  Fiebers,  des  pleuritischen  Schmerzes  deutiich  zu 
erkennen. 

Unter  den  331  Fällen  von  rein  croupöser  Pneumo- 
nie verliefen  tödtlich  39  =  ll.So/o.  —  Für  männliche 
Pnenmoniker  ergiebt  sich  eine  Mortalität  von  10.4%, 
fllr  die  weiblichen  von  18.0®/o.  Von  allen  Todes- 
ftllen  kommen  auf  die  rechtseitigen  Pneumonien  27 
TodesfUle-»69.30/o;  &nf  die  linkseitigen  6  »12.8o/o, 
auf  die  doppelseitigen  7<=sl7.9%.  Unter  sämmt- 
lichen  rechtseitigen  Pneumonien  waren  lethal  16.3%, 
unter  sämmtlichen  linkseitigen  3.8®/o  und  doppelsei- 
tigen 21.2%.  Auf  das  Alter  unter  40  Jahren  kamen 
48.7% ,  auf  das  Alter  über  40  Jahre  51.3o/o  aller 
TodesfäUe.  Es  zeigte  sich  eine  ununterbrochene 
Steigerung  der  Mortalität  mit  dem  Alter.  Während 
in  der  Periode  vom  20.  bis  30.  Jahre ,  welche  die 
absolut  grösste  Zahl  von  Pneumonie  zeigt,  nur  ^/u 
starb,  starb  im  6.  Jahrzehnt  beinahe  ^/s. 

Auf  ein  ausserordentlich  grosses  Material  stützt 
sich  die  statistisch  -  therapeutische  Studie  des  Dr. 
E  d  u  a  r  d  B  a  r  y  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXIX. 
1.  p.  104. 1883).  Dieselbe  umfasst  die  in  den  letzten 
30  Jahren  im  St.  Marien-Magdalenenspital  zu  St.  Pe- 
tersburg behandelten  3272  Pneumonien  unter  weite- 
rer Benutzung  der  im  Laufe  von  10  Jahren  in  den 
3  grossen  Spitälern  Petersburgs  (Obuchow-,  Alexan- 
der- und  Petri-Panl-Spital)  behandelten  Pneumonien, 
hn  Ganzen  11864  Fälle. 

Es  geht  aus  der  Arbeit  hervor,  dass  die  Pneu- 
monie 3.3^/o  aller  Krankheiten  ausmacht ,  dass  die 
Pneumonie  ununterbrochen  das  ganze  Jahr  hindurch 
herrscht,  steigt  und  fällt,  wenn  die  andern  Erank- 
hdten  steigen  und  fallen ,  dass  also  die  Pneumonie 
gar  keine  specifischen  ätiologischen  Momente  zu  ihrer 
Entstehung  hat.  Das  Erkranken  der  rechten  Lunge 
überwiegt  etwas  die  Zahl  der  linkseitigen  Erkran- 
kungen, wie  diess  schon  andere  Autoren  fanden;  die 
doppelte  Pneumonie  bildet  sich  da  häufiger,  wo  die 
linke  Lunge  zuerst  erkrankt.  Von  100  Pneumonien 
waren  60  rechtseitige,  38  linkseitige,  12  doppelte. 
Die  Mortalität  bei  Pneumonie  beträgt  4.7%  der  ge- 
sammten  Mortalität ;  sie  gehört  also  zu  den  Krank- 
heiten, deren  Morüditäszifier  die  durchschnittliche 
derselben  bedeutend  übersteigt.  Die  Sterblichkeit 
der  Fianen  überwiegt  die  der  Männer  um  2.7^/o. 


Die  rechtseitige  Pneumonie  ist  im  AUgemdnoi  ge- 
fährlicher als  die  linkseitige,  die  doppelte  Pnenmook 
ist  mehr  als  ^^f^xsaX  so  gefilhrlich  als  die  rechtsei- 
tige. Dagegen  ist  hinsichtlich  der  Oesehlechter  bei 
den  Männern  die  rechtseitige  Pneumonie  gefthrlicher 
als  bei  den  Frauen ,  bei  welchen  die  linksdtige  & 
gefährlichere  ist.  Die  Frau  erkrankt  zwar  etvis 
seltener  links  als  der  Mann,  doch  ist  die  linkseitige 
Pneumonie  tödtlicher  als  bei  dem  Manne,  and  da 
noch  die  linkseitige  mehr  als  die  rechtseitige  zu  einer 
doppelseitigen  Pneumonie  neigt ,  so  wird  die  Oefiüir 
einer  linkseitigen  Pneumonie  für  die  Frau  um  so 
grösser.  Auch  neigen  die  Frauen  überhaupt  mito 
zu  doppelseitiger  Pneumonie  als  die  Männer,  dem 
unter  2555  an  Pneumonie  erkrankten  Männern  kim 
88mal  doppelseit  Pneumonie  «»  3.4^/o  vor,  unter 
717  Frauen  aber  33mal  oder  4.5%. 

Was  die  Behandlungsweise  betrifft ,  so  bestand 
das  therapeutische  Verfahren  der  ersten  12  Jahre  der 
30  J.  (bis  1865)  darin,  dass  man  lokale  Blutentae- 
hungen  machte,  innerlich  täglich  0.12— 0.36  g  Tart. 
emetic.  verabreichte,  welchem  man  bei  Elrbrecfaa 
oder  Durchfall  Opium  beifügte.  Seit  der  Zdt,  vod 
welcher  an  man  die  Pneumonie  als  Infektionskruik- 
heit  aufzufassen  begann ,  änderten  sich  auch  in  den 
hier  fraglichen  Hospitälern  die  Behandlungs weisen; 
in  dieser  2.  Eblfte  waren  die  verschiedenste  Knr- 
methoden  und  Mittel  im  Gebrauch.  Elin  Aderltml 
wurde  bei  einer  Beobachtungszahl  von  mehr  aU| 
3000  Pneumonien  nur  4mal  gemacht.  Lokale  Blnt- 
entziehungen  wurden  sowohl  in  der  ersten,  wie  inj 
der  zweiten  Periode  häufig  vorgenommen.  In  derj 
1.  Periode  kamen  femer  häufig  Veokatore  in  An- 
wendung ,  in  der  2.  Periode  kalte  (Priessnitz^sche) 
Umschläge.  Innerlich  wurde  in  der  2.  Periode  meiir 
und  mehr  häufig  Digitalis  und  Sublimat  gegeben,  in 
der  1.  Periode  bekanntlich  Tart.  emeticus.  Wäh- 
rend diese  letztere  Behandlungsmethode  in  derbstes 
Hälfte  der  30  Jahre  pedantisch  durchgeführt  wurde, 
erweist  sich  die  Behandlungsweise  in  der  2.  Periode, 
namentlich  in  den  letzten  10  Jahren,  schwankend. 

Was  den  therapeutischen  Erfolg  betrifft,  so  sind 
von  den : 

1550  mit  Tart  emet.  Behandelten  307  «» 19.8%  gestortMi 
426    „   DigitaUs  ^  79»- 18.5  „ 

648    j,    Sublimat  „  150 -»23.8  „ 

648    ^   Diversa  „  145  —  22.3  , 

Zu  der  letztem  KUsse  gehören  die  exspektativ  und 
mit  den  verschiedensten  neuern  Mitteln  Behandelten« 
Den  günstigsten  Erfolg  hat  also  die  DigitoKa  auf- 
zuweisen, woraus  B.  folgert,  dass  die  Odfahr,  durch 
Digitalis  eine  Herzlähmung  herbeizufbhren  (Jflr- 
gensen),  nicht  so  gross  sein  muss.  —  Bd  dem  Ver- 
gleich der  Fälle,  die  nur  mit  Tart.  emet  behandelt 
wurden  (1550)  mit  denen,  die  mit  allen  flbrigen 
Mitteln  behandelt  worden  waren  (1722),  finden 
sich  bei  den  ersten  307  Todte  «  19.8o/o,  bei  den 
letztem  377  Todte  —  21.7%.  Die  ProoentzaU  der 
Mortalität  bei  der  2.  Gruppe  wird  noch  nngttnstiger, 
wenn  die  Gruppe  Digitalis  ansgesddoswn  wird ;  es 
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idnd  dann  1296  Behandelte  ^  395  Gestorbene  «« 
23.8%  Mortalität. 

Eine  an  Flecktyphus  sieh  anlehnende  Farm  von 
typhöser  Pneumonie  beobachtete  Ritter  (Schweiz. 
CoiT.-Bl.  IX.  19.  p.  576.  1879),  wobei  seiner  Ver- 
mnthiing  nach  der  Infektionsstoff  möglicher  Weise 
darch  exotische  Vögel  (Papageien),  welche  Aber 
Berlin ,  wo  damals  der  Flecktyphas  herrschte,  nach 
dem  betreffenden  Orte  (üster)  gelangten ,  vermittelt 
wurde.  Anch  Dr.  Ost  beobachtete  in  Bern  eine 
Pnenmonie-Hansepidemie  bei  4  Personen  einer  Fa- 
milie, von  denen  2  starben.  Die  Wohnnng  der  Fa- 
milie war  sanitär  sehr  gut,  neben  dem  Wohnzimmer 
aber  befand  sich  ein  kleines  Eabinet,  das  die  Käfige 
▼OD  ca.  12  exotischen  Vögeln  enthielt  nnd  dessen 
Thflr  gegen  das  Wohnzimmer  meist  geöffnet  war. 
Der  Herr  des  Hanses,  der  als  zweiter  erkrankte  nnd 
starb,  reinigte  die  Käfige  nnd  futterte  die  Thiere 
täglich,  nnd  14  Tage  vor  der  Erkrankung  der  Hans- 
fran,  die  zuerst  erkrankte  and  starb,  war  eine  nene 
Sendung  Vögel  von  London  gekommen ,  von  denen 
einer  wenige  Tage  nach  der  Anknnft  nnd  ein  zwei- 
ter während  der  Krankheit  der  Ehefran  zu  Grunde 
ging.  Ost  glaubt  eine  Beziehung  zwischen  den  Pneu- 
fflonieerkrankungen  in  der  Familie  und  den  Vögeln 
m'eht  abweisen  zu  können.  Bei  Papageien  soll  eine 
mykotische  Form  von  Lungenentzündung  vorkommen. 
Vgl.  a.  Jahrbb.  CXCIII.  p.  83. 

Dr.  6.  Ssemtschenko  berichtet  Aber  eine 
Haasepidemie  im  Kasaner  Land  Waisenhause  (Wratsch 
26.  1882  und  Petersb.  med.  Wchnschr.  VII.  38. 
p.  329.  1882). 

Während  1879  im  genaimten  Waisenhaose  nur  ver- 
einielteErkrankaBgen  anPaenmonie  vorkamen,  stieg  die 
Zahl  derselben  von  Ende  Oct.  1880  bis  Ifitte  Jan.  1881 
In  ganz  auffallender  V7eise.  Znr  Zeit  befanden  sich  da- 
Mttwt  87  Kinder,  von  denen  allmälig  59  an  Pnenmonia 
erooposa  erkrankten ;  daninter  waren  16,  die  im  Laufe 
TOD  9  Hon.  2— 4nial  dieselbe  Krankheit  dnrehmaohten. 
Du  Alter  der  Erkrankten  schwankte  zwischen  3  Wochen 
und  7  Monaten.  Es  starben  16  Kinder.  Der  kritische 
Temperatarabfall  wurde  bei  51  Fällen  beobaehtet ;  bei 
der  Hilfte  aller  Fllle  am  4.  Tage,  doch  traten  Sehwan- 
kongen  Ton  8—9  Tagen  auf. 

Charakteristisch  waren  die  sehr  hohe  Temperatar, 
biofiges  Erbrechen  n.  Krämpfe.  Die  Ursache  dieser 
Haiisepidemie  findet  Ss.  m  dem  umstände,  dass  das 
Hans  aof  Sumpfboden  steht  and  sehr  ongflnstige 
hygieinische  Verhältnisse  bietet.  IntermittenSy  anch 
Itrvirte,  kommt  häufig  vor^  das  auffallende  Vor- 
herrschen der  linkseitigen  Pneumonie  (38mal)  sucht 
8  8.  dadurch  zu  erklären ,  dass  die  Kinder  von  den 
Ammen  vorherrschend  an  die  linke  Brust  gelegt 
worden  und  daher  die  linke  Körperhälfte  des  Brust- 
kmdes  mehr  den  Erkältungen  ausgesetzt ,  ein  Locus 
minoris  resistentiae  wurde. 

Um  die  Aetiologie  der  croupQsen  Pneumonie  zu 
ergrilnden,  haben  Prof.  L.  Griffini  und  Dr.  A. 
Oambria  zu  Messina  (Giom.  intemaz.  delle  Sc. 
med.  IV.  4.  p.  353 ;  6  e  6.  p.  462.  1882)  Versuche 
nüt  dem  Sputum,  dem  Blute  und  dem  Speichel  der 


Pnenmoniker  angestellt  nnd  sind  dabei  zu  folgenden 
Resultaten  gelangt 

1)  Im  Blute  und  Auswurf  der  Pnenmoniker 
kommt  ein  besonderer  Bacillus  vor,  welcher  sich 
von  Monas  (Klebs)  unterscheidet.  —  2)  Der  von 
Speichel  freie  Auswurf  der  Pnenmoniker  y  unter  die 
Haut  oder  in  die  Trachea  von  Kaninchen  und  Hun- 
den eingespritzt,  erregt  beständig  eine  Krankheit, 
welche  den  klinischen  und  anatomischen  Charakter 
einer  akuten  Septikämie  mit  tödtlichem  Ausgange 
zeigt.  Wurde  das  viele  Stunden  vor  dem  Tode  von 
diesen  Thieren  genommene  Blut  unter  die  Haut  eines 
andern  Thieres  gespritzt,  so  starb  dieses  schnell. 
Das  Reinigen  des  Mundes  mit  alkoholischer  Lösung 
vonSalicylsäure  hinderte  nicht  die  tOdtliche  Wirkung 
des  Ausbruchs.  Dass  diese  Wirkung  nur  dem  Aus- 
wurfe der  Pnenmoniker  zukomme ,  wollen  die  Vff. 
nicht  behaupten,  um  so  mehr,  als  altere  Experimente 
von  Senator  beweisen,  dass  die  Hunde,  denen 
Bronchialschleim  injicirt  worden  war,  auch  starben. 
—  3)  Speichel  der  Pneumoniker  verursachte  bei 
Hunden  nur  einen  Abscess  an  der  InjektionssteUe, 
während  er  Kaninchen  rasch  tödtete.  —  4)  Das 
defibrinirte  Blut  der  Pneumoniker,  in  die  Peritonäal- 
höhle  nnd  Trachea  von  Kaninchen  und  Hunden  ein- 
gespritzt ,  brachte  Erhöhung  der  Temperatur ,  aber 
Die  Lungenentzündung  hervor.  Einspritzung  von 
Blutfibrin  unter  die  Haut  tödtete  ein  Kaninchen,  blieb 
wu-kungslos  bei  einem  Meerschweinchen.  —  5)  Ein- 
spritzungen unter  die  Haut  und  in  die  Trachea  mit 
Flüssigkeit  der  verschiedenen  Kulturen  des  Bacillus 
ans  dem  Blute  der  Pneumoniker  verursachten  bei 
Kaninchen  und  Hunden  unregelmässige  Temperatur- 
erhöhungen ,  aber  nie  Veränderungen  in  der  Lunge 
oder  andern  Organen.  —  6)  Der  Bacillus  des  Spu- 
tum und  des  Blutes  der  Pneumoniker  lässt  sich  immer 
durch  Impfung  auf  Kaninchen  und  Hunde  übertragen 
und  findet  sich  dann  in  deren  Blut,  ist  aber  nie  im 
Stande,  croupöse  Lungenentzündung  zu  erzeugen  und 
als  eine  Mebensache  zu  betrachten.  —  7)  ESne  klebe 
Einspritzung  von  Ammoniak  durch  die  Trachea  in 
die  Lungen  der  Hunde,  welche  schon  früher  mit 
Kulturfiüssigkeit  und  Blut  der  Pneumoniker  inficirt 
worden  waren,  erzeugte  immer  eine  Art  croupöaer 
lobularer  Pneumonie,  vorausgesetzt,  dass  das  Thier 
noch  einige  Tage  lebte.  Es  bildete  die  voraus- 
gegangene Inficimng  mit  Stoffen  von  Pneumonikem 
keine  Prädisposition  im  Thiere.  Ammoniak  wirkte 
nicht  als  Gelegenheitsursache,  sondern  kann  für  sich 
allein  eine  wahre  croupöse  Pneumonie  hervorrufen. 
Vff.  halten  nach  Allem  die  croupöse  Pneumonie  für 
keine  Infektionskrankheit 

Die  bekannten  Friedländer*sohen  Pneumonie' 
hokken  (vgl.  Jahrbb.  OXCV.  p.  258)  fanden  Dr. 
Franz  Ziehlui  Heidelberg  (Med. Centr.-Bl.  XXI. 
25.  p.  433.  1883)  und  Dr.  Mätray  (Wien.  med. 
Presse  XXIV.  23.  24.  1883)  im  pneumonischen 
Sputum.  Ebendieselben  Kokken  und  Diplokokken 
wurden  von  Prof.  L  e  y  d  e  n  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
VI.  3.  1883)  und  Dr.  Günther  (ebenda)  in  dem 
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dareh  die  Pravoz^nohe  Spritze  dem  Lebenden  ent- 
nommenen Pnenmoniesaft  nachgewiesen, 

Prof.  Salvioli  und  Dr.  Zäslein  constatirten 
ebenfalla  in  14  Füllen  im  Spntnm  von  Pnenmonikem 
die  erwähnten  ovalen  Kokken  (Med.  Centr.-Bi.  XXL 
41.  1883).  Sie  zeigten  sich  vom  3.  Tage  der 
Krankheit  an  in  spärlicher  Menge  y  worden  häufiger 
vom  6.  und  7.  Tage  an ,  wenn  das  Rasseln  reich- 
licher wurde  und  Lösung  eintrat,  dann  verminderten 
sie  sich  wieder  und  verschwanden.  Die  Mrage  der 
Kokken  zeigte  sich  unabhängig  von  der  Schwere  des 
Falles  und  von  der  Höhe  des  Fiebers ,  mit  dessen 
Sinken  sie  sich  vermehrten ,  das  Serum  der  durch 
Kantharidenpflaeter  erhaltenen  Blase  und  das  Blut 
der  Pneumoniker  enthielt  ebenfalls  Kokken.  Bei 
andern  Erkrankungen  wurden  die  Kokken  nicht  ge- 
funden. 

S.  und  Z.  züchteten  die  Pueumoniekokken  des 
Serum  und  Blutes  lebender  Menschen  mit  gutem  Er- 
folge und  injicirten  Kaninchen  und  weissen  Ratten 
dieselben  unter  die  Haut.  Es  entwickelte  sich  da- 
durch eine  typische  Pneumonie.  Injektion  in  den 
Pleuraraum  verursachte  eine  exsudative  fibrinöse 
Pleuritis  und  in  dem  Exsudat  wurden  dieselben  Kok- 
ken gefunden.  Wurde  von  Kokken  freie  Kultur- 
fltlssigkeit  injicirt ,  so  entwickelte  sich  keine  Pneu- 
monie. 

Friedländer  hatte  sich  bekanntlich  (Fortsohr. 
d.  Med.  L 14)  dahin  ausgesprochen,  dass  man  bis  jetzt 
eharakt.  Eigenschaften  der  Pneumoniekokken  noch 
nicht  kenne  und  der  Befand  von  Kokken  im  Sputum 
der  Pneumonie  vorläufig  bedeutungslos  sei,  da  ähn- 
liche Kokken  wie  die  Pneumoniekokken  in  dem 
Schleim  der  Mundhöhle,  im  eitrigen  Schleim  des 
Kehlkopfs ,  der  Trachea  und  der  Bronchien  in  Fäl- 
len, wo  an  Pneumonie  nicht  zu  denken  sei,  fast 
regelmässig  vorkämen.  Die  eben  erwähnten  inter- 
essanten Befunde  am  Lebenden  haben  ihn  jedoch 
veranlasst,  regelmässig  die  Untersuchung  des  Pneu- 
moniesaftes,  der  pleuritischen  und  perikarditischen 
Exsudate ,  die  sich  bei  akuter  Pneumonie  so  häufig 
finden ,  zu  untersuchen  (Fortschritte  d.  Med.  L  22. 
1883).  Er  fand  nun  hier  nicht  nur  flberall  Mikro- 
kokken,  sondern  er  konnte  auch  charakteristische 
Eigenschaften  dieser  Kokken  herausfinden. 

Es  werden  nämlich  in  den  meisten  Fällen  von 
Pneumonie  entweder  ein  grosser  Theil  der  Kokken 
oder  sämmtliche  Kokken  umgeben  von  einer  mehr 
oder  minder  breiten  Schicht  einer  in  Gentianaviolett 
und  Fuchsin  schwach  blau,  resp.  roth,  gefärbten 
Substanz,  welche  die  Kokken  nach  Art  einer  Hülle 
oder  Kapsel  umgiebt.  Diese  Kapsel  hat  selten  eine 
geringere  Breite,  als  der  Mikrococcus  selbst ;  häufig 
übertrifft  sie  diesen  um  das  Doppelte,  ja  um  das 
Vierfache.  Nach  aussen  hin  ist  sie  gewöhnlich  scharf 
begi'cnzt.  Die  Kapsel  hat  die  Fojm  des  Coccus; 
ist  er  kreis-,  resp.  kugelrund,  so  ist  die  Kapsel  eben- 
falls kreisft^rmig  begrenzt,  ist  er  elliptisch,  so  ist 
auch]  die  Kapsel  elliptisch  begrenzt.  Findet  sich 
9in  Diplococcus ,  so  wird  dieser  elliptisdi  u^i^eben ; 


nicht  selten  findet  man  aaoh  längere  Ketten,  die  aas 
3,  4  und  selbst  mehr  Kokken  bestehen ;  diese  mi 
dann  von  einer  etwa  cylindrisch  geformten ,  an  bei- 
den Enden  abgerundeten  Kapsel  umschlossen.  Zu- 
weilen sieht  man  im  Innern  derartiger  lang  ge- 
streckter Kapseln  an  Stelle  des  Diplococcus,  resp. 
der  Kokkenkette,  ein  nicht  ganz  regelmäs^g  be- 
grenztes, stäbchenartiges  Gebilde,  so  dass  der  An- 
schein erweckt  wird,  als  seien  Kokken  zu  dnem 
stäbehenartigen  Gebilde  verschmolzen.  Auss^dem 
kommen  auch  Kapseln  vor,  in  denen  der  oeDtrale 
Coccus,  resp.  die  centralen  Kokken,  vollständig  fieh- 
len.  In  diesen  Fällen  sieht  man  manchmal  an  SteUe 
der  Kokken  eine  helle  Stelle ,  resp.  mehrere  heUe 
Partien  in  der  Mitte  der  Kapsel,  oder  aber  die  Kapsel 
erscheint  vollständig  homogen  (wahrscheinlidi  ab- 
gestorbene Kokken).  Niemals  sind  die  Pneumonie- 
kokken in  Haufen  (Zooglöamassen)  zusammengeU- 
gert.  Im  ungefilrbten  Zustande  ist  von  der  Kapsel 
nichts  zu  bemerken.  Die  Reaktionen  ergaben,  dass 
die  E^apseln  der  Pneumoniekokken  im  WesentlicheD 
aus  Mucin,  resp.  einer  dem  Mucin  nahestehenden 
Substanz,  bestehen. 

Als  beste  und  rascheste  Methode,  um  die  Kap- 
seln evident  nachzuweisen,  empfiehlt  F  r.  die  Fär- 
bung des  Trockenpräparates  in  Anilin wassergentiana- 
violettlösung  und  nachheriges  Legen  des  Deckglases 
auf  i/s  Min.  in  ein  Uhrschälchen  mit  Alkohol ,  in 
welchem  die  Grundsubstanz  rasch ,  die  Kapseln  und 
die  Mikrokokken  langsamer  entfkrb)  werden.  Man 
legt  dann  das  Präparat  in  ein  Uhrschälchen  mit  dest 
Wasser  und  kann  es  direkt  in  Wasser  untersuchen. 
Auch  durch  Eosin  sind  die  Ejipseln  fkrbbar,  und 
zwarmuss  das  Präparat  24  Std.  lang  in  eine  schwache 
Lösung  gelegt  werden.  Durch  Osmiumsäure  werden 
die  Gontonren  der  Hfllle  ebenfalls  scharf  hervor- 
gehoben, es  tritt  indessen  keine  Schwärzung  ein. 

Das  Oharakteristische  der  Pneumoniekokken  bei 
akuter,  genuiner,  fibrinöser  Pneumonie  sind  demnarii 
die  Gallertkapseln,  welche  in  dieser  Mächtigkeit  wie 
hier  bei  andern  Schizomyceten  nicht  vorkamen.  Im 
pneumonischen  Sputum  fand  Fr.  die  Kapseln  nidit, 
zweifelt  aber  nicht  daran ,  dass  sie  noch  sn  sehen 
sein  werden ,  da  sie  sich  auch  im  Bronchial-InhaU 
der  Leiche  von  Pnenmonikem  finden.  Es  ist  mög- 
lich, dass  der  Speichel  oder  das  Wasser,  in  weldiem 
man  die  Sputa  aufzufangen  pflegt,  eine  partielle  Auf- 
lösung der  Kapseln  bewirken.  Fr.  fand  flbrigeas 
diese  Kapselkokken  auch  in  pleuriiischen  und  perir 
kardiiieeken  Easeudaten,  in  seräe  infiltnrlen  pleur 
ritieehen  Adhärenzen  bei  denjenigen  FäUen,  hi 
denen  die  Pneumonie  an  einer  durch  vorangegan- 
gene Pleuritis  mit  der  Brustwand  verwachsenen  Lun- 
genpartie zu  Stande  gekommen  war.  Femer  kamen 
dieselben  vor  in  den  nicht  infiltrirten,  nur  einfack 
ödematösen  Partien  beider  Lungen  in  einigen  Fällen 
von  Pneumonie  eines  Lappens,  bei  denen  der  Tod 
im  Höhestadium  eingetreten  war.  Im  Blute  und  in 
den  übrigen  Organen  des  Menschen  wurden  sie  noch 
nicht  ge^nden.  — Die  Kipseln  gehör^p  wahrschein- 
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Beb  dem  Höhestadium  der  EntwickloDg  der  Mikro- 
kokken  an ,  da  sie  bei  PneamoDien  altem  Datams 
(von  mehr  als  6  Tagen)  fehlten. 

Die  Kokken- Kulturen  haben  eine  nageiförmige 
Qestalt  und  bestehen  ganz  nnd  gar  ans  dicht  zosam- 
mengelagerten  Hikrokokken  von  meist  elliptischer 
Form.  Eine  Kapsel  konnte  an  ihnen  nicht  geinnden 
weiden.  Injektionsversuche  mit  denselben  fielen  bei 
Kanmchen  negativ  ans  y  es  trat  nicht  die  geringste 
Slörang  des  Wohlbefindens  ein.  Dagegen  gingen 
Mlose  im  Laufe  von  18 — 28  Std.  zu  Grande  und 
bei  der  Sektion  fand  sich  Pleuritis  mit  Pneumonie, 
wobei  die  Mikrokokken  in  der  pleuritischen  Flüssig- 
keit,  in  den  Lungen  und  im  Blute  reichlich  wucher- 
ten; dieselben  hatten  alle  Charaktere  derPneumonie- 
kokken  und  zeigten  eine  exquisite  ELapselbildung. 
Diese  Kokken  wurden  wieder  kultivirt,  entwickelten 
fflch  mit  nagelfSrmiger  Gestalt  und  die  neu  erzeugten 
Kokken  waren  wieder  ohne  Kapselbildung.  Meer- 
schweinchen verhielten  sich  gegen  Injektionen  nicht 
^eichy  ein  Theil  erkrankte  an  schwerer  doppelsei- 
tiger Pleuritis  mit  reichlicher  Wucherung  vonKapsel- 
ndkrokokken ,  einige  auch  an  pneumonischen  Affek- 
tionen,  ein  anderer  Theil  verhielt  sich  negativ.  Von 
den  Hunden  erkrankte  nur  einer  an  einer  Pneumonie, 
bei  4  war  die  Injektion  unwirksam.  —  Bei  den  In- 
halationsversnchen  mit  Pneumoniekokken  an  Mäusen 
erkrankten  nur  einzelne  Thiere ;  wahrscheinlich  weil 
die  Thiere  zum  Theil  dem  Zerstftubnngsnebel  das 
Hinterfheil  zukehrten. 

Die  Pneumoniekokken  sind  bei  den  Menschen 
adion  m  der  Grdsse  und  in  der  Ausbildung  der  Kap- 
sehi  verschieden  y  auch  wechseln  sie  die  Form.  Bei 
den  Mftusen  sind  die  Kokken  gewöhnlich  nicht  un- 
erheblich grösser,  als  die  Mehrzahl  der  menschlichen 
Pneomoniekokken ,  smd  zuweilen  doppelt,  selbst 
3mal  80  gross  wie  diese.  Die  Kokken  der  Meer- 
achweinchen  sind  gewöhnlich  kleiner,  als  die  der 
Minse,  haben  aber  ungewöhnlich  breite  Kapsebi. 
Beim  Hunde  sind  die  Kokken  kaum  grösser,  als  beim 
Menschen.  Die  Meerschwemchenkokken  haben  sehr 
binfig  einen  etwas  unregelmässigen,  nicht  genau  run- 
den oder  elliptischen  Gontour,  die  der  andern  Thiere 
sind  aber  scharfrandig.  Femer  kommen  bei  allen  3 
Thierspecies  viel  häufiger  als  beim  Menschen  neben 
den  Kokken  auch  stäbchenförmige  Figuren  von  ver- 
wbiedener  Länge  vor,  die  meisten  von  der  Grösse 
^es  Diploooccus.  Stets  sind  sie  umgeben  von  einer 
charakteristischen  Kapsel. 

Diese  so  flberaus  interessanten  Untersuchungen 
Friedlftnder's  liefern  einen  positiven  Bewds  da- 
fllr,  dass  die  croupöee  Pneumonie  eine  Infektions- 
biakhettist. 

Elrwähnt  sei  hierbei  noch,  dass  die  von  IShr- 
lieh  angegebene  DiazoreaktUm  dee  Harne  nach 
Bini^o  Fischer  (Inang.-Diss.  Berlin  1883)  fllr 
getöhnüdh  bei  der  Pneumonie  fehlt.  Dur  Aufbieten 
^  d«  Lungpnentiflndnng  ist  in  jedem  Falle  vm 
^cUimmer  Vorbedenteng,  nnd  kuin  6v«ntadl  nur 


Unterscheidung  der  infektiösen  von  der  gewöhnlichen 
Pneumonie  benutzt  werden. 

Dr.  Bettelheim  in  Wien  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XXXII.  5  u.  6.  p.  591. 1883)  kann  sich  mit 
der  gegenwärtig  herrschenden  Ansicht,  dass  die  biUöse 
Pneumonie  gleichbedeutend  mit  der  primär  asthe" 
nischen,  resp.  mit  der  infektiösen  Pneumonie  sei 
(Leichtenstern,  Traube,  Mosler  u.  A.), 
nicht  einverstanden  erklären.  Er  unterscheidet  2 
Formen:  1)  eine  biliöse  Pneumonie,  welche  eine 
asthenische  Pneumonie  ist,  bei  welcher  der  Ikterus 
nur  ein  Symptom  unter  den  übrigen  schweren  Sjrm- 
ptomen  darstellt  und  wo  nicht  der  Ikterus  die  Schwere 
der  Erkrankung  bedingt;  2)  eme  Pneumonie  mit 
Ikterus,  welche  nicht  den  Charakter  der  Asthenie 
hat,  bei  welcher  der  Ikterus  eine  gewöhnliche  Com- 
plikation  ist,  von  welcher  die  Schwere  des  Falles 
nicht  abhängt.  Schlflsslich  theilt  B.  einen  neuerdings 
von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  von  croupöser  Pneu- 
monie mit  Ikterus  mit,  welcher  anscheinend  das  Bild 
einer  asthenischen  Pneumonie  bot,  aber,  wie  auch 
die  Sektion  ergab,  eine  schwere  cronpöse  Pneumonie 
mit  Ikterus  war. 

Aehnliche Ansichten,  wie  die  vonBettelheim, 
werden  von  Johannes  Gloyer  (Inaug. - Diss. 
Berlm  1882)  vertreten. 

Beiträge  zur  Caeuietik  lieferte  Dr.  Charles 
Lerous  (Arch.  gdn.  7.  S^r.  VII.  p.  471.  Avril 
1881)  durch  Mittheilung  zweier  neuer  Fälle  von  so- 
genannter massiver  Pneumonie,  Der  eine  der  Fälle 
verlief  akut,  der  andere  bildete  eine  Erkrankung  eines 
bisher  gesunden  Lappens  bei  einem  Tuberkulösen. 
In  beiden  Fällen  machte  man  die  Probepunktion, 
weil  man  ein  pleuritisches  fbLSudat  vermuthete.  Es 
fehlte  Stimmvibration,  jedes  Bespirationsgeräusch  und 
es  bestand  ein  vollständig  leerer  Perkussionston. 

Einen  Fall  der  so  seltenen  Complikation  von  crou- 
pöser Pneumonie  mit  nicht  epidemischer  Cerebro- 
Spinalmeningitis  theilt  M.  Groh^  in  Mannheim 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  IX.  1.  2.  1883)  mit. 

Die  Pneumonie  trat  bei  einer  längere  Zeit  durch 
Kummer  und  Sorgen  gebeugten  Frau  nach  einer  mit 
DurehnäsBung  verbundenen  Erkältung  auf.  Die  Pneu- 
monie löste  sich  am  7.  Tage,  in  den  darauf  folgenden  Ta- 
gen blieb  Temperatur  nnd  Puls  normal  und  es  stellte  sich 
Appetit  und  allgemeines  Wohlbefinden  ein.  Dieser  Zn- 
stand dauerte  bis  zum  10.  Tage,  an  welchem  die  Tempe- 
ratur wieder  plötzlich  auf  39.4®  stieg,  aber  am  11.  Tage 
auf  S7.6<*  wieder  fiel ;  sie  sehwankte  dann  in  den  folgen^ 
den  7  Tagen  zwischen  87.5  und  38.6o,  erhob  sich  am  18, 
Tage  auf  39.6 ,  stieg  am  19.  Tage  auf  40 ,  am  20.  Tage 
auf  41.2<',  wo  die  Kr.  starb. 

Die  Meningitis  trat  sehr  bald  nach  der  Pneumonie 
auf,  denn  mit  Beginn  der  Erkrankung  und  während  des 
ganzen  Verlaufes  bestand  Erbrechen  und  Aufstossen  bei 
fast  reiner  Zunge  und  unversehrten  Unterleibsorganen, 
bestand  Kopfsehmerz  mit  hohem  Wärmegefahl  auch  nach 
der  Iiösung  der  Pneumonie  fort  und  schon  am  4.  Krank- 
heitstage traten  Delirien  und  Zuckungen  in  beiden  Vor* 
derarmen  auf.  In  den  letzten  Tagen  trat  Nackenschmerz 
und  Nackensteife  ein.  Der  Tod  erfolgte  unter  Sopor, 
Koma,  Trismus  bei  tetanisoher  Steifheit  der  Hals-  und 
Bückenmuskeln.  Die  SekOan  bestätigte  die  Diagnose 
TollstBadlg  I  es  fond  sM  eitrige  Veniagitisoerebrttipfaialts. 
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Der  Zasammenhang  zwischen  Pnenmonia  cronp. 
und  derMening.  oerebro-spinalis  bleibt  im  vorliegen- 
FaUe^  wie  in  fast  allen  bis  jetzt  beobachteten  Fällen, 
unklar.  Auch  ist  die  Diagnose  der  die  Pneumonie 
complicirenden  Meningitis  schwierig ,  zuweilen  sogar 
unmöglich. 

ZumSchluss  wollen  wir  noch  auf  eine  recht  gute 
übersichtliche  Arbeit  von  Martin  Mendelsohn 
(Ztechr.  f.  klin.  Med.  VU.  2.  p.  1 78. 1 883)  hinweisen, 
welche  auf  Grundlage  der  meisten  in  der  neuem  Zeit 
erfolgten  und  in  unseren  Berichten  schon  berflcksich- 
tigten  Publikationen  die  infektiöse  Natur  der  Pneu" 
tnanie  überhaupt  nachzuweisen  versucht. 

Hinsichtlich  der  Therapie  der  Pneumordet  welche 
in  mehreren  der  schon  besprochenen  Arbeiten  (vgl. 
Jflrgensen,  S.182;  Samter,  S.186;  Bary, 
S.  188  u.  A.)  berflcksichtigt  worden  ist ,  haben  wir 
noch  folgende  zu  erwähnen. 

A»  Gant  an  i  (Morgagni  I.  III.  1883)  spricht  sich 
dahin  aus,  dass  die  Pneumonie  unter  exspektativer 
Behandlung  bei  normalem  Veriaufe  allein  heile,  und 
dass  man  nur  die  Diaphorese  im  Fieberstadium  und 
die  Diurese  in  der  Keconvalescenz  zu  befördern 
brauche.  Entere  sei  durch  eine  Zimmertemperatur 
von  16 — 2Qf^  G.  und  Darreichung  grosser  Mengen 
Wasser,  letztere  durch  Wachholderbeeren  zu  er- 
regen. Gantani  ist  Gegner  aller  Reizmittel,  des 
Chinin,  der  Digitalis,  ebenso  des  Aderlasses,  der 
HydroÜierapie  und  der  Sinapismen.  Bei  keiner  an- 
dern Krankheit  treffe  der  van  Swieten'sche  Satz 
„medicos  plus  nocuisse  quam  profuisse^'  mehr  zu, 
ids  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie.  Gomplika- 
tionen  sind  symptomatisch  zu  behandeln. 

H.  Hardy  (Gaz.  desH5p.8. 1883)  ist  dagegen 


ein  eifriger  Vertreter  der  BluteräsAehungetu  & 
theilt  einen  Fall  von  Pneumonie  bei  einem  37  Jahn 
alten  sehr  kräftigen  Manne  mit,  bei  welchem  er  von 
4.  zum  6.  Tage  der  Erkrankung  3  Aderlässe  tob 
zusammen  1100g  machte;  am  7.  Tage  trat  Ent- 
fieberung ein  und  die  lokalen  Erscheinungen  sehwis- 
den  innerhalb  zweier  Tage  gänzlich.  Die  direkte 
Folge  der  Aderlässe  bestand  in  einem  Herabgeha 
des  Pulses  und  der  Temperatur. 

üeber  die  Anwendung  des  Kairin  bei  Pneur 
monie  macht  Prof.  Riegel  in  Giessen  (Bericht i 
Oberh.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  1883)  MittheilDBg. 
Das  Kairin  setzte  trotz  der  vorgeschlagenen  stflnd- 
lichen  Dosis  von  0.5  g  die  Temperatur  bei  der  Pneu- 
monie nicht  zur  Norm  herab,  sie  stieg,  selbst  wenn 
sie  etwas  heruntergegangen  war,  trotz  fernerer  Dar- 
reichung des  Mittels  schnell  wieder.  EUn  Einflns 
auf  Pulsfrequenz  und  auf  Pulsspannung  konnte  nidit 
constatirt  werden,  die  Pulsfrequenz  stieg  wiederhc^t^ 
trotz  ehierTemperaturemiedrigung,  über  die  bei  der 
hohem  Temperatur  bestandene  ZahL  Das  Allge- 
membefinden  wurde  durch  Kairin  nicht,  wie  Fi- 
lehne  angiebt,  gflnstig  beeinflusst,  es  trat  im 
Gegentheii  nach  relativ  kurzer  Darrdchung  des 
Mittels  wiederholt  bedrohlicher  Collapsus  auf,  der 
die  Anwendung  von  |teizmitteln  erforderte.  Die 
Kranken  fiahlten  sich  durch  den  Kairingebrauch  sub- 
jektiv nicht  erleichtert,  sondern  wurden  der  Anwen- 
dung des  Mittels  wegen  der  vielen  Tag  und  Naiob 
nöthigen  Temperaturmessnngen  und  der  ofteu  Dir- 
reichung  desselben  flberdrflssig.  Dieser  Umstiode 
wegen  und  deshalb,  weil  das  Kairin  auch  dn  du 
Herz  schwächendes  Mittel  werden  kann,  ist  es  nieli 
R.  bei  der  Pneumonie  nicht  angezeigt 
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Zusammengestellt  von 
Dr.  B.  Lüttich  in  Hannover. 


I.  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

In  dem  Folgenden  soll  über  eine  grössere  An- 
zahl von  Publikationen  über  Aneurysmen  an  innem 
Arterien  aus  den  letzten  7  Jahren  referirt  werden  ^). 
Es  erschien  dabei  zweckmässig ,  nicht  die  einzelnen 
Fälle  nach  rein  äusserlichen  Merkmalen  zu  gruppi- 
ren,  sondern  die  betreffenden  Arbeiten  nach  den 
Bauptgesichtspnnkten,  welche  dieselben  bieten,  zu- 
sammenzustellen. Auf  Ähnliche  Fälle  ist  durch  kurze 
Hhiweise  Bezug  genommen.  Die  Zahl  der  genauer 
besprochenen  Fälle  beträgt  196. 

Bekanntlich  kommen  Aneurysmen  beim  männ- 
lichen Geschlecht  weit  häufiger  vor,  als  beim  weib- 
lichen. Auf  161  Fälle  bei  Männern  kamen  34  bei 
Weibern.  Lässt  man  die  Fälle  von  Aneurysmen 
der  Gehimarterien  bei  Seite,  welche  eine  besondere 


Stellung  einzunehmen  scheinen,  so  kommen  sogtf 
nur  29  Fälle  bei  Weibern  auf  158  bei  Männern,  so 
dass  man  ungefähr  annehmen  kann,  dass  das  mlon- 
liehe  Geschlecht  5mal  häufiger  befallen  wird  als  dis 
weibliche. 

Was  das  Alter  betnftty  so  kommen  unter  168  FU- 
len,  bei  denen  genaue  Angaben  vorliegen,  auf  d« 
Alte  von : 


0— 10  J.  keiner 

41—60  J. 

66FiU« 

11—20  .      4  Fälle 

61—60  „ 

2»    » 

21-30  .     11     . 

über  60  „ 

10     n 

31—40  «     43     ^ 

^)  YgU  P,  Niemeyer:  Jahrbb.  CXXV,  p.  234. 


Von  den  4  Fällen  im  Alter  von  11—20  J.  riiid  S 
Aneurysmen  der  Aorta  abdom.,  1  der  Art.  pulmoaslls  vaA 
des  Ductus  arteriosus,  in  einem  Falle  waren  molti^ 
Aneurysmen  des  Herzens,  der  Lungen  und  SehädelhSUe- 
Von  den  11  Fällen  zwischen  21  u.  30  J.  sind  6  Aneor.  der 
Aorta  abdom.,  2  der  Art  hepatica,  1  der  Art.  pahDOttüii, 
1  der  Art.  cecebri  med.,  2  der  Aorta  adseendens. 
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Ent  jenseits  des  30,  Jahres  nimmt  die  Häufig-  ^  l  Falle  war  das  BackfOrmige  Aneurysma  als  ein 

keit  innerer  Aneurysmen   hauptsÄchUch  durch  das  falachesaDEusehen,  derSacklaginderHen»^^^^ 

1 .  £ 171.                       AjA_xxi.  entspranff  unmittelbar  über  den  Klappen,  in  4  Fallen  von 

hflnfigere  Vorkommen  von  Aneur.  der  Aorte  thora-  epindelförmigem  Aneurysma  war  ein  falsches  Aneurysma 

dea  erheblich  zu.     Aneurysmen  der  Aorta  abdom.  mit  dem  urspränglichen  Sack  verbunden,  ebenso  in  1  F. 

solieinen  auch  im  jflngem  Alter  schon  häufiger  vor-  von  sackförmigem  Aneurysma ,  in  l  Falle  war  ein  Anen- 

snkommen.  rysma  dissecans  in  der  Wand  eines  sackförmigen  abdomi- 

*  nellen  Aneurysma  vorhanden. 

BertoMchtigen jir  dlein  die  A<rrtenanemys.  y^„  g^  j,^^     .„  ^^^^^^  ^^^  2^t«id  des 

««.  wel^  die  greeste  Zahl  Amnt^hten,  so  waren  g^^^^            angaben  ist,  findet  sich  normale 

TOD  den  Fftllen ,   in  welchen  die  Sektion  gemacht  Beschaffenheit  in  9 ,  Hypertrojhie  in  11  (in  6  all- 

^*  gemeine  Hypertrophie,  in  5  nur  des  linken  Ventri- 

Aneuiysmen  der  Aorta  adscend 22  *lcels),  Atrophie  in  3,  fettige  Degeneration  in  1  Fall. 

d^  A^  d^end."    *.'.''■    u  ^^  '^  ^^^  ^  ^^®*®  ^^^^  anzusehen ,  dass  Ver- 

N          der  Aorta  abdom. '.    !    !    !    !    !    22  änderungen  am  Herzen  in  Bezug  auf  Form  und  Strnk- 

K          der  Aorta  adscend.  u.  des  Arcus    .      6  tur  dem  Arterienleiden  folgen  nach  Maassgabe  des 

r,          der  Aorta  adscend. ,  des  Areas  u.  f)lr  den  Blutstrom  geschaffenen  Hindernisses  und  der 

der  Aortodescend.     ...      2  Fähigkeit  des  Organismus,  den  veränderten Anforde- 

»           der  ganzen  Aorta  (Aneurysma  dis-  ^          ,      ^            /    , 

secans)  .......      1  rungen  an  das  Organ  nachzukommen. 

des  Arcus  u.  der  A.  descend.    .    !      1  Dass  die  Ursachen  fbr  das  Aortenaneurysma  in 

„           desAreuSjderA.  descend.  u.  abdom.      1  der  Armee  ziemlich  gleich  vertheilt  sind  und  Klima, 

5*'^'''1S!^®^^°^°'**'lT-.-    •      ^  Station,    Spedalität  der  Waffe  keinen  besondem 

n           der  Aora  adscend.  u.  Art.  inno-  tt  x       i..  j         i.             ^±          ji     \7    i    i.i<  x     ;i^„ 

njinjitn i  Unterschied  machen ,  geht  aus  der  Verlustliste  der 

„           der  Aorta  abdom.  u.  Art.  coellaca       1  englischen  Armee  während   des  lOjähr.  Zeitraums 

Multiiple  Aneurysmen  verschiedener  Theile  der  von  1863 — 1872  durch  TodesfiÜile  und  Invalidisi- 

^^"^ •_:    ^^  rungen  durch  Aortenaneurysma  hervor. 

Summa    101  Dieselbe  beträgt : 

Vorkommen  und  EntsUhungsweise.  "^LSJÄSri?"^^^                            0.66:1000 

Dass  in  England  AnoLiysmen  weit  häufiger  vor-  hei  Mittelmeergamisonen  (InfBmterie,  Artil- 

kommen,  als  in  andern  europäischen  Ländern,  ist  ^  l^'^tl  ^k^'SÜ"^     ;n.*oiin^:    Awin.      ^'^^''^^ 

i^u      X        j    1.    xuij^     •  1.    ji      i-   j.     w          j  bei  indischen  Truppen  (Cavallerie ,  Artille- 

bekannt  und  bestäügt  sich  durch  die  Menge  der  ^^^  in&nterie,  Ingenieure  u.  s.  w.)  .    .      0.47 :  1000 

Fälle ,  die  in  der  englischen  Literatur  beschrieben  jy^  einheimische  Contingent,  mit  einer  durchschnitt- 
werden. Es  ist  aber  auffidlend,  dass  Aortenaneu-  liehen  jährlichen  Starke  von  68760  Mann,  hatte  in  10  J. 
lysmen  in  der  englischen  Armee  weit  häufiger  vor-  duen  durchschnittlichen  Jährlichen  Verlust  an  Aorten- 
kommen, als  m  der  Civilbevölkerung.  1)  F  r  a  n  c  i  s  JJ^^'^'^sina  von  38  Mami.  ^«»^die  einzelnen  W^^^ 
Ti  tir  1  u  u  i.  •  •  4  1.  .^  rr  /  a  .  tungeu  dieses  Contingents  vertheilt  sich  der  Verlust 
H.  Welch   hat  m  emer  Arbeit  „üeber  Aorten*  folgendermaassen : 

anewryemen  in  der  Armee"  statistische  Untersuchun-  Cavallerie  0.63 :  1000 

gen  Aber  das  Vorkommen  derselben  nnd  über  die  Artillerie    0.69:1000 

waliwcheinlichen  Ursachen  ihrer  Entstehung  ange-  ^,  ^-„      ^'"^k'^^iP '^»^  'Ji22«  w^-««nf^,  «*«. 

«*^iu /i#*j   ^u^  rn.    «    X  TTv        eft   ^or?/.x  Die  Fälle  waren  Über  die  einzelnen  Eegimenter  gana 

ateUt  (Med,  chir.  Transact  LEX.  p.  69.  1876).  regeUos  vertheUt. 

Die  Basis  der  Untersnchnng  bilden  34  tödtlich  Da  nun  alle  diese  äussern  Verschiedenheiten, 

verlaufene  Fälle  von  Aortenaneurysma,  über  welche  ebenso  wie  auch  das  verschiedene  Lebens-  n.  Dienst- 

detaillurte  Aufzeichnungen  im  Royal Fictoria  Hospital  alter  keinen  Unterschied  bedingen,  so  müssen  die 

MNefley  gemacht  sind.  Das  durchschnittliche  Alter,  Ursachen  fftr  das  Aneurysma  in  andern  Umständen 

welches  von  den  Kranken  erreicht  wurde ,  war  32  gesucht  werden.     Durch  die  pathologisch  -  anato- 

Jahre  (26—42),   das  durchschnittliche  Dienstalter  mische  Untersuchung  und  das  Studium  der  Kranken- 

12  Jahre,  wechselnd  von  4  bis  21V4  Jahre,  so  dass  geschichten  ist  W.  nun  zu  folgenden  2  Sätzen  ge- 

&Bt  alle  Perioden  der  militärischen  Dienstzeit  be-  i^ngt. 

thdligt  waren.     Die  durchschnittliche  Daner  des  i)  Die  aneurysmatischen  Tumoren  hängen  mit 

I^dens  von  Beginn  der  ersten  Symptome  bis  zum  einem  krankhaften  Zustand  der  aneinander  grenzen- 

Tode  war  IVu  Jahre,  verschieden  von  dVs  Mon.  den  Schichten  der  Intima  und  Media  derOefksswände 

bis  zu  2'/i3  Jahren.  zusammen,  der  ihnen  vorangeht  und  welcher  in  einer 

In  6  Fällen  waren  mehrfache  Aneurysmen  der  Aorta  Gewebswucherung  mit  Ausgang  in  Degeneration  be- 

Yorhanden ,  in  einem  2  des  Arcus ,  in  einem  2  des  Arcus  g^eht  und  durch  Beeinträchtigung  der  Elasticität  und 

und  1  der  Aorta  descend.  thorac.,  in  zweien  1  Aneurysma  ^     .    i^v*«*  j^«  /i^äi— ,-«3  J«ii^  «fsvL-^M  AnoiiAii 

der  Aorta  thorac.  und  1  der  Aorta  abdom.,  in  einem  1  Contraktiütät  der  Geftsswand  eine  stilrkere  Ausdeh- 

Aneurysma  der  A.  thorac.  und  3  der  A.  abdom. ;  ausser-  nung  derselben  unter  dem  normalen  oder  durch  irgend 

dem  in  2  Fällen  1  Aneurysma  der  Innominata  und  1  der  eine  Ursache  erhöhten  arteriellen  Blutdruck  bewirkt. 

Aorta  combinirt.  In  6  Fällen  war  das  Aneurysma  spindel-  ^ki         1.      uu^a^  rr^^A^^A   »«.Uk^«  «»«#  Aaim  n» 

flMg  (6  Thoraianeurysmen  und  1  Bauchaneuiysi^),  in  ^^  krankhafte  Zuftand,  welcher  mrt  ÄMtt  un- 

tai  fiMcen  sackJßimig.  passenden  Namen  Atherom  bezeichnet  wufa,  besteht 
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in  einer  anfangs  disseminirten  y  später  confloirenden 
knötchenförmigen  ArteriitiB  mit  Aosgang  in  Athero- 
matose,  weiche  von  W.  genau  beschrieben  wird.  Wir 
flbergehen  die  Schilderang,  welche  nar  Bekanntes 
bringt.  Von  diesen  chronisch  entzündlichen  Ver- 
finderangen  derGefässwand  trennt  W.  sehr  wohl  die 
fleckfönnigen  Opacitäten  der  Intima  (^fettige  üsur*' 
Virchow's),  welche  ohne  Wncherong  der  Gewebe 
eintreten;  meist  von  Verfettung  der  Intima  herrOhren 
und  unter  dem  Namen  Atherom  gewöhnlich  mitver- 
standen werden.  Diese  scheinen  vollkommen  nn-« 
schädlich  zu  sein  und  niemals  zu  Aneurysmenbildung 
zu  führen. 

2)  Die  beiden  Formen  der  Textarveränderung 
der  Aorta  sind  unähnlich  in  Ursprung  und  Veran- 
lassung; die  begrenzte  passive  Opacität  ist  verbunden 
mit  langdauemden  Krankheiten  verschiedener  Art, 
welche  eine  allgemeine  verminderte  Vitalität  des 
Organismus  herbeiführen,  die  Gewebswucherung  da- 
gegen ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Syphilis  ur- 
sächlich verbunden  und  in  geringerem  Grade  mit 
Rheumatismus  und  Alkoholismus.  Hierausfolgt,  dass, 
da  diese  letztere  Veränderung  der  Beginn  jener 
Reihenfolge  pathologischer  Vorgänge  ist,  welche  mit 
dem  Aneurysma  enden,  die  Mittel ,  um  Aneurysmen 
vorzubeugen ,  wesentlich  in  der  Beseitigung  der  er- 
regenden Ursachen  jener  Veränderung  zu  suchen 
dnd. 

Nach  den  Angaben  in  den  Krankengeschichten 
kamen  von  jenen  34  Fällen  von  Aneurysma  vor : 

1)  bei  zweifellos  syphilitischen,  nicht  sonst 

noch  kranken  Constitationen      .     .     .     17  —  60<^/o 

2)  bei  wahrscheinlich  Syphilitischen ,  bei 
denen  eine  andere  Ursache  nicht  za  er- 
mittehiwar 5  — U.7o/o 

3)  bei  Disposition  zu  akutem  Gelenkrheu- 

matismns 2«»  6.8^/0 

4)  bei  AlkoholiBmnB  ohne  anderes  Leiden  2  «  5.8% 

5)  bei  syphilitischer  Infektion,  aber  gleich- 
zeitigem Bhenmatismas  n.  Alkoholismas  Ima  2.94% 

6)  bei  anbekannter  Disposition  (in  Folge 

Mangels  einer  Krankengeschichte)  .     .      6  »17.64% 

7)  bei  vorhandener  Krankengeschichte, 

aber  unsicherer  Disposition  ....      1«.  2.94% 

Von  4  neuem  Fällen ,  welche  in  einer  Anmerkung 
erwähnt  werden ,  waren  in  einem  die  Angaben  ungenau, 
in  einem  war  Syphilis  mitBheamatismiis  u.  Alkoholismas, 
in  einem  frfiheres  anhaltendes  Fieber  and  Bronchitis, 
später  Schanker  and  Syphilis ,  in  einem  nur  constitatio- 
nelle  Syphilis  anamnestisoh  notirt. 

Erforscht  man  femer  die  constitutionellen  Ver- 
hältnisse in  Fällen  von  Aortenerkrankung  ohne 
Aneurysma ;  wobei  die  oben  bezeichneten  schwerern 
nnd  die  leichtern  Formen  zusammengerechnet  sind^ 
so  findet  sich  in  117  vorliegenden  Fällen  folgendes 
Verhältmss : 

46.1%  bei  zweifellos  Syphilitischen, 
6.8%  bei  nur  wahrscheinlich  Syphilitischen, 

81.8%  bei  Phthisikem, 

14.2%  ohne  genauere  bezügliche  Angabe, 
6.9®/o  bei  Herzkranken, 
6.7%  bei  verschiedenen  andern  Leiden. 

Ausserdem  zeigt  es  sich,  dass  bei  schwerer 
Sypfdlia  Aortenerkrankung  fast  die  Regel  bildet^ 


während  sie  bei  andern  Krankheiten  nur  anwiahms^ 
weise  auftritt.  Von  &6  Fällen  tOdtüch  ende&acr 
Syphilis  war  bei  60.7<^/o  Aortenerkrankung,  meist 
höheren  Grades ,  und  bei  ungefthr  Vs  (^8)  Gefite- 
dilatation  von  den  ersten  Anfkngen  bis  zu  einge- 
prägtem Aneurysma  vorhanden.  Um  dem  Bfnwnf 
zu  begegnen ,  dass  Syphilis  in  der  Armee  vielleieiit 
so  verbreitet  sei,  dass  das  Zusammenvorkommen  tm 
Syphilis  und  Aortenerkrankung  bedentungsloe  sei, 
hat  W.  111  Fälle  gesammelt,  in  denen  durch  Ana- 
mnese und  Leichenbefund  Syphilis  ausgeschloaaen  uL 
Bei  diesen  kamen  Aneurysmen  in  5  Fällen  vor,  von 
denen  2  auf  Rheumatismus  und  2  auf  AlkohcdiamiiB 
kamen,  von  den  ttbrigen  bot  nur  einer  eine  schwerere 
Form  der  Aortenerkrankung  mit  Dilatation  bei  gleioli- 
zeitigem  Rheumatismus  und  Alkoholismus,  bei  5  war 
Arteriitis  aortae  ohne  Dilatation,  bei  29  leichte  Affek- 
tion der  Intima  vorhanden. 

Rechnet  man  die  Fälle  beginnender  aneuiyama- 
tischer  Gefässerweiterung  zu  den  ausgesprocheneD 
Aneurysmen  hinzu ,  so  findet  sich  Syphilis  sogar  in 
66%,  während  nach  Obigem  chronische  Entzündung 
der  Aorta  im  Uebrigen  in  der  Armee  kein  häofiges 
Vorkommen  zeigt.  Ausser  durch  Syphilis  entsteht 
letztere  durch  Rheumatismus  und  Alkoholismas  und 
möglicher  Weise  aus  einigen  andern  Ursachen ,  wie 
z.  B.  Fortsetzung  der  Krankheit  von  den  Aorten- 
klappen. W.  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  die 
Aortenveränderung  bei  Syphilis  nicht  selt^  sehen  in 
einer  frühen  Periode  vor  Beghin  der  sogen,  tertiiran 
Affektionen  eintritt,  woraus  das  häufige  Fehlen  eigoit- 
lieber  Gummata  bei  Aortenaneurysma  zu  eiidft- 
ren  sei. 

W.  bespricht  sodann  noch  den  Einfluss  der  mifi- 
tärischen  Eaereiüen  und  der  die  BlutdrknlatioB 
hemmenden  Kleidung  der  Soldaten  nnd  kommt  za 
der  Behauptung,  dass  in  diesen  Momenten  keine 
direkten  Ursachen  der  Aneurysmen  zu  suehen  seien, 
da  das  Vorkommen  der  Aneurysmen  bei  den  in  heis- 
Sern  Klimaten  mit  leichterer  Uniform  versehenen 
Truppen  dasselbe  ist,  dass  aber  bei  vorhandener 
Aortenerkrankung  durch  jene  Einflasse  ein  weiterer 
Anstoss  zur  Bildung  von  Aneurysmen  gegeben  wer- 
den könnte. 

Bei  der  Frage ,  wie  denn  das  so  viel  häufigere 
Vorkommen  von  Aneurysmen  in  der  Armee  za  er- 
klären sei ,  weist  W.  auf  die  ungenflgende  Statistik 
der  Civilbevölkerung  und  auf  die  erwähnten  änaaeni 
Einflüsse  hin ,  welche  bei  dem  Soldaten  bei  voriian- 
denem  Aortenleiden  vielleicht  häufiger  zu  Anearysma 
führen.  Die  präventiven  Maassregeln  gegen  Anen- 
rjTsmen  sind  daher  in  der  Armee  in  erster  Linie 
gegen  die  Syphilis,  in  zweiter  gegen  die  änsaem  Ver- 
anlassungen, enge  Kleidung  u«  s.  w.,  zu  richten. 

Auch  A.  W.  Foot  bespricht  (Dubl.  Joum.  Nov. 
1879.  p.404)  das  Vorkommen  vonAortenaneorysma 
in  der  engl.  Armee.  Nach  der  Statistik  des  Qenend- 
inspektor  Lawson  (Army  med.  report  1866}  äai 
im  Jahre  1866  die  Todesfillle  an  Aortenanenrysoa 
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in  der  englischen  Armee  llmal  zahlreicher  gewesen, 
ab  in  der  Civilbevölkemng.  F.  scholdigt  die  star- 
ken körperlichen  Anstrengungen  und  die  onzweck- 
massige  Kleidung  der  Soldaten,  welche  die  Arterien 
des  Halses  und  der  Arme  eomprimirt,  als  Ursachen 
ID.  Bei  den  Matrosen  sollen  Aneurysmen  weniger 
hAofig  als  bei  den  Soldaten  sein,  wenngleich  immer- 
hin häufiger  als  bei  andern  Klassen  der  Bevölkerung, 
weil  ihre  EUeidnng  bequemer  und  die  Ausbildung 
eise  angemessenere  ist.  Es  kann  sein,  dass  das 
häufigere  Vorkommen  von  Aneurysmen  in  Gross- 
britannien flberhaupt  mit  der  Vorliebe  der  Engländer 
Ar  gymnastische  Uebungen,  dem  reichlichem  Genuss 
von  Alkoholicis  und  einer  grossem  Häufigkeit  der' 
chronischen  Endarteriitis  zusammenhängt,  wie  vieler- 
leitg  vermuthet  wird. 

2)E.Henderson  beobachtete  als  Gesundheits- 
beamter fbr  die  Ausländerkolonie  in  Shanghai  in 
dem  kurzen  Zeiträume  von  3  Jahren  (1871 — 1874) 
16  Fälle  von  Tod  durch  Aneurysmen,  eine  auffallend 
grosse  Zahl  bei  einer  ausländischen  Bevölkemng, 
welche  auf  3000  Seelen  geschätzt  wird  (Edinb.  med. 
Jomn.  1879.  June,  July).  Von  diesen  16  Fällen 
Verden  8  mitgetheilt,  bei  welchen  der  Tod  durch 

Rnptor,  in  7  Fällen  ganz  plötzlich  eintrat. 

Die  Bnptor  erfolgte  in  3  Fällen  In  den  Herzbeutel, 
in  2  FäUen  In  die  linke  Plenra,  in  einem  in  linke  Pleura 
nnd  Longe,  In  einem  in  die  Trachea,  gerade  über  der 
BiAffkation,  In  einem  in  das  Cavurn  cranii  aus  einem 
Anearysma  der  Art.  basüaris. 

In  3  Fällen  war  frühere  SyphiUa  nachgewiesen, 
in  2  andern  war  begründeter  Verdacht  darauf  vor- 
handen. Jedoch  macht  H.  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam, wie  häufig  Syphilis  vorkommt  und  wie 
wenige  von  den  Personen,  welche  frflher  Syphilis  ge- 
habt haben,  ein  Aneurysma  bekommen ;  auch  ist  die 
syphilitische  Natur  der  Veränderungen  an  den  gros- 
sen Geflssen,  welche  zu  Aneurysma  fahren,  durchaus 
noch  nicht  in  vielen  Fällen  erwiesen.  Dem  Einflüsse 
des  Alkohol  ist  er  geneigt,  eine  grössere  Bedeutung 
nzosehreiben.  Vielleicht  übt  die  tropische  Hitze 
ooch  einen  besondem  Einfluss  auf  die  Ausscheidung 
des  Alkohol  aus  dem  Körper,  jedenfalls  ziehen  alko- 
holische Excesse  in  den  Tropen  weit  häufiger  ernste 
AAktionen  nach  sich,  als  in  der  gemässigten  2iOne, 
nnd  häufiger  in  jenen  Gfegenden  während  des  heissen 
Sommers,  als  während  des  Winters  und  der  üeber- 
gingsjahreszeiten.  In  dieser  Beziehung  hat  in  Shan- 
gkii  vielleicht  die  dort  verbreitete  irrige  Ansicht 
oaehtheüig  gewirkt ,  dass  man  zu  Hause  zwar  den 
Alkohol  entbehren  könne,  dass  er  aber  draussen  zur 
Conservfamng  der  Gesundheit  erforderlich  sei.  Es 
werden  deshalb  in  Shanghai  Alkoholika,  vielleicht 
in  etwas  reichlicher  Menge,  regelmässig  genossen. 

Auffallend  ist  das  verhältnissmässig  jugendliehe 
AÜer  der  Individuen ,  bei  welchen  die  Aneurysmen 
wkamen.  Es  waren  sämmtlich  Männer  im  Alter 
▼OD  25,  26,  29,  30,  31,  36,  37  nnd  45  Jahren. 
H.  macht  dabei  darauf  aufmerksam,  dass  bei  den 
Bngllndem,  welche  nach  Ostasien  flbersiedeln,  unter 
den  Einflässen  des  Klima  nnd  der  Lebensweise  viel- 


leicht Alterweränderungen  im  Körper  firüher  auf- 
treten und  sich  zuerst  am  Gefi&sssystem  geltend 
machen ,  während  sie  am  Muskelsystem ,  der  Haut 
und  ihren  Fortsetzungen  noch  wenig  hervortreten. 

Was  die  SyphiU»  als  Ursache  von  Aneurysmen 
betrifft,  so  findet  sich  allerdings  in  einer  grossen 
Anzahl  der  noch  zu  besprechenden  Fälle  frtthere 
Syphilis  notirt.  Em  prädisponirender  Emfluss  wird 
sicher  nicht  zu  bezweifeln  sein,  sehr  zweifelhaft  aber 
bleibt  es ,  ob  die  Syphilis  als  die  direkte  Ursache 
der  Gewebsveränderungen  an  den  aneurysmatisch 
erweiterten  Geftssen  anzusehen  ist  Es  fehlt  dazu 
der  histologische  Nachweis,  ausserdem  sind  auch 
unzweifelhaft  auf  Syphilis  beruhende  Veränderungen 
an  andern  Organen  neben  Aneurysmen  bei  den  Sek- 
tionen auffallend  selten  gefunden  worden. 

3)  Wenn  bei  einem  Kranken  gleichzeitig  mit 
einem  Aneurysma  noch  unzweifelhafte  Symptome  von 
Syphilis  bestehen,  dann  kann  man  allerdings  sehr 
versucht  sein ,  einen  causalen  Zusammenhang  anzu- 
nehmen. Diess  traf  bei  einem  Falle  V  a  1 1  i  n  's  von 
multiplen  Aneurysmen  der  Aorta  zu,  der  der  Gegen- 
stand einer  Demonstration  in  der  Soci^t^  m6d.  des 
Höp.  zu  Paris  bildete  (Gnz.  des  Höp.  Nr.  26.  1879 
und  L'ünion  m^.  Nr.  71  u.  72.  1879). 

Der  Kr.,  ein  48Jälir.  Thierarzt,  kam  in  eehr  kachek- 
tischem  Znstande  in  das  Hospital  Yal-de-Gräoe.  Er  klagte 
Aber  Yerdanangsstörnngen ,  heftige  Schmersen  in  der 
Leadengegend  nnd  sehmerzhafte  Herzpalpitationen ,  die 
bei  längerem  Gehen  und  bei  raschen  Bewegungen  auf- 
traten. Die  Herzdämpfting  war  vergrOssert,  an  der  Herz- 
spitze bestand  kein  normales  Geraaseh,  an  der  Basis  ein 
weiches  Geräusch  beim  1.  und  2.  Ton,  welches  sich  Über 
das  Stemum  and  in  die  Halsgefässe  hinein  fortpflanzte. 
Es  wurde  ausserdem  ermittelt,  dass  der  Kr.  vor  18  J. 
syphilitisch  inficirt  gewesen  war  nnd  5  oder  6  J.  später 
an  einem  Recidiv  gelitten  hatte.  An  der  einen  Tibia  fand 
sich  noch  eine  Exostose  mit  Anschwellung  des  Periost. 
Eine  oombinlrte  Behandlung  mit  Merkur  und  Jodkalinm 
wurde  eingeleitet  und  bewirkte  betrSchtliche  Verkleine- 
rung der  Exostose,  die  Übrigen  Symptome  blieben  aber 
dieselben.  Bei  der  Jetzt  yorgenommenen  Untersuchung 
des  Bauches  wurde  bei  tiefer  Palpation  im  linken  Hypo- 
ohondrium  etwas  nach  links  vom  Nabel  energische  Pulsa- 
tion und  deutliches  Schwirren  bemerkt.  Bei  der  Aus- 
kultation daselbst  hörte  man  ein  continuirliehes  Geräusch, 
welches  beim  1.  Herston  stärker  nnd  rauher  wnrde.  Die 
sphygmographische  Untersuchung  der  Artt.  cmrales  ergab 
eine  beträchtliche  Verspätung  des  Pulses  derselben  im 
Vergleich  zum  Badialpuls.  Auch  das  von  Scheele  in 
Danzig  angegebene  Symptom,  Zunahme  des  Schmerzes 
im  Leibe  bei  Compression  der  Cmnüarterien,  fand  sich 
vor.  Es  wnrde  jetzt  ein  Aneuiysma  der  Banohaorta  dia- 
gnostieirt,  die  antisyphilitische  Behandlung  aber  fort- 
gesetzt. In  gebessertem  Allgemeinznstande  wnrde  der 
Kr.  entlassen,  kam  aber  nach  einigen  Monaten  in  sehr 
entkräftetem  Zustande  in  das  Hospital  zu  Clermont.  Die 
Schmerzen  in  der  Lendengegend  waren  sehr  heftig,  dazu 
kam  Ameisenkriechen  in  den  Beinen,  Dyspnoe  nnd  etwa^ 
Heiserkeit  der  Stimme.  Die  Dyspepsie  hatte  zugenom- 
men und  quälende  AnOlle  vonSingultus  traten  nach  Nah- 
rungsaufnahme und  geringer  psychischer  Erregung  ein. 
DieHersthätigkeit  war  sehr  unregelmässig,  man  bemerkte 
Schwirren  im  Epigastrium,  ein  blasendes  Geräusch  an 
der  Herzspitze  beim  1.  Ton,  an  der  Herzbasis  ein  dop- 
peltes Gerilusch,  ebenfidls  ein  doppeltes,  schabendes  Ge- 
räusch im  Epigastrium.  Nach  einigen  Tagen  starb  der 
Kr*  plütalioh. 
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Wie  die  Sektion  ergab,  war  der  Tod  daroh  einen 
BlntergOBB  in  die  Bauchhöhle  in  Folge  der  Ruptur  eines 
Aneurysma  der  Bauchaorta  eingetreten.  Ausserdem  fan- 
den sich  noch  drei  Aneurysmen  der  Aorta  thoracica.  Das 
Herz  war  dflatirt,  nicht  hypertrophisch,  die  Henssubstans 
verfettet,  die  Klappen  normal.  Das  erste  Aneurysma 
sass  am  Arcus  zwischen  Ursprung  der  Brachio-cephalica 
und  der  Subclavia  sin.,  eine  sackförmige  Dilatation  der 
vordem  und  obem  Wand  von  6  cm  Höhe  und  Lange.  Die 
NN.  vaguB  und  recurrens  der  linlcen  Seite  waren  durch 
dasselbe  comprimirt ;  6  cm  unterhalb  des  Arcus  fand  sich 
eine  kleinere  Tasche,  von  der  linken  Wand  ausgehend, 
von  der  Grösse  einer  halben  Haselnuss.  Wieder  ein  grös- 
seres Aneurysma  von  7  cm  Höhe  und  6  cm  Durchmesser 
lag  gerade  über  dem  Zwerchfell  naeh  vom  und  links  von 
der  Aorta.  Neben  diesem  fand  sich  ein  älterer  eingekap- 
selter hämorrhagischer  Herd.  Das  Aneurysma  der  Bauch- 
aorta lag  in  der  Höhe  des  Abgangs  der  Art.  ooeliaoa  und 
mesenterica  sup.,  welche  ans  dem  Sack  selbst  entspran- 
gen. Es  ging  hauptsächlich  von  der  vordem  Wand  der 
Aorta  aus  n.  maass  11  cm  im  transversalen  Durchmesser, 
8  cm  in  der  Höhe  und  7  cm  von  vom  nach  hinten.  Es 
war  mit  dem  Pylon»  und  dem  Pankreaskopf  fest  ver- 
wachsen. Die  vordere  Wand  war  verdünnt  und  zeigte 
die  Bissstelle.  An  der  Wirbelsäule  fanden  sich  nirgends 
Veränderungen. 

Valiin  erörtert  elDgehend  die  Frage^  ob  die 
Aneurysmen  bei  der  gleichzeitig  vorhandenen  Syphilis 
ab  Aeosserongen  dieser  Ej'ankheit  an&ufasaen  seien, 
pitof.  bemerkt,  dass  auffälliger  Weise  bei  dem  Sek- 
tionsbefnnd  keine  unzweifelhaft  syphilitischen  Ver- 
änderungen angefllhrt  sind.]  Trete  der  Meinung  der 
altem  und  neuem  Autoren,  besonders  der  Engländer, 
welche  sehr  geneigt  sind ,  der  Syphilis  eine  grosse 
Rolle  bei  der  Entstehung  von  Aneurysmen  zuzu- 
schreiben ,  und  trotz  der  an  Arterien  kleinem  und 
mittlem  Kalibers  durch  die  Forschungen  Heubner's, 
Gharcot's,  Fournier's  u.  A.  bekannten  syphi- 
litischen Arteriitis  kann  V.  keine  bestimmte  Entsdiei- 
dnng  fiUlen.  Zwei  Kriterien  sind  besonders  zu  be- 
rficksichtigen,  der  Einfluss  der  Behandlung  und  die 
histologischen  Veränderangen.  Die  antisyphilitische 
Behandlung  hat  auf  die  Entwicklung  der  Aneurysmen 
keinen  Elinfluss  geäussert.  Allerdings  lless  sich  diess 
auch  bei  der  fortgeschrittenen  Affektion  nicht  mehr 
erwarten.  Die  genaueste  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Präparates  wies  nur  solche  Verände- 
rungen an  der  Aorta  nach ,  wie  sie  im  Alter  auch 
ohne  Syphilis  vorkommen.  Es  bestand  eine  diffuse 
und  knötchenfitrmige  Endarteriitis ,  begleitet  von 
atheromatOser  Degeneration  der  Intima.  Die  Peri- 
arteriitis war  weniger  hochgradig.  Die  Media  zeigte 
nur  Veränderangen  passiver  Natur,  Schwund  oder 
fibrOse  Umwandlung.  An  den  aneurysmatischen  Er- 
weiterungen war  die  Media  in  ihrer  charakteristi- 
schen Straktur  vollkommen  geschwunden,  so  dass 
die  Gefiisswand  hier  nur  aus  Intima  und  Adventitia 
bestand. 

4)  Wahrscheinlich  beruhte  auch  auf  Syphilis  das 
wunderbare  Zusammentreffen  von  Aortenaneurysma 
bei  zwei  EhegatUny  welches  F.  Ensor  beobachtete 
(Lancet  II.  15 ;  Oct  12.  1878).  Der  Mann  war 
an  dnem  Aneurysma  des  Arcus  aortae  3  Jahre  vor 
der  Frau  gestorben.  Bei  ihm  war  Syphilis  nach- 
gewiesen ,  ausserdem  bestand  Potatorium.    Bei  der 


Frau  waren  keine  Zeichen  von  Syphilis  vorhandeD. 
Der  Fall  der  Frau  wird  genauer  mitgethdlt. 

Nachdem  anfangs  nur  die  Zeiehen  von  Bronchitis  und 
Asthma  vorlianden  gewesen,  wiesen  znerst  Anschwenug 
des  linken  Arms,  Stridor  laryngis  nnd  Sehlingbesdiwcr- 
den  anf  einen  intrathoraciellen  Tamor  hin.  Perkatoriscb 
und  anskultatorisch  fehlten  sichere  Zeichen  eines  Anen- 
rysma.  Die  Hersaktion  war  unregelmässig,  der  Henstoes 
hebend,  aber  keine  Geräusche  vorlianden.  Der  Unke 
Bronchus  schien  comprimirt,  Dyspnoe  u.  Schlingbeaidiwer- 
den  nahmen  zu.  So  trat  der  Tod  ein.  —  Bei  der  Seküon 
fand  sich  fast  die  ganze  Aorta  thoracica  in  ein  grosses 
eiförmiges  Aneurysma  umgewandelt,  welches  die  Vorbei 
erodirt  hatte  und  den  linken  Bronchus,  sowie  die  fiake 
Lunge  comprimirte. 

5)  ffSypIaUtische  Degeneration  der  Arterien**  wih 
Ursache  von  Aneurysmen  bespricht  ferner  Norman 
L.  Snow  (New  York  med.  Becord  1880.  Aug.  28). 
Er  beobachtete  2  Fälle  von  Aneurysmen ,  einet  des 
Arcus  aort*ie  und  ehies  der  Art  iliaca  int.  desL, 
welche  nach  seiner  Ansicht  Folge  von  Syphilis  waren. 
Mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  kann  man  dieses  bei 
dem  erstem  annehmen.  Dasselbe  fand  sich  bei  efnem 
22jähr.  Mädchen  I  welches  vor  3  Jahren  Schanker, 
einige  Monate  darauf  syphilitische  Haut-  und  Hals- 
affektion gehabt ,  sich  seitdem  aber  wieder  ganz  ge- 
sund gefühlt  hatte. 

Von  Neuem  erkrankte  sie  vor  3  Hon.  mit  heftigea 
neuralgischen  AnfäUen  mit  ErstickungsgefShl,  die  Schmer^ 
zen  nahmen  die  Herzgegend  ein  und  strahlten  in  finke 
Schulter  und  Arm.  Schwaches  Gerilusch  an  der  Hers- 
basis.  Keine  Zeichen  noch  bestehender  Syphilis.  Alb«- 
minurie  war  vorhanden.  Sehr  heftige  Schmerzparozysmea 
bewirkten  raschen  Verfall.  ZuletsKt  bestanden  auch  Sehmer- 
zen bei  der  Deglutition  unterhalb  des  Stemum,  die  Medi- 
kamente wurden  erbrochen.  Nach  dem  Tode  fknd  liek 
die  Aorta  adscendens  und  der  ganze  Arcus  um  das  Dop- 
pelte erweitert,  stark  atheromatOs.  Die  linke  Art.  sob- 
chivia  war  an  ihrer  Abgangsstelle  völlig  obUterirt.  Am 
Hersen  &nd  sich  Endokarditis  der  Aortenklappen  und  des 
linken  Ventrikels,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikela, 
Veriettung  des  Herzfleisches,  Thromben  in  beiden  Ven- 
trikehi.  Ausserdem  war  Granularatrophie  der  Nieren  mid 
Amyloidleber  vorhanden. 

Als  sehr  zweifelhaft  muss  aber  der  Znsasunen- 

hang  mit  Syphilis  in  dem  2.  Falle  bezeichnet  werden. 

Es  handelte  sich  um  ein  Aneurysma  der  lUaea  m& 

dext.  bei  einem  d9jfthr.  Manne,  welcher  vor  16  J. 

Syphilis  gehabt  hatte. 

Derselbe  hatte  stark  atheromatSse  Arterien.  Die  be- 
sonder stark  afficirte  rechte  Iliaca  int.  hatte  wahrsiftefah 
lieh  bei  einem  Sturz  in  einen  Fluss,  den  der  Kr.  eftttt, 
zuerst  dem  Blutdruck  nachgegeben.  Es  bfldete  sieh  all* 
mälig  ein  grosser  Tumor,  der  die  ganze  rechte  Licibes- 
hälfte  einnahm,  sich  noch  unter  dem  Pouparf  sehen  Bande 
hindurch  auf  den  Oberschenkel  erstreckte  u.  sehr  heftige 
Schmnrzen  u.  Oedem  des  rechten  Beins  hervorrief.  Der* 
selbe  war  sehr  hart  und  pulsirte  nicht.  Erst  nach  einer 
Probepunktion  konnte  die  Diagnose  auf  ein  Aneurysma 
gestellt  werden.  Arterielle  Wände  scheinen  an  dem  Ta- 
mor bei  der  Sektion  nicht  vorhanden  gewesen  an  sein. 
Ausseidem  fand  sich  auch  in  diesem  Falle  Qranularatro* 
phie  der  Nieren  und  Amyloidleber. 

Ein  anatomischer  Beweis  für  die  syphil.  Nator 
der  Gefitesverftnderungen  ist  in  beiden  Flllen  nieht 
erbracht,  dieselben  unterscheiden  sieh  in  oiohts  von 
gewdhnlicher  Atheromatose. 
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6}  Ebenso  verhillt  es  «eh  mit  der  Annahme  der 
syphil.  Natnr  der  Gefitosveränderung  bei  einem  Fall 
von  Aneurysma  der  Aorta  abdominaUe,  Aber  wel- 
Thornley  Stokes  beriebtet  (Dnbl.  Jonm.  1880. 

Sept.  p.  250). 

Der  SSjähr.  Kr.  hatte  vor  7  Jahren  SyphUis  gehabt, 
ob  sp&ter  noch  Symptome  derselbeu  aufgetreten  sind,  ist 
nicht  gesagt.  Das  Anenrysma  ging  von  dem  Theil  der 
Aorta  nahe  anter  dem  Zwerchfell  bis  zum  Abgang  der 
Art.  meseraica  snp.  ans,  bewirkte  einen  grossen  Taroor 
im  Epigastrinm  nnd  linken  Hypochondrinm  mit  deutlicher 
«distensUer"  Pnlsation.  Der  Tod  erfolgte  dnrch  Ruptur 
in  das  retroperitonäale  Zellgewebe. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  der  Kranke  an 
Bebr  häufigen  epüeptisehen  Anfällen  nnd  an  Fo- 
lywrie  litt ;  man  nahm  ein  Nierenleiden  an,  obgleich 
Albominnrie  fehlte.  Als  wahrscheinliche  Ursache 
der  Epilepsie  fand  sich  diffhse  Sklerose  des  Gehirns, 
wihrend  die  Polyurie  wahrscheinlich  in  Druck  des 
Aneorysmas  auf  die  sekretorischen  Nerven  der  Nie- 
ren ihren  Gmnd  hatte,  da  die  Nieren  gesund  waren. 
Am  Herzen  bestand  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels. 
Die  Aorta  war  in  grosser  Ausdehnung  erkrankt,  die 
hmeoflilche  von  gelblich-röthlicher  Farbe  mit  gelb- 
lichen Flecken,  „wie  bei  beginnendem  Atherom''. 
Jedoch  soll  die  mikroskopische  Untersuchung  die 
VerSnderung  als  syphilitisch  erwiesen  haben. 

Ausser  den  vorstehenden  Fällen,  bei  denen  wir 
Angaben  Ober  frohere  Syphilis  stets  besonders  her- 
vorgehoben haben,  wollen  wir  hier  noch  einen  Fall 
von  Penn y  (Med.  Times  and  Oaz.  Febr.  3.  1883. 
p.'  122)  erwähnen,  bei  welchem  neben  Aortenaneu- 
rysma syphilit.  Veränderungen  an  andern  Organen  bei 
der  Sektion  nachgewiesen  wurden.  Auch  auf  die  Be- 
merkungen Lewin  's  (Berl.  klin.Wchnschr.  3. 1883) 
sei  hingewiesen. 

Wenn  nun  an  den  grossen  Arterienstämmen  eine 
ftr  Syphilis  charakteristische  Form  der  chronischen 
EntEflndung  mit  Uebergang  in  Aneurysmenbildung 
Mäher  noch  nicht  festgestellt  ist,  so  wird  eine  solche 
fibr  die  mittlem  und  kleinem  Arterien  wenigstens 
oiniger  Eörperbezirke  von  einer  Anzahl  von  For- 
nheni  festgehalten. 

7)  Wir  erwähnen  in  dieser  Hinsicht  zunächst  die 
von  Prof.  B.  Baumgarten  in  Königsberg  über 
^oen  Fall  von  verbreiteter  obliterirender  Entzün- 
dung der  Gekimarterien  mit  Arterütü  und  Peri- 
»teriitU  nodosa  gwnmoea  c^^ßra/t»  gemachte  Mit- 
theünng  (Virchow'sArch.  LXXVI.  2.  p.  268. 1879). 

Die  32jähr.  Ej*.  hatte  nur  kurze  Zeit  beobachtet 
werden  können.  Sie  hatte  in  der  letzten  Zeit  an 
Schwindel  und  Anfällen  von  Krämpfen  und  Bewusst- 
iodgkeit  gelitten.  Die  letzten  Tage  vor  dem  Tode 
bestand  Koma;  keine  Lähmungen.  Für  vorangegan- 
gene Syphilis  lagen  keine  direkten  Indiden  vor,  doch 
Itttte  die  Frau  5mal  hintereinander  faultodte  Kinder 
geboren,  2  andere  waren  wenige  Tage  post  partum 
gtttorben  und  nur  eines  am  Leben  geblieben. 

Bei  der  Sektion,  die  sich  auf  die  Sehadelhohle  be- 
wbrSnken  musste,  fand  man  die  Dnra-mater  und  die 
weichen  HSote  der  Convexität  anscheinend  nonnü.  An 
der  BiflB  war  die  Arachnoidea  fiber  dem  Banm  zwischen 


▼orderem  Bande  des  Pens  nnd  hinterem  Chiasmswinkel 
in  ein  snlzig-speckiges  Gewebe  umgewandelt,  unter  dieser 
Platte  fand  sich  anf  Durchschnitten  eine  circumscripte, 
lialbiLngelige  Oewebsmasse  von  der  Grosse  eines  Pflrsich- 
kems  von  granrötlilichem ,  salzigem  Anssehen,  welche 
einen  über  linsengrossen ,  trocknen,  käsigen  Herd  ein- 
schloss.  Sodann  zeigten  sich  die  Arterien  der  Gehim- 
basis  stark  verändert.  Die  VerändemDgen  bestanden 
theils  in  diffusen,  weisslichen  Verdickungen,  durch  welche 
die  GefSsse  das  Aussehen  solider  Stränge  erhielten,  theils 
in  höoker-  und  knötdienformigen  Bildungen  von  Hanf- 
korn- bisErbsengröBse  (an  denCarotiden)undgraaweis8er 
oder  gelber  Färbung,  welche  dem  Anssencontonr  der  Ge- 
fSsse aufsassen,  oder  an  den  kleinern  Aesten  wie  Beeren 
an  einem  Stiel  hingen.  Diesen  äussern  Verdicknngen 
entsprachen  an  den  grossem  Gefissen  anf  dem  Quer- 
schnitt sichelförmige  Verdickungen  der  Intima,  an  vielen 
kleinern  Gefässen  konnte  auch  mit  der  Lupe  kein  Lumen 
mehr  wahrgenommen  werden.  Die  Veränderungen  waren 
nngleichmäsig  verfheilt,  so  dass  die  Artt.  cerebri  aat. 
und  med.  stark  ergriffen  waren,  während  die  Artt.  cerebri 
post.  vollkommen  f^ei  waren  und  die  Art.  basilaris  nur  an 
einer  SteUe  weisslich  verfärbt  und  verdickt  war.  An 
jenen  wieder  waren  die  einzelnen  Strecken  verschieden 
stark  befallen,  die  Aeste  4.  und  6.  Grades  hatten  meist 
wieder  ein  normales  Aussehen,  dagegen  stellten  sich  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  die  feinen  Aeste  des  sekun- 
dären Pianetzes  grösstentheils  obliterirt  dar.  Nirgends 
fanden  sich  miliare  Tuberkel  in  den  Hirnhäuten  oder  an 
den  Gefässen. 

Die  vorgefundenen  Verflnderungen  erwiesen  sich 

bei  mikroskop.  Untei*8uchung  als  entstanden  durch 
eine  Peri-  und  Endarteriitis,  ähnlich  der  von  Henb- 
ner  und  von  Banm  garten  selbst  in  frfihern  Fäl- 
len beschriebenen.  Das  Charakteristische  war,  dass 
die  knötchenförmigen  Verdickungen  der  Adventitia 
in  ihren  hohem  Graden  durch  centrale  Verfettung 
und  Verkäsung  kleinsten  Gnmmiknoten  vollkommen 
ähnlich  wurden,  während  im  Gegensatz  die  endar- 
teriitisehe  Wucherung  bei  vorgeschrittener  Entwmk- 
lung  eine  fibröse  Beschaffenheit  annahm ,  nirgends 
aber  in  derselben  verfettete  Stellen  nnd  Bildung 
atheromatöser  Herde  gefunden  wurden.  Auch  zn 
Verkalkung  kam  es  nie.  Obgleich  viele  der  feinem 
Piagefitese  durch  endotheliale  Wucherung  vollkom- 
men verschlossen  waren,  war  das  dgentliche  Binde- 
gewebe der  Pia  doch  nur  hier  und  da  längs  der  Ge- 
fässe  etwas  infiltrirt,  die  Hirnrinde,  ebenso  wie  die 
tiefem  Schichten  der  Hirasubstans  waren  vollkom- 
men frei  von  Entzündung. 

Baumgarten  wahrt  in  der  Auffassung  des 
Befundes  noch  seinen  frühem  Standpunkt.  Er  nimmt 
amHimarteriensystem  2  verschiedene  Formen  selbst- 
ständig auftretender  chromscher  Arteriitis  an,  die 
allbekannte  Arteriosklerose  und  die  von  Heubner 
zuerst  beschriebene  luötische  Erkrankung.  Letztere 
gehört  anatomisch  zwar  in  das  Gebiet  der  Arteriitis 
obHteransFriedländer's,  ätiologisch  ist  sie  je- 
doch von  dieser  verschieden.  Während  die  dgent- 
liche  Art.  obliterana  in  der  Nähe  von  aUerhand 
entzündlichen  und  gesohwnlstbildenden  Neoplasien 
anftiitt,  entsteht  die  von  Henbner  und  Baum- 
garten  beschriebene  Form  als  primäre,  anf  die 
Gehiraarterien  beschränkte  Affektion  nach  diesen 
Autoren  nur  anf  syphilitischer  Basis.  Ausserdem 
kann  nach  B.  bei  der  Heubner'achen  Arlsriitii 
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eine  Stroktnr  zn  Tage  treten^  welche  die  Affektion 
unmittelbar  in  die  Gruppe  der  ffummösen  NeubiU 
dungm  einreiht.  Derart  sind  die  auch  in  diesem 
Fall  vorhandenen  ans  Orannlationagewebe  mit  cen- 
tralem käsigen  Zerfall  bestehenden  Knötchen  der 
Adventitia,  die  in  innigem  Zusammenhang  mit  einer 
diffusen  narbig-fibrösen  Periarteriitis  standen.  Von 
Heubner  weicht  B.  darin  ab,  dass,  während  jener 
die  histologischen  Differenzen  der  luötischen  End- 
arterütis  von  der  gewöhnlichen  sklerosirenden  End- 
arteriitis  fast  ausschliesslich  hervorhebt^  B.  zugiebt, 
dass  aus  der  Intimaneubildong  allein  nicht  selten  ein 
sicheres  Urtheil  nicht  gewonnen  werden  kann,  wes- 
halb er  die  gleichzeitige  Berflcksich^gung  der  Ver- 
änderungen in  den  beiden  Aussenhäuten  f&r  noth- 
wendig  hält.  ,,Starke  narbige  Peri-  und  Mesarterii- 
tis  mit  obturirender  absolut  fett-  und  kalkfreier 
fibröser  Endarteriitis  lässt  gewöhnliche  Sklerose  aus- 
schliessen.^'  Allerdings  werden  Arteriosklerose  und 
syphilitische  Arteriitis  von  demselben  histogenetischen 
Princip  beherrscht,  indem  beide  durch  eineformative 
Reizung  des  Geftssendothels  in  Folge  chronisch-ent- 
zündlicher Veränderungen  im  Bereiche  der  Emäh- 
rungsterritorien  der  GefiUswand  zu  Stande  kommen. 
Das  Resultat  ist  aber  verschieden.  „Bei  der  Arterio- 
syphilis  degenerative  Peri-  und  Mesarteriitis  mit 
definitiv-produktiver  Endarteriitis,  bei  der  Arterio- 
sklerose degenerative  Endarteriitis  mit  defiiiitiv-pro- 
dtaktiver  Peri-  und  Mesarteriitis/^ 

DenSchluss  der  Arbeit  bildet  eine  Polemik  gegen 
P.  Meyer 's  Auffassung  von  Ursprung  und  Wesen 
der  Geftssveränderungen  in  einem  von  ihm  beschrie- 
benen Fall  von  multipler  Periarteriitis  nodosa  (Vir- 
chow's  Arch.  LXXIV.  2.  p.  277.  1878).  Gegen 
Meyer 's  Ansicht,  dass  es  sich  dabei  um  primäre 
Ruptur  der  morphologisch  nicht  nachweisbar  verän- 
derten Mascularis,  Einlagerung  eines  weissen  Throm- 
bus in  die  LOcke  und  sekundäre  arteriitische  Verän- 
derungen handele,  fflhrt  Baum  garten  an,  dass  es 
Meyer  nicht  gelungen  sei,  einen  unzweifelhaften 
Riss  m  sonst  morphologisch  intakter  Gefilsswand 
nachzuweisen.  Es  könne  sehr  wohl  eine  primär 
arteriitische  Entstehung  der  Veränderungen  ange- 
nommen werden. 

8)  Für  die  tranmatieehe  Entstehung  von  Aorten- 
aneurysmen nnd  einige  Fälle  von  hervorragendem 
Interesse,  welche  T  h.  G 1  u  c  k  beobachtete  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  XXVHI.  p.  548. 1882).  Dieselben  gaben 
gleichzeitig  G.  Anregung  zu  interessanten  Versuchen 
über  die  Naht  der  Blutgefässe. 

Die  beiden  ersten  Beobachtungen  betrafen  Aneu' 
rtfsmen  der  Aorta  abdominalis* 

Das  erste  hatte  sich  bei  einer  26jähr.  Näherin 
entwickelt,  welche  ein  Corset  aus  ausserordentlich 
breiten  und  langen  Fischbeinstangen  trug,  an  deren 
unterem  Ende  starke  Metallplatten  befestigt  waren. 
Mittels  desselben  hatte  sich  die  schlanke  und  gradle 
Person,  obschon  sie  in  gebückter  Stellung  arbeiten 
musBte,  das  Abdomen  derartig  zusammengeschnürt, 


dass  gerade  etwa  der  Höhe  des  Tripus  EUleri  ent- 
sprechend eine  starke  Oompression  ausgeübt  wurde. 

Es  traten  Schmerzen  auf,  dann  PoLBationen  swischSB 
Nabel  und  Proc.  ensiformis.  In  dieser  Gegrend  MdMe 
sich  ein  Tumor,  über  welchem  bei  der  Auskoltatioa 
2  Töne,  die  tiefer  nnd  dumpfer  waren  als  die  Hentöne, 
und  ab  nnd  zu  ein  Geräusch  hörbar  waren.  Ausser  dn 
Schmerzen  hatte  Pat.  häufiges  Erbrechen  und  CoDapsa»- 
znstande.  Der  Tod  erfolgte  darch  Collapsns  bei  der  De- 
fSkation. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  freies  Blut  in  der  Baadi- 
höhle,  zwischen  Leberhilns  nnd  Magen  ein  reichüch  Csast- 
grosser  blaurother  Tumor,  welcher  sieh  als  ein  AnenTysina 
der  vorderen  Wand  der  Aorta  oberhalb  des  Tripus  henus- 
stellte.  Dasselbe  entsprang  mit  einem  etwa  thalergitnsea 
Loch  in  der  Gtofösswand,  war  mit  reichlichen  nnd  festen, 
entfärbten  Gerinnseln  ausgefüllt  und  zeigte  einen  nnregol- 
massigen,  Ton  blutig  inflltrirtem  Bindegewebe  übeno|renen 
Riss  von  iVacm  Länge.  Die  fibrige  Aorta  war  vollstäB- 
dig  normal. 

Der  2.  Fall  fand  sich  bei  einer  Frau,  welche  ihr 
Leiden  darauf  zurttckftlhrte,  dass  sie  vor  3  Jahren 
eine  Anverwandte  längere  Zeit  gepflegt  hatte  nnd 
bei  dem  Transport  derselben  vom  Bette  auf  das 
Sopha  das  Epigastrium  gegen  den  Bettpfosten  anzn- 
stemmen  pflegte,  um  einen  Stützpunkt  zu  gewinnen. 

Es  war  bei  derselben  ein  stark  pulsirender  Tumor  im 
Epigastrium  nachweisbar,  fiber  welchem  ab  und  zu  ein 
blasendes  Geräusch  vi  hören  war.  Es  bestanden  heffige 
Erenzsohmerzen  und  Gastralgien  nach  der  Mahlieit.  Das 
Herz  nnd  die  Gtofässe  waren  ohne  sonstige  Anomalie. 

Fall  3  hat  ausser  dem  pathologischen  auch  ein 
nicht  gewöhnliches  chirurgisches  Interesse.  Dem 
Pat.  war  bei  einem  Selbstmordversuche  die  Revolver- 
kugel am  untern  Rande  der  6.  Rippe  etwas  nach 
aussen  von  der  Mamillarlinie  linkerseits  eingedrungen. 

Er  kam  in  sehr  oolhiblrtem,  anämischem  Zustande  in 
die  Klinik.  Ein  umfangreicher  linkseitiger  Hämatothonz 
war  nachweisbar,  das  Herz  ganz  nach  rechts  herfibor- 
gedrängt.  In  Folge  hochgradiger  Dyspnoe  wurde  in  der 
nächsten  Woche  2mal  darch  Punktion  eine  bedeutende 
Menge  reinen,  anzersetzten  Blates  entleert.  Dann  traten 
Fieber  ein,  Nachtsch weisse  und  Expektoration  fibelrie- 
chender Sputa.  Die  Dämpfang  nahm  stetig  zu.  Es  wurde 
deshalb  3  Wochen  nach  der  Anfnahme  eine  ausgiebige 
Rippenresektion  gemacht ,  wonach  sich  3  Liter  blutigen, 
gernchlosen  Fluidam  and  Fibrinmassen  entleerten.  Nach 
grfindlioher  Desinfektion  wurde  das  Cavnm  plearae  mit 
Jodoformtampons  aasgefaUt.  Das  Allgemeinbeflndea  hob 
sich  anfangs.  Jedoch  erlag  Pat.  einige  Wochen  später  ^er 
Unkseitigen  Plenropnenmonie. 

Die  Obduktion  ergab  eine  cronp9se  Pneumonie  des 
linken  Unterlappens  und  Plearitis  fibrinosa.  In  derliuage 
weder  ein  Jaucheherd ,  noch  eine  Narbe.  An  der  Aorta 
descend.  thorac.  zeigte  sich  nach  dem  AuCschneiden  4  cm 
fiber  dem  Hiatus  aort.  an  der  linken  Vorderseitenwand 
ein  etwa  doppelt  linsengrosser,  von  lippenf5rmigen,  qaer- 
gestellten  Rändern  umsäumter  Defekt ,  welcher  in  efanea 
aneorysmatischen  Sack  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels 
ffihrte ,  der  von  derben ,  entfärbten  Goagulis  vollständig 
ausgeffiUt  war.  Die  Kugel  lag  linkerseits  in  dem  die  Aorta 
umgebenden  lockern  Bindegewebe  eingebettet. 

Im  Anschlnss  an  diese  Fälle  stellte  6.  Versuche 
an,  indem  er  zunächst  Längswunden  grosser  Arterien 
bei  Hunden  und  Kaninchen  aseptisch  vernähte.  Die- 
selben misslangen  jedoch,  es  musste  nachträglich  zur 
doppelten  Unterbindung  geschritten  werden.  6.  ver- 
suchte hierauf  eine  Gefitosklemme ,  durch  welche  ein 
Theil  der  Qeftowand  abgeklemmt  worde ,  einhdien 
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in  lassen.  Er  constrairte  dazu  ein  ankerförmiges 
Instrument  ans  Elfenbein ,  an  welchem  2  Plättchen 
einander  gegenüber  standen,  das  eine  mit  feinen 
Stiftchen  besetzt,  das  andere  mit  diesen  entsprechen- 
den Löchern  versehen.  Mittels  einer  Schranbe  konn- 
ten dieselben  aneinander  gepresst  werden.  Mit  die^ 
sem  Instrument  wnrde  einTheil  der  Wand  der  Iliaca 
comm.  eines  grossen  Hnndes  abgeklemmt ,  der  Stiel 
des  Instruments  nnd  der  flberstehende  Theil  der 
Sefaranbe  abgekniffen.  Es  gelang,  diesss  Instrument 
dosoheilen,  es  bildete  sich  eine  Narbe  an  der  Arterien- 
wand ohne  Thrombnsbildnng  nnd  bei  völlig  erhal- 
tener Cirknlation  im  Geftssrohr. 

Ob  es  möglich  sein  wird,  was  G.  ftr  wahnchein- 
üeh  hftlt,  in  ähnlicher  Weise  durch  geeignete  Elemm- 
yoiriehtungen,  oder  durch  eine  vervollkommnete  Naht 
derBlutgefltese  gewisse  Formen  von  Aneurysmen  der 
Aorta  operativ  zu  heilen,  muss  Ref.  als  sehr  fraglich 
betrachten. 

9)  An  dieser  Stelle  sei  auch  ein  Fall  von  traw 
matuehem  Aneurysma  der  Aorta  deseend.  thara- 
ciea  angefbhrt,  den  Dr.  Spitz  beschreibt  (Bresl. 
ftntl.  Ztschr.  IV.  ö.  1882).  Der  betr.  Kranke  war 
io  sedier  Militärzeit  luStüeh  inßeirt  gewesen ,  auch 
in  der  Leiche  wurden  noch  die  Spuren  der  voraus- 
gegangenen Syphilis  gefunden.  Wenn  daher  Sp. 
«leh  nicht  auf  einen  Zusammenhang  der  Arterien- 
krankheit  mit  Syphilis  hindeutet,  so  liegt  er  doch 
ziemlich  nahe.  Der  Fall  ist  auch  noch  in  anderer 
Beziehung  bemerkenswerth. 

Ehi  87 jähr.  Entscher  hatte  4  Wochen  vor  Weihnach- 
ten 1881  beim  Abladen  eines  Wagens  einen  Hebel  zwi- 
schen die  Seitenwände  desselben  geschoben,  um  das 
oberste  Brett  in  die  Höhe  zu  heben.  Er  stemmte  sich  mit 
aUer  Kraft  dagegen ,  dabei  tahr  das  Brett  herans  nnd  der 
Mann  fiel  mit  dem  Hebel  anf  die  Erde.  Erst  8  Tage  spä- 
ter klagte  er  über  heftige  Schmerzen  in  Brost  n.  Rfieken 
und  mnsste  sich  zu  Bett  legen.  Nach  3  Wochen  traten 
Mch  Schmerzen  beim  Schlingen  fester  Speisen  ein.  Der 
objelittYe  Befund  war  ziemlich  negativ :  zweiflngerbreite 
I>ämpfting  am  nntem  Theil  der  linken  Lunge  und  abge- 
aehwäehtes  Athmen  daselbst,  reine  Herztöne,  nar  der  1. 
Ton  an  der  Stelle  der  Polmonalis  von  einem  blasenden 
Geräusch  begleitet.  Schmerzen,  die  in  die  Ifitte  des 
BnistbeiDs  lokalisirt  worden,  nnd  die  Schlingbeschwerden 
Hessen  an  Oesophagnscareinom  denken.  Eine  Sonde 
dnng  aber  leicht  durch  und  yernrsachte  nur  beim  Passi- 
roa  des  ontem  Speiseröhrentheils  geringe  Schmerzen. 
Am  10.  Febr.  1882  entleerte  Fat.  nach  dem  Mittagessen 
^e  kleine  Menge  Blot  per  os  ond  starb  plötzlich. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  absteigenden  Aorta 
^  der  Höhe  des  7.  Brostwirbels  ein  markstfickgrosser 
Defekt,  welcher  in  eine  neben  der  Aorta  liegende,  etwas 
in  den  rechten  Fleoraraum  vorspringende ,  g&nseeigrosse, 
mtBlutcoagoIis  gefaute  Höhle  fahrte.  Der  Defekt  in  der 
Aorta  ging  dnreh  alle  Häote.  Aos  der  Blothöhle  ffihrte 
^e  kleine  Ferforationsöflhong  in  den  Oesophagns.  In 
llagen  nnd  Darm  fanden  sich  grosse  Mengen  Blot.  Das 
Hen  war  normal.  Dagegen  war  die  Aorta  yon  den  Klap- 
pe an  mit  Herrorragongen  von  graogelbem  gallertigen 
Aussehen  ond  wechselndem,  bis  lO-Ffennigstfick  grossem 
Umfiukge  besäet.  Bei  mikroskop.  Untersochong  zeigten 
^ch  alle  Gefässhäote  von  Granolationsherden  dorohsetzt. 
Sporen  von  Syphilis  worden  im  Körper  gefonden,  welche, 
^  nicht  gesagt. 

Ei  handelte  sich  also  am  ein  Anenrysm«  sporinm, 

Elches  dnreh  starke  Gompresaion  der  Brost  bei  dem 


Traoma ;  wodurch  indirekt  die  schon  kranke  Aorta 
comprimhrt  nnd  znmRiss  gebracht  wnrde,  entstanden 
sem  mnsste.  Au£fallend  war,  dass  erst  am  3.  Tage 
Symptome  eintraten.  Bd  dem  Mangel  aller  charak- 
teristischen Zeichen  konnte  das  Anenrysma  nicht  dia- 
gnosticirt  werden.  Der  Fall  warnt  vor  dem  Ge- 
brauche der  Sehlundeonde  in  ähnlichen  Fällen. 

In  den  meisten  Fällen  von  traumatischer  Ent- 
stehung von  Aneurysmen  der  Aorta  wird  es  sich  wohl 
um  vorher  schon  kranke  Arterien  handeln.  Von  den 
Ursachen  der  chronischen  Endarteriitis  kennen  wir 
eine  Anzahl ,  es  sind  vor  allen  ausser  der  Syphilis 
fast  alle  zu  Ejushexie  führenden  Zustände,  wobei  der 
nähere  Zusanmienhang  allerdings  noch  festzustellen 
ist  Es  ist  auch  möglich,  dass  noch  unbekannte 
Faktoren ,  z.  B.  die  Oef&ssinnervation ,  hierbei  eine 
Rolle  spielen. 

10)  Um  den  Einßues  von  Störungen  in  den 
Nervenapparaten  auf  die  Ernährung  der  Oefäeee 
und  möglicher  Weise  auf  Entstehung  von  Aneurys- 
men zu  stndiren,  verfuhr  Dr.  Lewaschow,  wie 
er  in  dner  „vorläufigen  Mittheilung^  angiebt,  fol- 
gendermaassen  (Petersb.  med.  Wchnschr.  V.  31. 
1880).  Er  nähte  bei  Hunden  und  Katzen  in  den 
N.  ischiadicus  des  einen  Beines  einen  mit  Säure  an- 
grfenchteten  Faden  ein ,  um  dadurch  ein»  Reizung 
des  Nerven  zu  bewirken.  Nach  Zwischenzeiten  von 
3 — 6  Tagen  wnrde  wieder  ein  Faden  etwas  weiter 
nach  der  Peripherie  des  Nerven  hin  eingenäht,  dabei 
aber  die  Wunde  sorgfUtig  behandelt ,  um  eine  stär- 
kere Entzündung  zu  vermeiden.  Es  wurde  hiermit 
fortgeEahren  bis  zum  Tode  der  Thiere.  Einige  der- 
selben starben  allerdings  rasch  an  Gangrän  der 
Ektremität  und  Septikämie ,  andere  nach  2 — 4  Wo- 
chen an  putrider  Infektion  oder  Dysenterie,  viele 
aber  ertragen  die  Operationen  2 — 4  Mon.  hindurch. 
Gleich  nach  der  Operation  stieg  die  Temperatur  der 
operirten  Extremität  beträohtiich  und  blieb  gewöhn- 
lich höher,  als  die  der  andern.  Die  Sensibilität  blieb 
erhalten  oder  nahm  wenig  ab.  Ein  Theil  der  Thiere 
bekam  nach  einiger  Zeit  epileptiforme  Krämpfe, 
welche  gegen  das  Lebensende  immer  häufiger  wur- 
den. 

Bei  der  Sektion  der  getödteten  oder  zu  Grunde 
gegangenen  Thiere  fand  L.  den  Oberschenkel  der 
zum  Experiment  benutzten  Extremität  atrophisch, 
während  Unterschenkel  und  Pfote  mehr  oder  weniger 
hypertrophisch  waren.  Der  gereizte  Nerv  war  ent- 
zflndet  und  verdickt.  An  den  aufgeschnittenen 
Arterienstämmen  der  Extremität  waren  an  einigen 
Stellen ,  besonders  wo  Seitenäste  vom  Hauptstamme 
abgingen ,  massig  grosse  Anschwellungen  zu  bemer- 
ken, von  weissgelblicher,  zuweilen  auch  schmutzig- 
rother  Färbung,  mit  im  Vergleich  zur  Umgebung 
matterer  Oberfläche.  Bei  der  mikroskop.  Unter- 
suchung fanden  sich  hier  beträchtliche  Infiltrationen 
in  der  Adventitia  mit  runden  und  länglichen  Zellen, 
welche  in  geringerem  Grade  auch  auf  dem  blossen 
Auge  intakt  scheinende  Stellen  übergingen.  An  der 
andern  Extremität  wurde  nichts  Aehnliohes  bemei'kl. 


900 


Lflttich,  innere  Aneaiysmen. 


L.  stellte  auch  Versnche  an  mit  Aasreissen  des 
untern  Hals-  und  obersten  Bmstganglion  des  Sym- 
pathicuSy  um  auf  die  grossen  Gefilssstämme  der  Brust- 
höhle zu  wirken.  Die  Thi^e  gingen  bald  unter  den 
Eincheinungen  der  putriden  Infektion  zu  Grunde. 
Doch  fanden  sich  auch  bei  ihnen  entzdndliche  Ver- 
änderungen in  der  Aorten  wand. 

Bezflglich  des  histologischen  Vorgangs  bei  der 
ehronisehen  Endorteriilis  stehen  sich  mehrere  An- 
siehten  entgegen. 

11)  F.  Schnopfhagen  inInnsbruck  istdurch 
Untersuchung  der  ersten  Anfänge  der  ehronisehen 
Endarttriüis  der  Aorta  zu  einer  Bestätigung  von 
Rokitansky 's  Ansicht  gelangt,  dass  es  sich 
dabei  im  Wesentlichen  um  „hypertrophische  Ver- 
dickungen^ handelt  (Sitz.-Ber.  d.  k.  k.  Akad.  d. 
Wiss.  LXXU.  Abth.  3 ;  Oct.  1875).  Dieselbe  steht 
der  Auflassung  Virchow's  gegenüber ,  welcher 
einen  entzfindlichen  Ursprung  der  Veränderungen 
annimmt  und  eben  deshalb  der  Affektion  den  Namen 
der  „Arteriitis  chronica  deformans  s.  nodosa^  gab. 

S.  fand,  dass  die  Verdickungen  durch  Vergrös- 
semng  und  Auswachsen  der  in  den  streifigen  Lagen 
der  Intima  vorhandenen  zelligen  Elemente  mit  nach- 
folgender Umwandlung  derselben  zu  einem  im  We- 
sentlichen nicht  von  ihrem  normalen  Umwandlungs- 
Produkte  verschiedenen  Gewebe  hervorgebracht  wer- 
den. Der  Process  soll  femer  übereinstimmend  mit 
Rokitansky  und  entgegen  Virchow  in  der  in- 
nem  streifigen  Schicht  der  Intima  und  der  R^el 
nach  in  den  innersten  Lamellen  derselben  beginnen, 
und  die  äussere  elastische  Schicht  darüber  hinziehen, 
unter  der  Wucherung  atrophiren.  Die  Degeneration 
dagegen  beginnt  in  den  tiefem  Schichten  der  Wu- 
cherung, über  welche  sich  jüngere  Schichten  hinüber- 
gelagert haben,  und  so  soll  der  Anschein  entstehen, 
als  ob  der  ganze  Process  zuerst  in  der  äussern  In- 
timalage  begonnen  habe.  Die  wuchernden  Intima- 
zellen  bilden  in  den  jüngsten  Schichten  durch  Ver- 
flechtung ihrer  Ausläufer  in  allen  Richtungen  und 
verschiedenen  Ebenen  Maschen-  oder  Netzwerke,  in 
deren  Knotenpunkten  ovale  und  stabförmige  Zell- 
kerae  liegen.  Die  schmalem  Fortsätze  sind  hell, 
während  die  breitem,  wahrscheinlich  altera,  eine 
feine  Strichelung  erkennen  lassen.  In  den  Maschen 
des  Netzwerkes  erscheinen  staubartige,  sehr  feine 
Moleküle,  daneben  rundliche,  den  weissen  Blutkör- 
perchen gleichende  Zellen  und  rothe  Blutkörperchen. 
Progressive  Veränderungen,  welche  auf  ein  Aus- 
wachsen oder  eine  Umwandlung  zu  spindel-  oder 
stemf&rmigen  Zellen  schliessen  Hessen,  wurden  an 
den  rundlichen  Zellen  nie  beobachtet,  dagegen  als 
Zeichen  des  Absterbens  Auftreten  von  Köraera  und 
Fettkflgelchen  im  Innem  der  Zellen  und  Verwischnng 
der  Contouien«  In  den  tiefern  Schichten  wird  das 
Netzwerk  ein  gröberes,  und  die  stärker  hervortre- 
tende Streifhng  der  Fortsätze  macht  den  Eindruck, 
als  ob  sich  dieselben  in  Faaem  spalten  wollten.  Es 
entstehen  schlüsslich  streifige  Lamellen,  welche  sieh 
vielfach  durchfleohten.    Die  Kerne  sind  in  denselben 


grösstentheils  geschwunden,  und  in  den  Spaltoi  md 
Lücken  des  Geflechts  sieht  man  dicht  aaeimuMkr 
gedrängte  rundliche  Zellen  mit  grossen  KemoD  » 
ben  wohlerhaltenen  oder  schrampfenden,  oder  ii 
Trümmer  zerfallenen  rothen  Blutkörperchen. 

Nach  dem  Verhalten  der  Netz-  undBalkenweib 
gegen  Essigsäure  schliesst  Seh.,  dass  eine  allmifige 
Umbildung  der  ursprünglichen  Sollen  zu  elastliwiien 
Gewebe  stattfindet  Die  stäbchenförmigen  Km 
mancher  Zellen  spi-echen  daflir,  dass  ndi  auch  gUtto 
Muskelfasern  an  diesem  Processe  bethdligen.  Des 
in  den  Verdickungen  enthaltenen  Rundzellen,  w 
welchen  Virchow  das  neugebildete  Gewebe  hanpt- 
säehlich  entstehen  lässt,  schreibt  Seh.  nur  eine  ne- 
bensächliche Bedeutung  zu.  Er  sieht  in  ihnen  wii- 
demde  weisse  Blutkörperchen,  die  aus  d^n  Htqit- 
ge&ss  oder  aus  den  Vasa  vasorum  eingednogn 
sind,  und  von  denen  es  fraglich  bleibt ,  ob  äe  aU 
zu  Stemzellen  und  weiterhin  zu  Maschenwerken  «fe- 
wickeln  können ,  während  sie  wahrscheinlieher  nnr 
zu  dem  Zerfall  der  Verdickungen  beitragen. 

12)  Balzer  untensuchte  an  emem  Fall  vw 
Aneur.  aortae,  welches  durch  Perforation  in  das  P^ 
rikardium  zum  Tode  geführt  hatte,  die  Verändenu- 
gen  derGefksswand,  welche  der  Anenrysmenbildu^ 
zu  Grande  liegen  (Bull,  de  la  Soc.  anaL  4.  86r,  L 
p.  646.  1876).  Er  fand,  dass  es  sich  am  eine  duo- 
nische  Entzündung  der  Arterienhäute  und  besondn 
der  Media  handelte.  Am  Rande  des  Aneor.  finid 
sich  eine  abundante  Proliferation  von  Zellen  io  den 
Gefi&sshäuten  neben  neugebildeten  Geflasen.  Die 
elastischen  Fasern  gingen  zwischen  den  neugebilcte- 
ten  Zellen  allmälig  zu  Grande,  indem  sie  theib  in 
Stücke  zerfielen ,  theils  sich  in  wolkenartige  KOm- 
chengrappen  auflösten,  welche  durch  PikrinsloR 
eine  schwärzlich-grüne  Farbe  annahmen.  Nach  der 
gesunden  Arterie  hin  nahmen  die  Häute  allmlGg 
wieder  normales  Aussehen  an ;  nach  dem  Aneaiyaon 
zu  wurden  die  Zellen  anfangs  zahlreicher  und  zolstit 
durch  ein  dichtes  Bindegewebe  ersetzt ,  in  wddien 
die  elastischen  Fasem  immer  seltner  wurden,  je 
mehr  man  sich  dem  Grunde  des  Sackes  näherte. 

B.  schliesst  sich  der  Ansicht  Ran  vi  er 's  and 
Cornirs  an,  dass  es  sich  bd  der  Aneurysmeold- 
düng  hauptsächlich  um  eine  Destruktion  der  Tomei 
media  handelt.  Die  Intima  und  Adventitia,  weldie 
an  der  Entzündung  theilnehmen,  dehnen  sich  sodam 
unter  dem  Blutdrack  aus.  Als  Zeichen  der  EntiflB- 
dung  der  Intima  fand  B.  dünne  Lagen  von  FOhib 
mit  wdssen  Blutkörperchen  gemischt  der  Innenflldie 
der  Aorta  aufliegend ,  besonders  in  der  Gegend  der 
Perforationsstelle.  Letztere  fand  sich  nicht  an  der 
dünnsten  Stelle  des  Aneurysmai  sondern  am  Bsode 
der  Tasche  in  der  Nähe  des  Aortenostinm ,  wo  die 
Wand  gerade  eine  beträchtliche  Verdickung  zeij^ 
Mikroskopisch  waren  daselbst  zahlreiche  atfaerooi- 
töse  Abscesse  In  der  Oefiteswand  nadiznweiMD. 
Einige  derselben  hatten  sich  in  die  Aorta  eröbet, 
und  die  zerrissene  Intima  nnd  Media  flottirtsD  aa  deo 
Ittndera  derselben.    Gerade  an  diesen  SteUes  «tf 
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dfo  TMhmhme  der  Adventitia  an  der  Entzündung 
deiitUcAi.  Der  Darchbmch  dieser  Stellen  in  dais  Pe- 
rfkKrdlBtti  und  damit  die  Beratung  des  Aneurysma 
irar  diiroh  eine  gleichiseitig  vorhandene  Perikarditis 
(Mgllostig^  Es  Edgte  sich ,  dass  die  Abscesse  aus 
Ai/hänftiiig^ii  von  Eiterzellen,  zwischen  welchen  sich 
mdh  einEdne  rothe  Blutkörperchen  fanden,  unter 
der  Media  oder  in  dem  Bindegewebe  der  Adventitia 
hervoigegai^n  waren. 

Naeh  Leudet  sollen  die  „beoherfftrmigen  oder 
ejstogeoeii"  Aneurysmen  durch  Ruptur  von  athero- 
matOaen  Herden  in  die  Arterie  und  darauf  folgende 
Atiidehnang  dieser  Stelle  durch  das  Blut  entstehen. 
B.  iknd  an  den  Stellen^  wo  atheromatöse  Herde  die 
Intima  perforirt  hatten  y  keine  Tendenz  zur  Bildung 
VCD  AnemrysBien.  Dagegen  fanden  sich  Vertiefungen, 
welehe  als  in  Bildung  begriffene  Aneurysmen  anzu- 
sehen waren,  ttber  welche  die  Intima  hinwegzog,  und 
an  welchen  keine  der  3  Arterienhflute  eine  Gontinui- 
tttstrennnng  zeigte.  Es  waren  daselbst  aber  diesel- 
ben mikroskop.  Veränderungen,  wie  an  dem  grossen 
Aneurysma,  nämlich  Zellwnchemng  und  Schwund 
der  elastischen  Fasern«  Er  glaubt  daher,  dass  auch 
die  oben  genannten  Aneurysmen  einer  allmäligen 
Ausdehnung  der  entzflndeten  Oefksshftute  ohne  Rup- 
tur ehier  derselben  ihre  Entstehung  verdanken. 

13)  Eine  in  vieler  Beziehung  neue  Auffassung 
Aber  die  Entstehungsweise  gewisser  Aneurysmen 
wurde ,  falls  dieselben  Bestätigung  finden ,  aus  den 
Ontersnohungen  hervorgehen,  welche  P.  Meyer  in 
V.  Recklinghansen's  Laboratorium  Ober  »pdie 
Bildung  und  die  Rolle  des  Hyalin  bei  den  Aneur 
rymnen  und  in  den  Oefäseen**  anstellte  (Arch.  de 
Phyriol.  2.  S^r.  VU.  4.  p.  598.  1880). 

Unter  dem  Namen  Hyalin  beschrieb  v.  Reck- 
linghansen  eine  durch  Metamorph^e  des  Zell- 
]mrtoplasma  ^entstehende  Substanz,  welche  homogen 
nad  stkrk  licfatbreohend  ist  und  meist  von  einem 
Netzwerk  feiner  Kanäle  oder  von  unregehnässigem 
Spidträumen  und  Lacunen  durchzogen  ist.  Dieselbe 
^  identisch  mit  dem  „kanallsirten  Fibrhi^,  welches 
Langhhns  zuerst  in  der  Placenta  beselnrieb,  und 
welehes  nach  den  Dntersncfaufligen  von  Nadieschda 
Behttlz  Aber  die  Vemarbnng  von  Arterien  wänden 
M  daer  Umwandlung  deb  weissen  Thrombus  ent- 
Mit.  Allerdings  ist  die  Existenz  dieser  Substanz 
^'W  Auerbach,  Raab  und  Pf  ister  in  Frage 
dNfelK  werden.  M.  konnte  dieselbe  jedodi  in  einem 
frflher  beschriebenen  Falle  von  Periarteriitis  nodosa 
(ViiA«rw's  Areh.  LXXIV.  p.277)  nadiweisen.  Zum 
ä&bem  IStudkim  derselben  wählte  er  die  aneniysma- 
tMilttt  £irw(3!temn^n  der  Lungenarterfe  bei  Phthi- 
>9cern,  die  sich  als  das  beste  Untersnchungsmaterial 
^A|[abiBii. 

Der  1.  Tkeil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit 
'm  Atteuryäknen  der  Art.  ptAHonaHe.  Es  wurden 
B^ta  1^  fkAnitten  durah  Ae  in  efaie  Oaveme  pro- 
iBuiirenden  aneurysmatischen  Qefitase  gelegt ,  ibnier 
Mttveisale  Schnitte  dureh  die  Wand  des  Sackäs  an 
Am.  iMrbb.  m.  tOO.  Hft.  f. 


vei^hiedenen  Stellen  angefertigt  utid  die  ^li^n  Att- 
fiftnge  der€l^rf!ä8svertindemng  an  noch  nicht  oder 'ferst 
wenig  erweiterten  Oefilssen  aufgesueht.  An  der 
Stelle,  wo  der  aneurysmatische  Sack  mit  der  Arterie 
durch  eine  breite  Oeffnung  communicirte,  so  däss  nur 
ein  weites  Lumen  vorhanden  war,  war  auf  Quer- 
schnitten von  der  Media  nur  noch  ein  mit  freien 
Enden  endigendes  Band  an  der  dem  Aneurysma  ent- 
gegengesetzten Wand  des  Geftsses  erhalten ,  wäh- 
rend sie  an  diesem  selbst  vollständig  fehlte.  Die 
Intima  war  in  dem  GefIKsse  selbst  hypertrophisch, 
die  Grenze  gegen  das  Geflässlumen  bildete  aber  eine 
der  Intima  aufliegende  dflnne,  homogene,  stark  licht- 
brechende Schicht,  welche  sich  noch  zwischen  die 
Lamellen  der  Intima  fortsetzte.  Auf  die  Ausbuch- 
timg  ttbergehend,  verbreiterte  sich  diese  Schicht  und 
trat  vollständig  an  die  Stelle  der  Oefksswand.  An 
der  ganzen  Convexität  des  Sackes  bestand  die  Wand 
ans  einer  dicken  Schicht  dieser  Substanz,  weldie  bei 
stärkerer  Vergrössemng  von  einem  Netzwerk  feinster 
wandungsloser  Kanäle  durchzogen  war.  In  diesen 
letztem  zerstreut  fanden  sich  abgeplattete  und  ver- 
längerte Kerne,  hier  und  da  rothe  und  weisse  Blut- 
körperchen. Nach  innen  zu  ging  diese  Schicht  in 
eine  lockerere  Aber ,  in  welcher  Zttge  und  unregel- 
mässige ^Bloos^  dieser  stark  lichtbrechenden  Sub- 
stanz von  unregelmässigern  Spalträumen  durchzogen 
waren ;  dieser  folgten  nach  innen  ohne  Dazwischen- 
kunft  von  Gefkssendothel  direkt  thrombotische  Auf- 
lagerungen. Naeh  aussen  wurden  die  Kanäle  eben- 
falls unregelmässiger,  sinuOser,  es  fanden  sich  immer 
massenhaftere  Rundzellen  in  denselben,  die  Qrund- 
substanz  zerfiel  in  einzelne  Bloes ,  die  in  verschie- 
denen Richtungen  durtdi  einander  geflochten  waren, 
wurde  dann  £BSrig  und  so  fand  alimäliger  Uebergang 
in  das  verkäsende  Granulationsgewebe  statt,  weiches 
die  Wand  der  Caverne  bildete.  Die  in  allen  diesen 
Schichten  vorhandene  hyaline  Grundsubstanz  zeich- 
nete sich  durch  besondere  Färbung  mit  Hämatoxylin 
aus,  nämlich  durch  einen  bläulichen  Farbenton  im 
Gegensatz  zu  dem  violett  gefärbten  Bindegewebe  der 
ursprttnglichen  Gefässwand  und  der  Nachbarschaft. 
Nicht  an  allen  Stellen  zeigte  die  Gmndschicht  der 
Wand  des  Aneurysma  dasselbe  compakte  Aussehen, 
es  fknden  sich  meia  spongiöse  Stellen,  an  denen 
Zttge  der  hyalinen  Substanz  bald  mehr  in  Form  von 
einfachen  Fttamenten ,  bald  als  Blocs  mit  sinudsen 
Rändern  sieb  durcheinander  flochten.  Erst  wenn 
die  hyaline  SubManz  eine  gewisse  Dicke  erreicht 
hatte,  traten  in  dem  Innern  derselben  die  netzförmig 
verzweigten  feinem  Kanäle  auf.  Zwischen  den  hya- 
linen Gebilden  £and  sich  an  diesen  spongiOsen  Stel- 
len fibrillares  Fibrin.  Es  ist  wahrscheinlich ,  dass 
mechanische  Zernmg  und  stärkere  Ausweitung  des 
Sackes  die  Ursache  des  verschiedenen  Aussehens 
dieser  Stellen  ist. 

Es  würde  jedoch  zu  weit  fähren,  auf  die  ge- 
nauere Beschreibung  näher  einzugehen.  Besonders 
wichtig  sind  diejenigen  mikroskop.  Bildet,  aus  wel* 
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eben  auf  die  Genese  der  hyalinen  Substanz  Schlüsse 
gezogen  werden  können.  Bei  der  Betrachtang  eines 
TransTersalschnittes  der  Wand  des  einen  Aneurysma 
nahe  der  Insertion  an  die  Gefässwand  findet  sich  za 
innerst  eine  nur  ans  weissen  Blatkörperchen  mit 
einem  dazwischen  gelagerten  feinen  Fibrinnetz  be- 
stehende Schicht.  Anf  diese  folgt  nach  aussen  eine 
grannlirte  Schicht ,  in  welcher  man  weisse  Blutkör- 
perchen erkennt,  deren  Protoplasmaleiber  bereits  zu 
der  gleichmassig  granulirten  Masse  verschmolzen 
sind,  deren  Kerne  aber  noch  deutlich  sind.  Auf 
diese  folgt  eine  Lage ,  in  welcher  Schollen  stärker 
lichtbrechender  Substanz  zuerst  auftreten ,  dieselben 
besitzen  ausgezackte  Ränder ,  so  dass  Lacunen  ent- 
stehen, in  welchen  häufig  geschrumpfte  weisse  Blut- 
zellen lagern.  Es  entsteht  dadurch  eine  Aehnlich- 
keit  mit  der  Ossifikationszone  am  Knochen.  Wieder 
auf  diese  Schicht  folgt  nach  aussen  eine  andere ,  in 
welcher  die  hyalinen  Schollen  bereits  zu  zusammen- 
hängendem Massen  verschmolzen  sind,  zwischen 
welchen  die  Kerne  comprimirt  erscheinen ,  so  dass 
eine  Aehnlichkeit  mit  dem  fertigen  Knochengewebe 
mit  seinen  in  sternförmige  Lacunen  eingebetteten 
Knochenkörperchen  resultirt.  Aus  dieser  Schicht 
geht  unmittelbar  die  homogene  Schicht  mit  dem  fei- 
nen Kanalnetz  hervor ,  in  welchem  nur  noch  läng- 
liche, 8täbchenf5rmige  oder  gabelförmig  gespaltene, 
gröBstentheils  nackte  Kerne  enthalten  sind.  Weiter 
nach  aussen  löst  sich  diese  Schicht  wieder  in  einzelne 
stark  lichtbrechende  Elemente  auf,  zwischen  denen 
Rundzellen  auftreten,  womit  dann  der  allmälige 
Uebergang  in  das  Granulationsgewebe  stattfindet. 
Ueber  den  Ort  des  ersten  Auftretens  der  hyalinen 
Substanz  und  ihr  Verhältniss  zu  den  andern  Gom- 
ponenten  der  Veränderung  der  GefiUswand  giebt 
ein  Bild  Aufschluss,  welches  noch  kein  fertiges 
Aneurysma,  sondern  die  präparatorischen  Vorgänge 
zur  Bildung  desselben  darstellt.  Ein  in  der  Nähe 
einer  Caveme  verlaufendes  Gef^  zeigt  anf  dem 
Querschnitt  einen  wandständigen  Thrombus  der  In- 
tima  aufgelagert  gerade  an  einer  Stelle ,  an  welcher 
in  dem  periarteriellen  Gewebe  bereits  beginnende 
Verkäsung  vorhanden  ist ,  wodurch  eine  erhebliche 
Ernährungsstörung  der  Geftsswand  gegeben  sein 
muss.  Zwischen  der  tiefsten  Lage  des  grossentheils 
ans  weissen  Blutzellen  zusammengesetzten  Thrombus 
und  derintima  und  auch  bereits  in  die  oberflächliche 
Schicht  der  letztem  übergreifend  findet  sich  eine 
Lage  jener  bekannten  stark  lichtbrechenden  Sub- 
stanz, in  welcher  bereits  an  einigen  Stellen  sich  feine 
Kanäle  difierenzirt  haben.  Die  Intima  ist  an  dieser 
Stelle  hypertrophisch  und  von  Rnndzellen  infiltrirt, 
die  Media  zeigt  ein  Eindringen  von  jungem  Granula- 
tionsgewebe mit  Gewissen  und  Riesenzellen.  Die 
elastischen  Lamellen  der  Media  sind  von  diesem  Ge- 
webe an  zahlreichen  Stellen  durchbrochen  und  sind 
nach  aussen  ausgewichen,  wodurch  schon  eine  be- 
ginnende Ausweitung  des  Gefiteses  unter  dem  darauf 
lastenden  Blutdmck  entstanden  ist 

Es  scheint  aus  dieser  Beschreibung  hervorzu- 


gehen, dass  con*e8pondirend  der  äussem  Schldigun;, 
welche  durch  das  Vordringen  des  verkäsenden  Git- 
nnlationsgewebes  auf  die  Gefässwand  ansgeUbt  wird, 
sich  an  der  Innenfläche  und  in  derintima  die  hyiliae 
Masse  bildet ,  welche  mehr  und  mehr  zunimmt  mid 
schlüsslich  nach  Zerstörang  der.  ursprflngliehen  Ge- 
fässwand vollständig  an  die  Stelle  dieser  letsten 
ti-itt  und  sich  unter  dem  Blutdmck  zu  einer  aneary»- 
manschen  Tasche  ausdehnt.  Die  begOnstigeiidei 
Momente,  welche  dazu  vorhanden  sein  mflssra,  sind 
einmal  eine  langsam  von  aussen  vorschreitende  Be- 
einträchtigung derGeftowand,  welche  das  Zustande- 
kommen der  Veränderangen  von  der  Innenseite  her 
zulässt,  femer  ein  nicht  zu  starker  Blutdmck.  Beide 
Momente  finden  sich  vorzugsweise  an  den  Aestea 
der  Pulmonalarterie ,  welche  in  verkäsendem  Lon- 
gengewebe  verlaufen.  Eine  Verallgemeinening  der 
Befunde  dieser  Aneurysmen  auf  andere  muss  deshalb 
vermieden  werden.  Auch  fand  M.  an  einer  Anzahl 
von  Aneurysmen  anderer  Arterien  nicht  diese  hyaline 
Substanz  wie  bei  den  Aneurysmen  der  Pnlmonalis. 

Im  2.  Theile  seiner  Ausf&hrangen  bespricht  M. 
eine  Reihe  von  weitem  Stellen,  an  denen  es  ihm  ge- 
lang, die  beschriebene  hyaline  Substanz  oder  eine 
mit  ihr  wahrscheinlich  identische  zu  finden.  DiesB 
geschah  zunächst  an  Arterien  mit  den  charakteristi- 
schen Verändemngen  der  ArterioakUroBe*  In  der 
ArLpaplitaea  eines  Greises  fand  sich  die  Innenfliehe 
mit  einer  durchsichtigen ,  an  einigen  Stellen  röthlieh 
imbibirten  Schicht  überzogen.  Mikroskopisch  bestand 
dieselbe  aus  hyaliner  Substanz ,  welche  von  anasto- 
moslrenden  Kanälchen  in  allen  Richtungen  darefa- 
zogen  War.  Die  oberste  Schicht  bestand  aus  w&meat 
Thrombus ,  unter  diesem  folgten  erst  einzelne  Bio« 
hyaliner  Substanz,  die  in  tieferer  Lage  zu  einer 
homogenen  Masse  zusammenflössen.  In  letzterer  ver- 
ästelten sich,  Gefässbäumen  nicht  unähnlich,  von 
unten  aufsteigend  die  wandungslosen  Kanäle,  in 
denen  sich  weisse  Blutzellen ,  oft  von  bedeuteoder 
Grösse  und  mit  Pigmentkömem  und  rothen  Blot- 
Zellen  in  ihrem  Innern,  ferner  nackte  Kerne  und 
rothe  Blutkörperchen  fanden.  Diese  hyaline  Sub- 
stanz verflocht  sich  an  der  Basis  der  Auflagerung 
mit  den  Elementen  der  hypertrophischen  Intima  und 
drang  noch  tief  in  dieselbe ,  oft  bis  in  die  Nähe  der 
Media,  vor.  Durch  Färbung  mit  Hämatozylin  und 
mit  Pikrocarmin  war  es  immer  noch  gut  möglich, 
dieselbe  von  den  Fasem  und  Zellen  der  Intima  za 
unterscheiden. 

In  geringerem  Grade  der  Entwicklung  wies  M. 
dieselbe  Substanz  in  den  kleinen  Thromben  nach, 
welche  anf  der  atheromatösen  Aorta  alter  Leote  sa 
finden  sind. 

Auch  in  Präparaten  eines  eigenthttmlichen  von 
Z  a  h  n  als  Endocarditis  vermeosa  beschriebenen  Fallei 
(Virchow's  Arch.  LXXIL  p.  214)  fand  sich  in  dem 
Centmm  der  warzigen  Tumoren  derintima  die  kana- 
lisirte  hyaline  Substanz. 

In  den  voluminösen  Gonkretionen  in  Anearysmeo 
finden  sich  ebenfalls  homogene,  glasartige 
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die  niehtB  Anderes  als  hyaline  Sabstanz  sind  and  oft 
auch  von  feinen  Kanälen  durchzogen  sind.  Es  ist 
hier  sehr  wahrscheinlich ,  dass  dieselben  zusammen- 
geshiterten  weissen  BlnÜEÖrperchen  ihren  ürspraog 
irardanken^  deren  Protoplasma  eine  Umwandlang  er- 
fahren hat 

In  grossen  Gefässen  und  in  Anearysmen  werden 
sieh  so  leicht  keine  nachtheiligen  Einflüsse  dieser 
Büdangen  anf  die  Cirkalation  äassem,  dagegen  kön- 
nen sie  in  kleinem  Oefässen  Ursache  za  Thrombose 
and  Infarktbildong  abgeben.  M.  fand  bei  einer 
Reibe  von  Infarkten  der  Milz  nnd  der  Nieren  throm- 
bosnie  Oefksse ,  welche  vollständig  mit  kanalisirtem 
HyiliB  ansgefüllt  waren.  Einen  höchst  eigenthflm- 
lidien  Fall  beschreibt  er  ausführlicher. 

Es  handelte  sieh  am  einen  Gehirnkranken,  welcher 
an  Delirien,  Lfibmongen  nnd  Contraktaren  gelitten  hatte. 
Bd  der  Sektion  £auid  sich  im  rechten  Lobns  post.  oerebri 
eine  oberflächliehe  Erweiohnng.  Der  Unke  Hinterlappen 
war  dnrch  nnd  dnroh  in  eine  rothliche,  brüchige  Masse 
▼erwandelt.  Die  kleinen  Arterien,  welche  sich  in  die- 
sem Theile  verästelten,  waren  mit  hyalinen,  stark  Hcht- 
breebenden  Massen,  in  welchen  sich  reichliche  Spalten 
and  Vaonolen  zeigten,  angefüUt.  Die  GefSsswände  waren 
fettig  degenerirt,  oft  war  aber  auch  die  Wand  bis  zu  den 
Fasern  der  Media  mit  der  hjralinen  Substanz  inflltrirt. 
M.  iteht  nicht  an,  in  diesen  Veräaderangen  an  den  Ge- 
ÜMen  die  Todesursache  zu  sehen. 

Der  3.  Theil  der  Arbeit  giebt  eine  Uebersicht 
Ober  JUmliche  von  andern  Pathologen  gemachte  Be- 
ibde^  and  daran  schliessen  sich  die  Anseinander- 
letznngen  M.'s  Aber  die  Genese  nnd  die  Bedeatang 
der  hyalinen  Substanz  im  Organismas.  Aach  die 
Dnterrächangen  von  Langhans  nnd  N.  Schnlz 
hhren  dahin,  eine  Entstehang  der  Sabstanz  aas  dem 
Zellprotoplacuna  y  besonders  der  Lenkocyten,  anzn- 
sehmeo.  Während  diese  beiden  Forscher  aber  in 
der  Kanalisirang  der  Sabstanz  ihr  Haaptcharakte- 
Minim  sehen,  betrachtet  M.  dieselbe  nnr  als  etwas 
Acddentelles.  Fflr  ihn  sind  die  Eigenschaften  der 
Gnmdsabstanz  das  Hauptsächlichste.  Die  hyaline 
Substanz  kann  einmal  dnrch  Umwandlung  der  gra- 
onlirten  Sabstanz,  welche  aus  zusammengeflossenen 
weiflWD  Blutkörperchen  hervorgeht,  sodann  auch 
wifarseheinlich  durch  direkte  Umwandlung  der  letz- 
teren, femer  durch  Metamorphose  von  Gewebszellen 
oMeben.  Besonders  hat  sich  die  direkte  Umwand- 
hng  von  Elementen  der  Intima  in  hyaline  Sabstanz 
^  eicher  herausgestellt.  Zwei  Bedingungen  sind 
«  btnptsäohlich,  welche  zum  Zustandekommen  der 
Veränderung  beitragen,  einmal  eine  ungenflgende 
Ernlhrong  der  Zellelemente,  woraus  sich  erklärt, 
duB  unmer  in  den  tiefsten  Schichten  des  Thrombus 
der  Prooess  beginnt,  sodann  ein  gewisser  Druck; 
dem  die  Elemente  unterworfen  sein  mtlssen.  Durch 
^ioen  st&rkem  Druck  auf  einzelne  Partien  der  bereits 
gebildeten  Substanz  entsteht  die  spongiöse  Modifika- 
^  derselben.  Auch  die  Kanäle  in  der  Substanz 
^tetehen  wahrscheinlich  durch  molekulare  Verschie- 
W  in  Folge  von  Druck ;  vielleicht  spielt  die  Im- 

^Cttton  weisser  Blatk((rperchen  dabei  eine  gewisse 
BoUe,  . 


v.  Recklinghausen  hat  bereits  auf  die  Ver- 
breitung der  hyalinen  Substanz  im  Körper  und  auf 
die  bedeutende  Rolle,  welche  diese  Metamorphose 
bei  vielen  normalen  und  pathologischen  Processen 
spielt,  hingewiesen  (Tagebl.  der  52.  Naturforscher- 
vers. Baden-Baden  1879).  Die  fibrinöse  Metamor- 
phose der  Epithelien  nach  Wagner  und  Buhl 
bei  der  Entstehung  diphtheritischer  Membranen,  so- 
wie gewisse  an  denGeftoen  der  Chorioidea,  der  Pia- 
mater und  bei  chron.  Nephritis  gefundene  GefJtos- 
veränderungen,  femer  die  Bildung  hyaliner  Substanz 
in  Lymphdrüsen  nach  W  i  e  g  e  r  gehören  wahrschein- 
lich hierher.  Die  amyloide  Metamorphose  ist  etwas 
davon  Verschiedenes,  aber  vielleicht  verwandt. 

Neigung  zu  weiterem  Zerfall  scheint  die  hyaline 
Substanz  nicht  zu  besitzen,  und  bei  progressiven 
Veränderungen  spielt  sie  wahrscheinlich  nur  eine 
passive  Rolle.  Es  kann  eine  bindegewebige  Um- 
wandlung stattfinden,  aber  wahrscheinlich  nnr  durch 
Hineinwuchem  von  jungen  Zellen  in  die  Sabstanz 
und  Resorption  derselben.  Die  Substanz  spielt  dabei 
die  Rolle  einer  Form,  in  welcher  die  mit  grösserer 
Aktivität  begabten  Elemente  den  Auf  baa  eines  leben- 
digen Gewebes  ausführen.  Es  hat  manchmal  den 
Anschein,  als  ob  die  Kanäle  der  hyalinen  Sabstanz 
in  offener  Communikation  mit  Blutgefässen  ständen 
und  sich  direkt  in  solche  umwandeln  können,  was 
N.  Schulz  auch  annimmt.  M.  hat  hierf)lr  keine 
Beweise.  Häufig  finden  sich  scheinbare  direkte 
Uebergänge  eines  Zuges  hyaliner  Substanz  in  Binde- 
gewebsfasern, ob  aber  eine  Umwandlung  derselben 
in  solche  oder  vielmehr  umgekehrt  der  Bindegewebs- 
fasern in  die  Substanz  vorliegt ,  wagt  M.  nicht  zu 
entscheiden. 

Kleinere  Aneurysmen  der  Lungenarterienäete 
bei  Tuberkulösen  y  welche  zu  Hämoptysis  Veran- 
lassung gaben,  sind  bereits  wiederholt  beschrieben, 
ohne  dass  dabei  der  von  Meyer  beobachteten  hya- 
linen Substanz  Ehrwähnung  geschieht. 

14)  Von  Damasohino  wird  aber  einen  derartigen 
Fall  berichtet ,  bei  dem  sich  in  der  Leiche  2  in  Cavemen 
hineinragende  Aneurysmen  fanden,  deren  eines  das  Volu- 
men einer  kleinen  Nuss  hatte.  Beide  enthielten  theils 
dunkelrothe  Thromben,  theils  entförbte  fibrinöse  Gerin- 
nungen. An  dem  einen  war  eine  kleine  Perforations- 
stelle, welche  von  dem  geronnenen  Inhalt  des  Sackes  ver- 
letzt war.  Eine  der  Wand  anliegende  fibrinöse  Gerinnung 
umschloss  ein  centrales  Cruorgerlnnsel.  Aus  der  dadurch 
bewirkten  abwechselnden  Versperrung  und  Wiedereröff- 
nung der  Perforationsstelle  erklärten  sich  die  wiederhol- 
ten Anfiille  von  Hämoptysis,  an  denen  der  82Jähr.  Kranke 
gelitten  hatte  (Gaz.  des  HÖp.  9.  1880). 

15)  In  einer  spätem  Publikation  (L'Union  47  u.  48. 
1883)  berichtet  D. ,  dass  er  in  3  weitem  Fällen  von 
Phthisis  mit  abundanten  Lungenblutungen  bei  ^et  Sektion 
Aneurysmen  der  Lungenarterien  als  Ausgang  der  Blutun- 
gen nachwies.  Dieselben  erreichten  kaum  die  Grösse 
einer  kleinen  Haselnnss.  In  einem  neuem  Falle  aber, 
dessen  genaue  Beschreibung  gebracht  wird,  fiind  sich  ein 
aneurysmat.  Tumor  von  der  Grösse  eines  Eies.  Pat.,  ein 
ITJähr.  Mädchen,  hatte  Lungenpthisis,  die  einen  rapiden 
Verlauf  nahm,  mit  wiederholten  AnfiUlen  starker  Hämoptoe. 
Der  Tod  erfolgte  in  einem  solchen  AnfaU.  Bei  ^etAutop- 
sie  wurden  die  Verzweigungen  der  Bronchien  und  der 
Lungenarterie  aufgeschnitten  und  in  die  letztem  eine  ge- 
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fSrbte  Flfissigkeit  elogeapritaEt.  An  einem  Aste  3.  Ord- 
nnng  der  Art.  pnlmonaliB  fand  sich  in  der  reehten  Longe 
in  einer  Caverne,  dieselbe  völlig  ausf&llend,  ein  eigrosser 
Tnmor.  Derselbe  bestand  zuaasserst  aus  concentrisohen 
Schiebten,  yon  theils  entf&rbten,  fibrinösen,  theils  wei- 
ehera  rothen  Thromben.  Im  Innern  befand  sich  eine 
Höhlung  von  d,er  Grösse  einer  Mandel,  welche  von  einer 
dünnen  Membran,  einer  direkten  Fortsetzung  der  OefSss- 
wand,  mngeben  war.  Durch  die  Injektion  wurde  an  dem 
einen  Ende  des  Tumors  eine  kleine  Perforationsstelle 
dieser  Wand  nachgewiesen,  wihrend  die  mikroakop.  Us- 
tersachpng  an  letzterer  die  Struktur  der  Arterienwand 
constatirte. 

Aneurysma  dUaecans, 

16)  Eil)  selir  ansgedebntea  Aneurysma  dUsi' 
cans  aortae,  welches  eine  Verdoppelung  der  Arterie 
vottfliO^h^ii  konnte;  wie  äjinliche  Fälle  bereits  in 
der  Literatnr  vorhanden  sind,  wurde  nenerdings  von 
C.  Fried l,än der  beachneben  (Virchow'a  Arcb. 
LXXVUL  2,  p.  357.  1879). 

Dasselbe  bildete  einen  zufälligen  Seküonsbefimd  bei 
einem  67Jahr.  Mann,  der  an  den  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen der  chron.  Bronchitis  und  des  Emphysems  gelitten 
hatte.  Ausser  einer  massig  starken  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  Herzens,  beäeneits  ziemlich  gleichmäasig, 
fimd  sich  Italkige  Inkrustation  läi|gs.  des  Ansatzes  des  hin- 
tern Mitralsegels  und  ein  dissecirendes  Aneurysma  der 
Aorta,  dicht  über  den  Semilunarklappen  beginnend  und 
längs  der  hintern  Aortenwanid  hinabreiohend  bis  fiber  die 
Tlieflongsstelle,  bis  auf  die  Art.  iliaea  sinistia.  Oben  com- 
mnnloirte  dasselbe  mittels  eines  30mm  langen,  scharf 
geschnittenen,  schrSgei^  Längsrisi^es  mit  der  stark  dilatir- 
ten  Aorta,  unten  an  der  daca  stand  es  mittels  eines 
13  mm  langen,  ebenfalls  scharf  gesehnittenen  Querrisses 
abermals  mit  dem  Geßssrohr  in  Verbindung.  Dia  Höhle 
hatte  eine  nngeführ  cylindrische  Form,  von  fast  genau 
demselben  Durchmesser  wie  die  Aorta,  und  lag^  wie  sich 
nacnweisen  liess,  zwischen  den  Lamellen  der  Media,  nahe- 
zu in  der  Mitte  der  Dicke  derselben.  Ueber  den  aus- 
einandeigewichenen  Lamellen  der  Media  fjsnd  sieh  aber 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  SaolLes  eine  etwa  0.3  bis 
0.7  mm  dicke  Schicht  einer  neugebildeten  Intin^a  mit 
überall  glatter  und  spiegelnder  Oberfläche.  Den  Inhalt 
der  Höhle  bildete  meist  geronnenes  Blut.  Die  sämmt- 
liehen  Intercostalarterien  entsprangen  von  der  hintern 
Fläche  des  Sackes,  ihre  Austrittsöffnungen  ans  der  eigent- 
lichen Aorta  waren  meist  verengt  oder  völlig  geschlossen. 
Von  mehrem  dieser  Oeffiiungen  ragten  dfinne  Stränge  in 
das  Lumen  der  Höhle  hinein,  —  die  abgerissene  innere 
Wandschicht  der  Intercostalarterien.  Auch  die  Unke  Art. 
renalis  war  an  ihrer  Wurzel  von  dem  Sack  umgeben,  die 
äussern  Schichten  ihrer  Wand  auf  eine  kurze  Strecke  von 
den  innem  getrennt.  Die  Aorta  zeigte  nur  sehr  gering- 
fügige Veränderungen  der  Intlma,  die  an  den  Bissstellen 
völlig  fehlten,  so  dass  auf  entzündliche  Veränderungen  als 
Ursache  der  Buptur  nicht  recurrirt  werden  konnte.  Auch 
in  der  Media  waren  überall  nur  sehr  geringfügige  Ver- 
änderungen, bestehend  in  stärkerer  Rundzellenanhäufiing 
an  einigen  Stellen  und  grösserer  Zahl  der  Vasa  va- 
sorum. 

Wie.  die  primilre  Rnptur  der  innern  Schichten 
der  Oefteswand  entstanden  war,  liees  sich  mit  Be- 
stimmfheit  nicht  feststellen.  Die  Möglichkeit  lag 
immerhin  vor,  dass  eine  losgerissene  Partie  der  In- 
kmatationen  an  der  Mitralis  durch  den  Blntstrom 
gegen  die  Aorten  wand  geschleudert  die  innem  Scbieh- 
ten  aerschnitten  hatte^  so  dass  es  sich  um  ein  sogen, 
embolisches  Aneurysma  nach  Ponfiok  gehandelt 
hatte.  Die  neugebildete  Intimai  welche  das  Aneu- 
rysma auskleidete^  beweist  wohl  einen  Ungern  Be- 


stand der  Affektioni  von  mindedteoa  mehravefi  Wa- 
chen oder  Monaten. 

17)  Wir  schliessen  hieran  einen  Fall  von  Anmi- 

ryama  dissecans  der  Aorta  tharaeiea  von  O.  Dt- 

bois  (Presse  m^.  Beige  Nr.  2.   1880),  waMiei 

ebenfalls   w&hrend   des   Lebens   keine   bestnnmtei 

Symptome  bedingt  hatte. 

Die  öljihr.  Kr.  Utt  an  aUgemeiner  8(diwi^e  nai 
Dyspnoe  und  starb  an  Lungenödem.  An  dar  Aoitii  tai 
sich  ein  kleineres,  sackförmiges  Anemysma  yon  üiaq)! 
nussgrösse  in  der  Nähe  ihr^  Ursprungs,  wjekfit^  wÄ 
frischen  Gerinnseln  ausgefüllt  war,  und  ein  umAmgretehes 
der  Aorta  descendens  thoraoiea,  welehes  vom  4.  Mehiw 
Wirbel  Us  anm  Zwerchfoll  herab  resobte.  Dtv  Adrhi  i|o«- 
tae  war  nnregelmässig  dilatirt  und  die  gs^azß  BK"^hMffti' 
starlL  atheromatös.  Das  Aneurysma  der  ab^ti^lffendea 
Aorta  war  durch  Zerreissnng  der  innem  Hinte  an  »U- 
reiohen  Stellen  entstanden,  von  denen  aaa  siek  das  VML 
swisi^en  Media  und  Advantitia  hineingewdUft  hatte.  Mi 
stark  ausgehöhlten  Wirbelkörper  bildeten  einen  Tkeil 
Wand  des  Sackes,  derselbe  war  grSast«itfaeüa  bÜ 
schichteten  Thromben  ausgefüllt.  Am  Hersen 
Hsrportrophie  des  Unken  Ventrikels. 

18)  Ein  von  Gh.  F^r6  beschriebenes  Amßtt- 

rysma  dissecans  aortae  wurde  bei  der  Seküon,  epoep 

Tabetikera  und  frOheni  Potatov  gefunden,  wMbm 

eines  ptötsliohen  Todee  durch  Berstnng  den  A,ni 

rysma   in   den  Herzbeutel  gestorben  war  (Progr^ 

mM.  IX.  33.  1881). 

Dasselbe  begann  an  dem  Sinus  Valsalvae  der  reehten 
Klappe,  wetoker  xn  einer  tanbeneisroesen  Aaakmdktamß 
erweitert  war.  Die  Aortenwand  war  kl«;  stark.  attMm- 
matös,  u.  ein  Riss  vpn.  1 3  mm  I4nge  du^ckjbrennte  die  inaiqni 
Häute.  Die  Ablösung  dor  äussern  Haut  erstreckte  sich  iiber 
die  vordere  u.  rechte  Wand  der  Aorta  adsoend.,  mehr  wk 
die  Hälfte  des  Umfanges- einnehmend,  versohmSlecte  alek 
am  Arcus,  hier  auf  den  Theil  der  Wand  zwischen  nnd  mm 
die  grossen  Gef|sse  beschränkt,  und  ging  abwäi:tB  auf  d|e 
hintere  Wand  über,  wo  es  wieder  die  Hälfte,  des  Gefiss- 
umfanges  einnahm.  An  der  Aorta  descend.  war  die  Ab- 
lösung in  der  Mitte  der  Media  vor  sich  gegangen,  so^daM 
eine  Schicht  derselben  die  äussere  Wand  dee  AnenAjJiiniii 
verstärkte.  Ob  die  Ablösung  sich  noch  über  den  Zwerch- 
felldurchtritt fortsetzte,  blieb  wegen  UnvoUständigkeat 
der  Sektion  unermlttelt.  Der  Rissstelle  der  innem  Häute 
in  der  Aorta  adscend.  gegenflber  fiind  sich  ein  kleine wr 
Riss  der  äussern  Haut,  durch  welchen  das  Anenryania  ia 
das  Perikardium  durchgebroehen  war.  Letsteres  wi^  mit 
flüssigem  und  coagulirtem  Blut  prall  gefüllt.  In  der  gan- 
zen Länge  des  Aneurysmas  fand  sich  nur  eine  geringe 
Menge  flfissigen  Blutes,  keine  Gerinnsel,  woraus  F.  aaf 
einen  sehr  kurzen  Bestand  der  ganzen  Bildung  acklesB. 
Am  Herzen  fand  sich  starke  Deformität  undVerwachsnuK 
der  Aortenklappen  mit  Insufflcienz  nnd  Hypertrophie,  be- 
sonders des  linken  Ventrikels. 

F.  wirft  die  Frage  auf,  ob  eine  Relation  zwi- 
schen der  Aortenläsion  und  der  Tabes  anzunehmen 
sei;  ist  aber  der  Ansicht,  dass  es  nur  ein  aufklliges 
Zusammentreffen  sei.  Aortenerkrankung  kommt  Ober- 
haupt nach  den  Erfahrungen  auf  0ha reo t 's  Klinik 
bei  Tabetikem  nicht  häufig  vor. 

Spontanheilung. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  dureh  spontane 
Blutgerinnung  im  Innern  des  Sackes  und  Seknui- 
pfung  der  Wände  zu  einer  natflrlichen  Heilnng  eins» 
Aneurysma«  Der  Vorgang  wurde  meist  eint  snfitfj; 
bei  Sektionen  erkannt. 


Lüitioby  innere  Aneurysmen. 


90A 


•■  lA)  Spenia0AeUuHg  eüus  Aorienmmuysma 
dnroh  YeTsohlnas  der  ComninDikationflöiiiiiiig  mit 
dem  Gefites  wurde  von  £.  L.  Hnasey  bei  der  Sek- 
tion eines  76jä))r.  Mannes  constatirt  (Med.  Times 
and  Gaz.  Jan.  il.  1879). 

Derselbe  war  in  frühem  Lebensjakren  nie  ernstlicli 
krank  ge^vKeeen,  hatt^B  anf  der,  Flotte  gfediept  und  bei  Tra- 
^IfV  ffek&mpft.  An  einem  Ergnss  in  den  rechten  Pleura- 
mA  erkrankt,  wurde  er  von  H.  pnoktirt,  wobei  eine  fast 
rein  bintise  Flüssigkeit  in  groeaer  Menge  siQli  entleerte. 
WeiMge  Tai^  später  erfolgte  der  Tod.  In  der  Leiche 
fsad  8i/oby  ein  betrachtli.cber  Ergusg  vox^  Blnt  und  ^^rnrn 
in  der  rechten  Brusthälfte.  Ein  aneurysmat.  Tuxpor  von 
rf^pb^cb  Hnhnereigrdsse  §as8  unter  der  redeten  Cli^vici^la. 
Df^l^sel^  hatt«  keime  ComnAuutkationsöflfnq^  n^cb  der 
Axy^;^p  1  eben  bo  wenjg  eine  Perforation  nach  dejp  Pleura 
qv  Pi^  Arterienb2|.ute  waren  dcntiich  zu  erkenpen^,  die 
4;|^a  zeigte  atl^eromatdae  un^.  verkalkte  SJ;ellen.  ^«^Qften 
▼pip  altem,  Fibrin  hafteten  der  Wand  an.  XÜe  Ursache 
tfep.  blutigen  Ergusses  in,  die  Pleura  w^rde  nicht  naphge.- 
^ei^n.     Das^  Präparat  wur4e  dem  0«foi4-Museum,  über- 

Spontanheilung  ei^e^  Aneurye^a  der  $i|j[xQlavia 
kam  aoasevdsm  bei einemFalte  von  Areher  (Elobt. 
Jon».  Sept.  1878)  u.  eines  doppelseitigeD  Aneurysma 
dier  lUaca  bei  eipem  Falle  von  Tnfnell  (Snocessfbll 
trettn^t  of  i^iu  anenr.  London  1875)  vor.  Beide 
FiUe  finden  später  genaneM  ErwlUinnng. 

20)  Dans  die  durch  eine  croupöse  Pneumonie 
bfsv^ltie.  Vi^rllpderte  Blutbe^cbaffenbj^it  die  Thrombo- 
8i9i9g  voQ  Aoenff^Bm^n  herbeiführen  l^nff,,  sobmt 
ana  einev  Beobachtung  Ch.  F6r6'a  hervoiamgebea. 
Bs  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Sfaehem  Aneu" 
rjfetnß,  der  Aprtd  und  ein^em  Aneurygma  der  l^rür 
ehioeephaliea  bei.  demselben  I^sdividuum  (Progr^ 
mM.  LX.  3i3.  1881). 

Eine  63Jähr.  Fnm  wurde  am  3.  Tage  einer  croup^sen 
pDeomonle  d^  Unken  Unterlappens  auf  der  Abtheilung 
Okaroot'B  in  der  Salp^tri^e  aufgenommen.     Bei  der- 
selben £Bad  sieh  eis  tanbeneigrosser  Tumor  an  der  Innen- 
setbi  dea-  rechten  StemoeleidomaBtoideus ,   welcher  hart 
aanftthlen  war,  nicht  selbststandig  pukirte,  sondern  nur 
dufoli  den  Pala  der  unterliegenden  Carotis  mit  gehoben 
wante.     Nach  Auesage  der  Frau  bestand  dersdbc  seit  4 
oder  h  Jahren  and  hatte  bi&  za  den  letzten  Tagen  stark 
mdiln  beHLstigender  Weise  pnlsirt.  flfit  Beginn  der  akuten 
Bikrankmig  wiaren  die  Pnlsationen  immer  schwäoher  ge- 
wofden  und  hatten  alknälig  ganz  au%eh3rt.    Die  Herz- 
dia^iftmg  war  vergrössert,  an  Stelle  des  2.  Aortentons 
bestandi  ein  intensives  Qeransch,  der  rechte  Radialpuls 
war  schwächer  und  kam  später,  als  der  linke.     Die  Frau 
stub  an  der  Pneumonie.    In  der  Leiche  fanden  sich  aus- 
ser einem  Aneurysma  der  Brachiocephalica  3  Anenrysmen 
m  Aortenbogen,   sämmtlioh  thromboslrt.    Die  Aorten - 
laeuyHuien  waren  saokfQrmig.    Das  grosste  derselben, 
vsD  6:4em  Durchmesser,  ging  von  der  Goncuvität  des 
Bogens  ans  nach  hinten  und  comprimirte  den  rechten 
Brsaobus,  das  2.,  von  dem  Umfknge  einer  grossen  Wall- 
nuss,  entsprang  nach  hinten  von  der  Abgangsstelle  der 
GaiotlB  und  Subclavia  sin.  und  lag  links  und  vom  neben 
der  Trachea ,  das  3. ,  nur  durch  eine  durchscheinende 
Brftcke  von  dem  2.  getrennt ,  lag  nach  oben  und  rechts 
^n  demselben  und  hatte  ungefähr  gleiche  Grösse.    Alle 
3  Aneurysmen  waren  von  geschichteten  Thromben  voU- 
stiadig  ausgeffillt.    Die  Thromben  hafteten  der  Wand 
kwker  an  und  bestanden  in  den  äussern  Schichten  aus 
festem  entfärbten  Fibrin,  in  den  Innern,  zunächst  der 
CoBununikatlon  mit  der  Aorta  liegenden ,  ans  weicherer, 
voflig  gefärbter  Masse.  Die  Aorta  war  diflFiis  erweitert  und 
kalüg  inkrastirt.  In  Folge  vonlg^eiterung  des  Aortenur- 


spmaga.waK  trata  normalen  ISapiMn  TmafWeiftna  ua4  U| 
Folge  deren  Hcsrzhypeitropfaie,  besonders  des  Unken  V^ir 
trikels,  vorhanden.  Der  Truncna  brachiooephaUeas  war 
ebenfalls  wm  seinem  Ur^^ng  an  erweitert  und  ging  i^ 
ein  haupytsäcbllch  anf  Kosten  derCaretis  dej;tra  gebUdetM 
Aaenrysma  von  5  cm  Länge  und  4  cm  Durchmesser  nbe«. 
Dasselbe  war  von  einem  Tbcoiabus  erfäUt,  der  den  ber 
schnebenen  ähnliche  Struktur  hatte  und  nur  an  dn  paar 
rauhen  SteUen  der  Wand  fester  anhaftete.  Zwei  in  dem- 
selben verlaufende,  lockere  Gerinnsel  enthaltend!^  Rinnen 
führten  in  die  Subclavia  dextra  und  in  die  Carotis. 

Cotnplikation  mit  andern  Krankheiten. 

21)  Ein  An6%iry8m.a  des  Afrcue  aartae  zugleich 
mit  cJigemeiner  käeiger  In/Utt^Utm  der  Unken 
Lunge  wurde  von  Delafontaine  beobachtet 
(Bali,  de  la  Sqc.  anat.  4.S4r.  T.  IL  p.  43?.  1877). 

Der  4^ahr.  Kr.,  eii^  Tischler,  hatte  niu:  die  Erschei- 
nungen einer  Phtbisis  der  Unken  Luoge  geboten;  eine 
plötzUebe ,  heftige  ^ämontyai8  machte  seuiem  Leben  ein 
finde.  Die  linke  Lunge  war  von  zahlreichen  Cave^nen 
durchsetzt  und  tuberkulös  inflltrirt.  Ein,  sackförmiges 
Aneurysma  voia  der  Grösse  einer  mässw;«!!  Orange  gin^ 
vom  absteigenden  Theil  des  Arcus  aortae  ans  naph  linM 
luod  hinten.  Die  Wirbelkörper  waren  durch  dasselbe  tief 
ausgehöhlt ,  der  Stiel  der  linken  Lunge  von  hinten  nach 
vom  verdrängt.  In  der  rechte»  Lunge  iMkton  steh  nur 
ein  paar  kleine  ixerlKaULte  Käseherda. 

D.  betrachtet  die  Compresaion  dost  Art  pulmo- 
nalia  ein.  als  wahiacheinlicben  Oinnd  fllr  die  voc^ 
wiegende  ErknmkuDg  der  linken  Lraige. 

Bine  anf  eine  Lunge  beechrinkte  tuherkulöaa 
oder  pneumonische  ESrkninknng  ist  bej  Aneurysmen 
der  Brusthöhle  in  einer  g^dssem  Annabi  von  Bällen 
beobaohtet  werden  und  hat  zu  versofaiedenen  Hypo- 
thesen Veranlassung  gegeben. 

23)  Bine  Arbeit  von  P.  Oulmont,  in  welcher 
3  Falte  von  Goinddenz  eines  Aürtenaneuryema  mit 
chron.  Pneumonie  mitgetheilt  werden,  beschäftigt 
sich  eingehend  mit  Brdrtemng  eines  etwaigen  Zn- 
sammenhanges (Progr^s  ro^.  IX.  1.  1881). 

Die  beiden  ea^n FäUe  wurden  von  Prof.  See  beob- 
achtet. 

Ein  4öjähr.  llann  bot  die  Erschebinngen  eines  Aneu- 
rysma des  Arcus  aortae  dar,  welches  sich  besonders  nach 
rechts  vom  Stemum  ausdehnte.  Ausserdem  fland  sich  eine 
grosse  Dämpfong  anter  dem  reebtea;  SoMtisselbelik  mit 
broBohialem  Athmen,  woraus  die  Diagnose  auf  käsigCk 
Pneumonie  gesteUt  waide.  Die  Langwaffektion  machto 
keine  Symptome.  Die  Briiandlwng  mit  Harpbbun,  aa4 
Joak<dium  in  grossen  Dosen  ecaielte  eine  merkJkhe  Besser 
mng. 

Bei  einer  47Jäkr.  Frau  waren  die  pbjnikaUneban  Er- 
schebinngen äbnliidie.  Dies^be  hustete  aber  und.  hatte. 
reioUichen  Auswarf. 

Genauer  wird  die  Krankengeschichte,  einer  ä6jäb«. 
Frau,  Hebamme,  mitgetheUt,  welche  im  II6tel-Dieu  iai 
Prof.  S6e's  Abtheilnng  behaadett  wnrde.  Dieselbe  Utft 
an  oontumirlichen  Isncdnürenden  Sohmeraen ,  weloba  von 
dem  3.  Brustwirbel  in  die  rechte  Brnstselte  aaisstiahlten 
und.  sich  anfallsweise  verschUmmexten.  Eine  Zeil;  lang 
bestand  Heiserkeit  bis  au  völliger  Aphonia ,  nebat  Degln- 
titionsstörangen.  Dann  wurde  die  Kr.  sehr  dyspnoisoh 
und  verfiel  stark.  Sie  hatte  Husten  mit  späcUehem  blntlg- 
gestreifton  Answurf.  Die  objektiven  Zeichen  bestanden 
in  Dämpfung  über  dem  Mannbrium  steml  in  der  Gegend> 
des  1.  und  2.  Interoostalraums ,  Schwirren  rechts  neben 
dem  Stennnm  und  einem  doppelten  Geräusch  an  derselben 
SteUe,  welebes  sieb  in  die  rechte  Subclavia  nndiCasotia 
fortpflansEte.  An  der  Henspitse  8  Töne.  D«  UnkeBadialr 
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puls  war  fast  anf&blbar.  Ueber  der  linken  Longe  hinten 
abgeschwächter  Schall  in  der  ganzen  Aoedehnong ,  abge- 
schwächte Athemgeräasehe ,  in  der  Foesa  enpraspinata 
bronchiales  Atbmen  mit  Bronchophonie.  Ueber  der  rech- 
ten Lange  hinten  normaler  Schall,  üi  der  Spitse  ebenfalls 
Bronchialathmen  und  Bronchophonie ,  aber  schwächer  als 
links.     Plötzlicher  Tod  an  starker  Hämoptysis. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  rechte  Lnnge  emphyse- 
raatös,  in  der  linken  Pleurahöhle  Vs  Liter  seröser  Flüssig- 
keit. Die  linke  Lnnge  war  gegen  die  Wirbelsäule  ge- 
drängt, in  eine  compakte  Masse  umgewandelt  und  yon 
verdickter  Pleura  überzogen.  Am  Herzen  beträchtliche 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Aorta  diiftas  erwei- 
tert. Von  derselben  ging  über  dem  linken  Bronchus  ein 
sackförmiges  Aneurysma  von  der  Grosse  eines  Hühnereies 
aus.  Dasselbe  umschloss  den  linken  Bronchus  fast  yoII- 
kommen  und  comprimirte  ihn  von  vom  nach  hinten  bis 
fast  zum  Verschwinden  des  Lumens.  Ein  kleiner  Riss 
fahrte  aus  dem  Aneurysma  direkt  in  den  Bronchus.  Mit 
dem  linken  Ast  der  Art.  pulmonalis  war  das  Aneurysma 
fest  verwachsen ,  doch  waren  Stamm  und  Verästelungen 
frei  von  Thromben.  Der  N.  vagus  sin.  war  nicht  coin- 
primlrt.  Bei  der  mikroskop.  Untersuchung  der  linken 
Lunge  fanden  sich  chronisch  pneumonlsohe  Veränderungen 
ohne  Tuberkulose. 

Nach  0.  existiren  2  Theorien  der  Pathogenese 
der  chronischen  Pneumonie  bei  Aneurysma ,  welche 
bald  eine  tuberkulöse ,  bald  eine  chronisch  intersti- 
tielle ist.  Nach  der  einen  soll  Compression  des  N. 
vagns  die  Ursache  sein ;  diese  war  in  O.'s  letztem 
Falle  ausKuschliessen.  Nach  der  andern  wird  auf 
die  Compression  der  Art.  pulmonalis  das  Hauptge- 
wicht gelegt.  .  0.  ist  geneigt ,  derselben  eine  wich- 
tige Rolle  zuzuschreiben,  möchte  aber  gleichzeitig 
die  Compression  des  rechten  Bronchus  betonen, 
welche  io  diesem  Falle  so  ausgesprochen  war.  Er 
erwähnt  hierbei  eine  von  Jeffrey  ausgesprochene 
Ansicht,  wonach  die  nach  Verschluss  eines  Bronchus 
eintretenden  interstitiellen  Veränderungen  in  der 
Lunge  den  cirrhotischen  Veränderungen  in  der  Leber 
nach  Ligatur  des  Oallengangs  analog  sein  sollen. 

23)  Ein  Aneurysma  der  Aorta  adseendene, 
welches  Broadbent  (Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  3 1 . 
1880.  p.  119)  beobachtete,  verlief  tödtlich  durch 
Complikation  mit  akuter  Enteritis  und  Peritonitis, 

Fat.,  ein  47Jähr.  Kutscher,  hatte  anfänglich  an  Brust- 
schmerzen ,  Husten  und  Schwäche  gelitten ;  bald  darauf 
erfolgte  heftige  Hämatemesls.  Die  Erscheinungen  von 
Selten  des  Aneurysma  waren  wenig  hervortretend :  Schmer- 
zen auf  dem  Brustbein  und  unter  demselben ,  Schling- 
beschwerden mit  häufiger  Regurgitation  der  Speisen ,  ob- 
jektiv keine  Dämpfkmg ,  dagegen  auffällige  Pulsatlon  des 
Larynx  und  der  ganzen  Tradiea,  Stannng  in  den  Jugalar- 
venen  der  linken  Seite,  geräuschvolle  Respiration ,  keine 
Herz-  oder  Gefässgeräusche ,  dagegen  lauter  2.  Ton  fiber 
dem  ganzen  Manubrlum  sterni.  Der  Puls  der  linken  Ca- 
rotis war  schwach,  der  der  rechten  stark ,  der  Radialpnls 
war  nur  bei  erhobenen  Armen  rechterseits  schwächer. 
Bald  traten  Erscheinungen  einer  akuten  Enteritis  und 
Peritonitis  mit  hefkigem  Fieber  in  den  Vordergrund,  nach 
8tägiger  Dauer  derselben  erfolgte  der  Tod.  Es  fand  sich 
ein  Aneurysma  der  Aorta  adscend.  von  HfihnereigrSsse, 
welches  vom  mit  dem  Stemum  und  hinten  mit  der  Tra- 
chea fest  verwachsen  war.  Die  auffällige  Pulsatlon  der 
letztem  mocht«  übrigens  auch  von  einem  abnormen  Ur- 
spmng  und  Verlanf  der  rechten  Subclavia  abhängig  ge- 
wesen sein.  Ausserdem  fand  sich  Arische  allgemeine  Peri- 
tonltia ,  ein  Stfick  des  untem  Uenm  von  4  Zoll  Länge  im 
Zustande  intensiver,  akuter  Enteritis. 


Ob  ein  Zusammenhang  dieser  AfMdaon  mü  den 
Aneurysma  durch  Bmbolie  einee  Astes  der  Art. 
raica  snp.  vermittelt  war,  blieb  sweifelbmft. 

II.    Symptomatologie  und  Diagnose, 
A.  Aneurysmen  der  Sehäddhöhle  0* 

24)  Ein  Aneurysma  der  Carotis  im  tinhsn  Sü 
cavernosus  bildet  den  Gegenstand  einer  intereattoteo 
Beobnohtung  vonC.  J.  Jeaffreson^  welcher  leider 
die  Autopsie  fehlt  (Lancet  I.  10;  March  8.  1879). 

Die  Kr.,  efaie  46Jähr.  Kammerjungfer,  war  vor  5  W. 
ohne  äussere  Veranlassung  von  einem  Schmers  Unter 
dem  linken  Auge,  von  SehstSrungen  und  Unkseitlfsr 
Ptosis  befaOen  worden  und  hatte  in  dem  linken  Olir  ein 
Geräusch  wie  von  einer  Dampfisiaschine  vemommea, 
welches  isochron  mit  der  Herzbewegnng  war.  Bei  der 
Aufnahme  bestand  Hyperämie  des  Gesichts,  complete 
linkseitige  Ptosis  und  Protrusion  des  linken  Augapfda. 
Die  Venen  dieses  Auges  erschienen  stark  hjrperäiniseh, 
die  untere  Tarsalfalte  war  chemotisch,  der  Augapfel  fast 
unbeweglich,  die  Pupille  massig  verengt,  beide  Papillen 
reagirten  wenig  auf  Licht.  Es  bestand  gekrenxte  Diplo- 
pie, Jedes  Auge  zeigte  aber  normale  Sehschärfe,  obgleiok 
bei  der  Ophthalmoskop.  Untersnchnng  linlcs  Stamn^s- 
papiUe  gefanden  wurde.  Die  Spannung  war  links  etwas 
vermehrt,  aber  keine  Pulsatlon  am  Augapfel  zu  bemerken. 
Die  Vena  angularis  erschien  links  stark  erweitert  und  ge» 
schlängelt.  Mit  dem  Stethoskop  war  fiber  dem  gauen 
Kopf  ein  lantes  aneurysmat.  Geräusch  zu  hören,  am 
stärksten  fiber  der  linken  Schläfe.  Dasselbe  war  der 
Kr.  auch  subjektiv  vernehmbar  und  sehr,  quälend.  Bei 
Compression  der  linken  Carotis  versehwand  ee  solM, 
wurde  aber  durch  Compression  der  rechten  Carotis  aielii 
beehiflnsst.  Beide  Carotiden  waren  am  Halse  hart  nnd 
gespannt  und  pulsirten  stark.  Hers  und  Lungen  warea 
normal.  Ausserdem  klagte  die  Kr.  fiber  Kopfachman» 
Sohwindel,  Uebelkelt  und  schlechten  Schlaf. 

Anfangs  wurde  Ruhe,  beschränkte  Diät  and  Jod- 
kalium  angewandt ,  nachdem  der  Zustand  sich  aber  nooii 
verschlimmert  hatte  und  auch  rechtseitige  Ptosis  Idmnh 
getreten  war,  wurde  zur  Unterbindung  der  linken  Carotii 
geschritten,  wol>ei  man  das  Gefiss  abnorm  weit,  aeiae 
Häute  verdickt  fand.  Der  unmittelbare  Erfolg  der  Ope- 
ration war  der,  dass  das  Geräusch  im  Kopfe  snbjektiv 
vollständig  versohwand,  objektiv  nur  sohwaeh  wahmelm- 
bar  war.  Auch  der  Schmerz  versehwand,  das  ganze  nb- 
Jektive  Befinden  war  erheblich  gebessert  Die  Piotrusisn 
des  linken  Auges  wurde  geringer,  ebenso  die  venSte 
Hyperämie.  Es  stellte  sich  jedoch  abnorme  Feinherifl^elt 
ein.  Auch  die  Ptosis  blieb  auf  beiden  Sdten,  nur  waren 
die  Lider  etwas  beweglicher.  Das  aaenrysmatlsehe  Ge- 
räusch verschwand  nach  einigen  Tagen  auch  objektiv 
vollständig.  Dagegen  stellten  sich  Kopfsohmerz,  Ver- 
wirrtheit und  Schwierigkeit  beim  Sprechen  und  Sehlnoken 
ein.  Am  3.  T.  nach  der  Operation  wurde  die  Kr.  voll- 
ständig aphatlsch,  das  Bewusstsein  blieb  erhalten.  Die 
Wunde  war  von  gutem  Aussehen,  der  Zustand  am  Ange 
blieb  derselbe,  die  Protrusion  des  linken  Auges  verschwand 
sogar  vollständig  und  die  Hyperämie  nahm  noch  mehr  ab. 
Am  Morgen  des  7.  Tages  trat  Lähmung  des  rechten  Arms, 
am  Abend  desselben  Tages  Lähmung  des  rechten  Beias 
ein.  Temperatur  u.  Pulsfrequenz  waren  erhöht.  Sohtfiit- 
lieh  verfiel  die  Kr.  in  Bewusstlosigkeit  und  starb  am 
8.  Tage  nach  der  Operation. 

J.  zweifelt  nicht ,  dass  es  sich  um  em  intnu^ra- 
niales  Aneurysma  handelte.  Bei  dem  Fehlen  von 
Pulsatlon  des  Augapfels  und  der  Erhaltung  des  Seh- 
vermögens schien  ihm  ein  Aneurysma  der  Carotis  im 
Sinus  cavernosus  wahrscheinlicher  als  ein  Aneurysma 


0  Vgl.  Jahrbb.  CLXXiU.  p.  134. 
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der  Art.  ophthalmlca.  Nach  der  Unterbindnng  der 
Gtfotis  war  jedenfalls  Qerinnung  im  anenrysmati- 
sohen  Sacke  eingetreten.  Die  Blntversorgnng  der 
linken  HemisphAre  mosste  nnn  dnrcb  die  Artt.  com- 
nranicantes  ant.  und  post.  vor  sich  gehen.  Das  voll- 
stiodige  Verschwinden  des  Oeräusches  nach  einigen 
Tagen  bewies  das  vollständige  Aufhören  der  Blat- 
strOmong  in  der  kranken  Arterie.  Zugleich  traten 
aber  Zdcben  ein,  welche  auf  gestörte  Cirkulation 
in  der  linken  Hemisphfire,  wahrscheinlich  durch  fort- 
Behreitende  Thrombose^  deuteten,  welcher  die  Er. 
erlag. 

25)  Ein  symptomlos  verlaufenes  ^n«i0;y«ma  der 
Carotis  int.  unmittelbar  hinter  ihrem  Eintritt  in  die 
Schidelhöhle  fand  Oh.  F^r6  bei  einer  73jähr. Frau. 
Dassdbe  war  spindelförmig,  von  dem  Umfange  einer 
kleinen  Haselnuss.  Auch  die  Arterie  der  andern 
Seite  zeigte  eine  leichte  spindelförmige  Erweiterung. 
Alle  Himarterien,  sowie  die  des  übrigen  Körpers 
waren  stark  atheromatös  (Progr^  m4d.  IX.  33. 
1881). 

25  a)  Ueber  die  aneuryanatische  Erweiterung  der 
Carotis  interna  an  ihrem  Ursprung  hat  Dr.  Schä- 
fer (AUg.  Ztschr.  f.  Psych.  XXXIV.  4.  p.  438. 
1877)  eine  interessante  Mittheilung  gemacht. 

Ludwig  Meyer  hatte  bekanntlich  bei  der 
Sektion  Geisteskranker  häufig  eine  Erweiterung  der 
Cuotis  int.  in  ihrem  Anfangstheil  nebst  endarterii- 
tiaeben  Veränderungen  an  dieser  Stelle  gefunden  und 
tine  Abhängigkeit  dieses  Befundes  von  den  Geistes- 
krankheiten angenommen  derart ,  dass  in  Folge  der 
bei  solchen  Kranken  häufigen  Gehirncongestiouen 
ein  erhöhter  Seitendruck  in  der  Carotis  int.  eintrete 
Qod  eine  Ausweitung  derselben  an  ihrer  Ursprungs- 
■teile  bedinge. 

Nach  den  Untersuchungen  S.'s  ist  aber  die  grös- 
•ere  Weite  der  Carotis  int.  in  ihrem  ^bulbären  An- 
fangstheil** eine  normale  Bildung^  welche  sich  schon 
bd  Kindern  findet  Dieselbe  ist  entwickelungs- 
geaebiehtlich  dadurch  zu  erklären,  dass  der  Anfangs- 
theil der  Carotis  int  ans  dem  3.  Aortenbogen  her- 
vorgeht, welcher  ein  selbstständiges  Gefiissstflck  zwi- 
Mken  Carotis  conminnis  und  absteigendem  Theil  des 
2.  Aortenbogens  bildet  und  in  diese  beiden  Rohre 
nater  annähernd  rechtem  V(^inkel  übergeht.  Später 
i*t  die  Carotis  int.  ungefähr  die  gerade  Fortsetzung 
te  Carotis  comm.,  die  Spuren  der  frühem  Anord- 
^^  erhalten  sich  aber  in  einem  schrägen ,  leicht 
gebogenen  Ansatz  an  das  Hauptrohr,  in  einer  mässi- 
Sen  bulbären  Anschwellung  des  Anfangstheils  und 
in  emer  Verdickung  der  dasselbe  auskleidenden 
innem  Gefksshaut  Schon  bei  einem  3monatl.  und 
<^em  3jähr.  Kinde  fand  S.  die  Carotis  int  an  ihrem 
CfBprong  nicht  unerheblich  weiter  als  in  ihrem  spä- 
tem Verlauf.  Der  Ansatz  an  die  Carotis  comm.  in 
^Q^  nach  aussen  und  hinten  bogenförmigen  Linie 
^tf  deutlich  ausgesprochen  und  die  Intima  an  dieser 
Stelle  dicker  und  opaker  als  an  andern.  Diese  Eigen- 
^^^^'»QMkeiten  finden  sich  bei  Erwachsenen  wieder, 
^^  stärker  ausgesprochen,  besonders  reicht  die  Ver- 


dickung der  Intima  oft  weit  nach  abwärts  in  die 
Carotis  comm.,  nicht  aber  nach  oben  über  die  err 
weiterte  Stelle  hinaus.  Dieselbe  ist  als  eine  hyper- 
plastische Verstärkung  der  Gef&sswand  anZiUsehen, 
welche  dazu  bestimmt  ist,  die  üblen  Folgen  der  gros- 
sem Weite  und  des  leicht  schrägen  Ansatzes  der 
Arterie  zu  compensiren. 

Hierdurch  ist  allerdings  eine  für  den  athero- 
matösen  Process  prädisponirte  Stelle  geschaffen.  In 
der  That  zeigen  sich  im  spätem  Alter  hier  am  frü- 
hesten diese  Veränderungen.  Es  kommt  zwar  selten 
zur  Bildung  wirklicher  Aneurysmen ,  aber  spindel- 
förmige Erweiterangen  sind  an  der  Theilungsstelle 
der  Carotis  comm.  nicht  selten  und  betreffen  meist 
hauptsächlich  den  Anfang  der  Carotis  interna.  S. 
stellte  Untersuchungen  an  60  Leichen  von  geisteskran- 
ken und  geistesgesunden  Personen  an.  Das  höchste 
Maass  der  Erweitemng  der  Carotis  int.  betrug  das 
2*/sfache  des  Umfangs  an  der  engsten  Stelle  ihres 
extracranialen  Verlaufs,  in  der  Regel  nicht  ganz  das 
Doppelte.  Im  Alter  werden  mit  dem  atheromatösen 
Process  die  GeflUsstämme  absolut  weiter,  die  Steige - 
rang  des  Unterschiedes  zwischen  weitester  und  engster 
Steile  war  aber  weniger  stark.  Auffallend  war  nnn, 
dass  nach  50  Messungen  bei  Oeistesgesunden  im 
Durchschnitt  sowohl  das  absolute  Maass  des  Umfangs 
der  Carotis  int.  grösser  war,  wie  auch  der  Unterschied 
zwischen  weitester  und  engster  Stelle  der  Arterie, 
als  bei  53  Messungen  bei  Geisteskranken.  Aller- 
dings befanden  sich  unter  den  nntersuchten  Geistes- 
gesnnden  mehr  alte  Leute,  aber  auch  bei  Weglassang 
der  Greise  blieb  immer  noch  ein  geringer  Unterschied 
zu  Gunsten  der  Geistesgesunden,  der  indessen  zu 
klein  war,  um  weitergehende  Schlussfolgerungen 
daraus  zu  ziehen.  Auch  an  der  Carotis  comm.  fand 
S.  bei  den  Geistesgesunden  durchschnittlich  einen 
absolut  grossem  Umfang  und  grössern  Unterschied 
zwischen  der  grössten  Weite  an  der  Theilungsstelle 
und  der  geringsten  in  ihrem  mittlem  Theil.  Bei 
beiden  Kategorien  aber  zeigte  sich  eine  erhebliche 
Zunahme  der  Weite  des  Stammes  nach  der  Theilungs- 
stelle hin,  welche  in  hervorstechenden  Fällen  dem 
Zweifachen  des  kleinsten  Umfangs  nahe  kam.  Be- 
merkens werth  war  noch,  dass  die  Unke  Carotis  int. 
in  den  darauf  untersuchten  Fällen  durchschnittlich 
weiter  als  die  rechte  vor,  während  an  der  Carotis 
comm.  ein  umgekehrtes  Verhältniss  stattfand.  S. 
hält  es  fOr  denkbar,  dass  dieser  Unterschied  sich 
während  des  Lebens  in  Folge  vorwiegender  Uebuog 
und  daraus  resultirenden  grossem  Emähmngsbedürf- 
nisses  der  linken  Hemisphäre  entsteht.  Die  Ver- 
änderangen  der  Gefässwand  an  der  erweiterten  Stelle 
der  Carotis  int.  erschienen  unter  den  verschiedenen 
Formen  des  atheromatösen  Processes ,  als  Ursache 
von  Embolien  oder  Geftssverschluss  können  dieselben 
für  das  Gehirn  Bedeutung  erhalten. 

25  b)  Schlüsslich  möge  hier  noch  die  allerdings 
ziemlich  unvollständige  Mittheilnng  Erwähnung  fin- 
den, welche  James  Grey  Glover  (Lancet  1.13; 
MarohlS.  1883)  nach  dem  Berichte  eines  amerikan. 
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Lflttichy  innere  Anenry^td^D. 


1 


Arztes  flbev  6ttten  Fall  von  Heilung  eines  Aneurysma 

der  Oärotü  in^rna  gemacht  hat. 

IMe  betr.  Kr,  hatte  9  J.  vor  ihrem  Tode  an  einem 
Aneurysma  der  ^eo.  Arterle  geUtten,  welches  gebontea 
war.  Das  ao  d^r  BaeiB  des  Gehirns  ergossene  Blut  wurde 
aber  resorbirt  und  die  Fran  genas  and  erfrente  sich  9  J. 
lang  einer  onänterbrochenen  guten  Gesundheit.  Ein  neues 
Aneurysma  entstand  in  der  Nähe  des  flrühern  gerade  da, 
wo  die  Carotis  int.  den  Canalis  oaroticus  Innerhalb  der 
Sehadelhöhle  yerlfisst.  Während  dieser  krankhafte  Pro- 
cess  vor  sich  ging,  war  isein  anderes  kranlchaftes  Sym- 
ptom zu  bemerken,  als  eine  Lähmung  des  3.  Himnerven, 
welche  Jedoch  als  eine  rein  fhnktionelle  betrachtet  wurde, 
da  auch  die  Himemeheinnngen  vor  9  J.  dunkel  geblieben 
waren.  Der  Ztntand  blieb  bis  8  W.  vor  ihrem  Tode  ver- 
hältnissmässig  gut.  Dann  verlor  sie  aber  plötslioh  das 
Bewusstsein  und  blieb  in  diesem  Zustande  20  Minuten. 
Sie  erholte  sich  abermals  und  zeigte  nachher  Ptosis,  Pu- 
plUenerweiterong  und  Strabismus.  Zehn  Tage  später  trat 
ein  2,  Aaftdl  auf,  ähnlich  dem  ersten,  aber  schwerer. 
Pat.  fiberstand  auch  diesen,  aber  es  folgte  nnn  der  dritte. 
Sie  wurde  plötzlich  bewusstlos  und  blieb  so  14  Std.  bis 
zum  Tode.  —  Bei  der  Sektion  wurde  das  geborstene 
Aneurysma  gefhnden  und  der  obUterirte  Sack  des  alten, 
welches  vor  9  J.  eine  Bnptor  erlitten  hatte. 

26)  Bin  AnetiT,  der  Arieria  baeUarie,  Aber  welehes 

M.  Sehmidt  ans  dem&mbnrger  allgem. Kranken- 

hanae  berichtet  ^  verlief  mit  hem^legischen  Eraehei- 

nnngen,  welche  die  Fehldiagnose  «ner  ffimhftDior- 

rhagie  veranlassten  (Berl.  klin.  Wohasehr.  XVn.  21. 

1880). 

Der  Kr.-,  efai  57  J.  alter  robuster  MMin,  war  am  Tage 
nach  einem  erlittenen  SdilaganfUl  mitVerlnat  des  Be- 
wusstseins,  dem  linkseit.  Lähmung  gefolgt  war,  in  das 
Krankenhaus  aufgenommen  worden.  Hier  fand  man  Läh- 
mung der  Ihiken  KörpeirhSlfto  mit  Etaschluss  des  Facia- 
lis, ecmjngirte  Deviation  des  Kopfles  und  der  Augen  nach 
links,  enge  Pupillen,  die  rechte  welter  als  die  linke.  Die 
SensibilitiLt  der  linken  Seite  war  erhalten,  das  Sensorium 
frei,  die  Sprache  mühsam.  Drei  Wolcheh  nach  Eintritt 
der  Lähmung  zeigte  sich  schnell  voHlbergehende  Oeisfes- 
•tOrnng  mit  Hidlneinatlonen.  Die  Lähmung  des  Utlken 
Befais  besserte  sich  allmällg,  der  rechte  Arm  blieb  aber 
paretisch  und  stellte  sich  in  Contraktur;  dabei  bestand 
erhöhte  Reflexerregbarkeit  der  linken  Extremitäten.  Die 
coDjugirte  Deviation  blieb  sehr  hartnäckig,  zuletzt  wurde 
der  köpf  und  das  linke  Auge  wieder  frei  beweglich,  das 
rechte  gerleth  in  danemde  SchielsteUung  nach  innen. 
Sonflft  trat  Wohlbefinden  ein.  Nach  2  J.  erfolgte  der  Tod 
an  Pneumonie. 

Sektion,  Pac&ymeningitis  interna  haemorrhägica. 
ntääsige  Trfibung  der  Pia.  Hirnwindungen  bormal,  nir- 
gends Beete  ton  Blutergüssen  in  der  Hinusnbstanz.  An 
der  Basis  £imd  sich  ein  «grlindrisches  Aneur.  der  Art.  ba- 
sUaris,  6  cm  lang,  unten  2,  oben  1  cm  breit,  vom  untern 
finde  der  Pyramiden  etwas  links  bis  zu  den  Corpp.  can- 
di6antia  und  "etwafa  nach  rechts  verlaufend.  An  Stelle  der 
Pyrainiden  eine  Delle  im  verHtngertenMark,  die  Substanz 
desselben  dort  ockergelb  nnd  erweicht.  Im  Pona  war 
ebie  tiefe,  Va  ^'^  breite  Bipne  eingedrfickt,  zum  grossem 
liieil  in  der  redeten  Hälfte  bis  zum  Grosshimschenkel 
liegend,  in  selbem  Vordem  Theile  war  das  Aneur.  dfinn- 
#addlg,  Irtnten  kndrpehg  nnd  rigid ,  zum  Theil  verkalkt. 
An  dem  hintern  Theile  sassen  2  sporaartige  Answfiehse, 
von  denen  der  eine,  nach  hinten  gerichtet,  dicDrackatro- 
phie  der  Pyrauiniden  zu  Stande  gebracht,  der  andere,  nach 
links  zn  liegend,  das  linke  Gras  cerebelA  ad  pontöm  flach 
Itetfrflckt  hattie.  Die  EinmfindnngsatcAle  der  Veitebral- 
aiferien  wAr  nm  V»em  nach  der  linken  Seite  verrfickt. 
Das  Aneur.  war  thälwei^  mit  dicken,  derben  Qerbmsein 
ausgefällt,  neben  diesen  blieb  ein  freies  Lumen.  An  den 
dbrigen  mrüiirferieii  starke  kihttamaiö^.    hk  BttcdteA- 


mark  deutliche  graue  Degeneration  des  Ifaiken  Sd!» 
Strangs  nnd  der  medianen  Bfindel  des  reohtea  Vtfto- 
Strangs.  An  der  Aorta  descend.  thorac.  fand  maa  ik 
fiberapfelgrosses  Aneur.,  welches  symptomlos  verft^ 
war,  die  ganze  Aorta  staik  atherojAftatOs. 

Binaeitige  Lfthmvng  kam  nach  Lebett  tite 
31  Fällen  von  Anenr.  der  Basilaraiterie  9nifil  nr. 
Nach  Oriesinger  kann  dieaea  Symptom  dieNge 
aehi  entweder  von  Thrombose,  oder  von  BoMe^ 
oder  von  einem  plOtzBehen  fiBnflberrflcken  dea  gm- 
äsen  Gefiäaaes  nach  einer  Seite  der  ßrüeke,  ynUk 
dabei  gedrflckt  wird.  In  seinem  Falle  deAict  8.  b^ 
sonders  an  diese  letztere  Möglichkeit  als  Folge  iM- 
leicht  <^er  rapiden  GrOssenznnahme  dea  Anemyinn. 
Von  den  von  Lebert  nnd  Oriesinger  als  Ah 
das  Anenr.  der  Basilaris  ch&rakteristiBch  beaMae- 
ten  SymiiComen  fehlten,  anaser  Kopfschmen  «id 
Schwindel,  besonders  die  Schling-  nnd  GehOraBtfiniB- 
gen,  Respirationabesehwerden,  erschwerte  ArtOmla- 
tion,  StOmngen  der  Urinexkretion.  Nur  eine  ^ewine 
Schwerhörigkeit  war  vorhanden,  von  der  es  firagüeli 
blieb,  ob  sie  nicht  schon  früher  bestanden  hatte. 

27)  Ein  von  A.  Biach  beschriebenes  Am», 
der  Art  basilarie  ftlhrte  durch  Beratung  an  inter 
meofingealer  B[fimorrhagie.  Der  Fall  bietet  em  be- 
sonderes fotensisches  Interesse  (Wien.  med.  Wcfanadir. 

XXXI.  51.  1Ä81). 

Etil  44JShr.  Mann,  #elc9ier  zu  den  FeierUflhkeittt 
bei  der  sibemen  Hochzeit  des  Kalserpaarea  nach  Wki 
gekommen  war,  wurde  in  aoporösem  Zustande  üi  dsi  iB- 
gemeUie  Krankenhaus  gebracht,  nachdem  er  kurz  vorkr 
mit  einem  Messer  einen  Mordversuch  auf  seinen  (Juirtier- 
gebcr  gemacht  hatte.  Er  war  einige  Tage  vorher  dsrek 
bestftndigCB  Vorsichhinbrfiten  anfgehülen.  NaehSTasti 
erfolgte  der  Tod  im  Sopor. 

Bei  der  Sektion  fand  man  ausgebreitetes  Himttea 
der  Dura-mater  u.  frische  blutige  Infiltration  der  weite 
Himh&ute  nebst  Blutergnss  in  die  Himventrfkel.  VHt 
frische  Blutung  rfthrte  von  einem  geborstenen  Aaenr.  da 
Art.  basilaris  her,  welches  als  halberbeengrasser  SMk 
von  der  rechten  Wand  des  Anfan^^theiles  dieses  Qeffna 
ausging.  Die  basilaren  Himarterien  waren  sonst  auv 
wandig.  Am  Herren  Dilatation  des  linken  Ventifteii 
Verwachsung  zweier  Aorteniciappen.  Intima  aoitae  iflidl 
verdickt.    Ausserdem  Cirrhosis  hepatis* 

28)  Dr.  Amidon  gab  m  der  patholog.  Gei.« 
New  Tork  Berieht  Aber  emen  Fall  von  Ane»*  ^ 
Art.  bariUnie  mit  tOdtiicher  Blntnng  (NewToik 
med.  Record  Jan.  24.  1880).  Der  Kr.  hatte  w 
5  Jahren  einen  ersten  nnd  4  Tage  vor  aeinan  'M 
einen  2.  epileptiformen  Anfatt  erlitten.  Der  Trf 
war  plOtalich  ohne  besondere  Symptome  eingetrol» 
Genan  an  der  Bifnrication  der  Art.  baailaria  fimd  isii 
ein  bohnengrosses  Anenr. ,  welches  gebärden  w 
nnd  ehie  Blutung  zwischen  die  ffimhftnte  geitf 
hatte.  Die  übrigen  Himarterien  waren  normal.  Dv 
Kr.  hatte  sich  vor  15  J.  Sj/phUie  sugeaogeiti  9^ 
seit  12  J.  keine  Symptome  derselben  mehr  getaAt 

29)  Bei  der  'Sektieb  dner  29jShr.  Fraa,  irdda 
seit  15  J.  an  epfleptischMi  Anfttlett  litt  n.  ver  19 1 
eine  linkseitige  Hemiplegie  gehübt  hatte,  teid  i 
Robertson  tfn  Anii»\  im  tedtUhSriimMM 
(Edittb.ittM.jfoaili.XXU.  ^.894.  A^rfl  18f7).  H 
Art  e^rebri  ined.  dewtra  gab  in  der  Gegedl  te 
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loBel  daen  Ast  ab,  welcher  sich  nach  aussen  von 
dem  vordeni  Hörn  des  Seitenventrikels  in  ein  Oon- 
volat  von  Gefitesen  anfldste,  welche  zusammen  einen 
Tamor  von  der  Gr(tase  einer  Mandel  bildeten,  der 
in  seinem  äussern  Aussehen  mit  einer  Quaste  ver- 
glichen wird.  Ans  diesem  Wundemetz  entsprang 
wieder  ein  Stamm  von  der  Dicke  einer  Krähenfeder, 
weleher  sich  nach  rückwärts  zu  der  Furche  zwi- 
Mhen  Thalamus  opticus  und  Corpus  striatum  wandte. 
Ao  letzterer  Stelle  sass  der  Wand  ein  erbsengrosses 
Aneurysma  an,  von  welchem  eine  sekundäre  Tasche 
voD  der  GrOsse  einer  Wailnuss  ausging.  Beide  wa- 
ren mit  geschichtetem  Coagulum  und  zu  einem  klei* 
neo  Theil  mit  flüssigem  Blut  gefüllt.  Die  grossere 
Tasche  war  von  einer  fibrösen  Kapsel  umhüllt,  wel- 
che mit  der  Wand  des  kleinern  Aneurysma  in  Oon- 
tioiiität  stand.  Das  Geftss  wandte  sich  jenseits  der 
Aneurysmen  durch  das  For.  Monroi  in  den  3.  Ven- 
trikel und  endete  in  die  Verästelungen  der  Vena 
magna  Galeni.  Die  beiden  Aneur.  hatten  sich  ein 
Bett  m  der  Substanz  des  Corp.  striatum  und  Thala- 
mus ausgehöhlt.  Die  Seitenventrikel  waren  dilatirt, 
besonders  der  rechte,  und  die  deckende  Himsubstanz 
verdünnt.  Das  rechte  Crus  cerebri  und  in  geringe- 
rem Grade  die  rechte  Hälfte  der  Brücke  waren  atro- 
phisch, die  Hirnhäute  mjicirt  und  ödematös. 

30)  Symmetriache  Aneurysmen  beider  Artt. 
foBBoe  Sylfdi  mit  Ruptur  des  einen  in  den  mittle* 
ren  Ventrikel  wurden  in  einem  Falle  von  G.  Mar- 
chant  gefunden  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S^r.  I. 
[LI.]  p.  756.  1876). 

Eine  60Jähr.  Wirtbschafterin  wurde  in  bewoastlosem 
Zustande  in  das  Hospital  St.  Antoine  gebracht,  nach 
einem  plötzlichen  Anfalle,  den  sie  am  Moigen  des  Tages 
erlitteB  hatte.  AnfSoglich  bestand  Koma,  bis  zum  fol- 
genden  Tage  kehrte  das  Bewnsstsein  etwas  znrfick.  Der 
Hnke  Arm  war  vollständig,  das  linke  Bein  nnvollst&ndig 


motorisch  gelähmt,  die  Schmerzempfindang  war  überall 
erhalten,  anscheinend  am  linken  Bein  etwas  verlangsamt. 
Es  bestand  coiOngirte  Deviation  des  Kopfes  n.  der  Aagen 
nach  rechts.  Einem  vorgehaltenen  Lichte  folgten  die 
Augen  von  rechts  nach  links  nur  bis  zur  Medianlinie.  Die 
Pupillen  reagirtcn  trage.  Die  Extremitäten  befanden  sich 
in  einem  wechselnden  Grade  von  Contraktur,  welcher  auf 
keiner  Seite  prädominirte.  Die  Sphinkteren  waren  ge- 
lähmt. Die  Kr.  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  der 
rechten  Kopfseite.    Am  3.  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  man  einen  subarachnoidealen 
Blutergnss  Aber  der  gesammten  Oberfläche  beider  Hemi- 
sphären. Die  Artt.  fo8«ae  Sylvii  zeigten  beiderseits  sym- 
metrisch im  Anfangstheil  der  Sylvi'schen  Spalten  eine 
anearysmatische  Erweiterung  von  der  Grösse  einer  klei- 
nen Haselnnss.  Die  rechte  Arterie  besass  jenseits  des 
grossem  Anenr.  noch  mehrere  kleinere  von  Erbsengrösse, 
deren  eines  geborsten  war  und  zu  der  hämorrhagischen 
Infiltration  der  Meningen  geführt  hatte.  Der  mittlere 
Ventrikel  war  strotzend  mit  Blut  gefüUt  in  Folge  von 
Raptur  anch  des  grOssem  Aneur.  der  rechten  Seite. 

M.  nimmt  als  wahrscheinlich  an,  dass  die  beiden 
Aneur.  der  rechten  Seite  gleichzeitig  geborsten  seien. 
Die  Art.  basilariswar  atheromatös,  ebenso  die  Aorta; 
Herz  und  übrige  Organe  gesund. 

31)  Ein  Aneur,  der  Art.  communicans  poet, 
deatra  fand  Klippel  bei  der  Sektion  einer  SOjähr. 
Frau  (Progr^s  m6d.  IX.  18.  1882).  Während  des 
Lebens  hatten  rechtseitige  Ptosis  und  vollständige 
Bewegungslosigkeit  des  rechten  Auges,  sowie  Seh- 
störungen beiderseits  bestanden.  Der  Tod  war  an 
allgemeiner  Schwäche  erfolgt. 

Das  Aneur.  hatte  die  Grösse  einer  Wailnuss  und 
nahm  die  ganze  Länge  der  Communicans  post.  deztra  ein, 
welche  abnormer  Welse  von  der  Art.  basilaris  entsprang. 
Es  hatte  rundliche  Form  u.  comprimirte  die  benachbarte 
Himsubstanz  vom  Bande  der  Brücke  bis  zum  rechten 
Nerv,  opticus.  Es  war  von  einem  festen,  geschichteten 
Thrombus  ganz  ausgefüllt.  Die  Arterien  wand  war  ver- 
dickt, die  übrigen  Hirnarterien,  sowie  die  Aorta  erschie- 
nen atheromatds.  (Fortsetzung  folgt.) 


G.  Kritiken. 


77.    Ueber  den  Uraprung  des  Todes;  von 
Prof.  AI.  Goette  in  Rostock.     Hamburg  u. 
u.  Leipzig  1883.  L.Yoss.  8.  81 S.   (2Mk.) 
Die  Frage  nach  dem  Ursprung  des  Todes  interes- 
>irt  nicht  allein  den  Biologen,  sondern  eben  so  sehr 
den  Arzt     Vor  kurzer  Zeit  lag  schon  Veranlassung 
vor,  von  einer  Arbeit  ähnlichen  Inhalts  Kenntniss  zu 
nehmen.  1)     In   beiden  tritt  die  Bemühung  hervor, 
den  allgemeinen,  innem  Grund  der  Nothwendigkeit 
des  Todes  zu  erkennen.   Die  unmittelbaren  Ursachen 
jenes  Stillstandes  gelang  es  oft  nachzuweisen,  oder 
doch  wahrscheinlich  zu  machen.     Soweit  sie  ausser- 
halb des  Organismus  durch  Krankheit,  unglfickliche 


*)  Weismann:   ^ Ueber  äie  Dauer  des  Lebens**, 
vgl.  Jalirbb.  CXCIQ.  p.  198. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  SOG.  Hft.  2. 


ZuftUe  u.  ä.  veranlasst  werden,  kann  die  Kenntniss 
des  nrsilchlichen  Zusammenhangs  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  als  abgeschlossen  gelten.  Welches 
aber  ist  der  letzte  Grund  der  Alters-  oder  Involu- 
tionserscheinungen, des  normalen  Todes?  Die  Ver- 
suche, den  unbestrittenen  Erfahrnngssatz  von  der 
Nothwendigkeit  des  Stillstandes  durch  eine  logische 
Schlussfolgerung  zu  ersetzen,  die  sich  aus  allgemein 
gültigen  und  klar  erkennbaren  Voraussetzungen  er- 
giebt,  können  nach  verschiedenen  Zielen  streben. 
Der  Stillstand  muss  sich  entweder  als  eine  absolut 
nothwendige  Folge  des  individuellen  Lebens  erge- 
ben, oder  als  eine  Einrichtung,  die  den  Thieren 
anfangs  nicht  eigen  war,  sondern  erst  später  erwor- 
ben wurde.  Weismann  erkUrt  den  Tod  auf 
letztere  Weise;  er  betrachtet  ihn  als  eine  Anpas- 
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suDgserschdniiDg  nach  dem  Nfltzlichkeitsprincip.  Die 
Unsterblichkeit  erscheint  ihm  als  ein  unnützer  Luxus, 
welchem  durch  die  Einführung  des  Todes  wirksam 
begegnet  wurde.  Ans  demselben  Grunde  konnten 
die  einzelligen  Thlere  unsterblich  sein,  insofern  als 
ihr  Leib  bei  der  Fortpflanzung  in  die  zwei  oder  mehr 
neuen  Individuen  einging. 

Nach  einer  Untersuchung  über  die  Bedeutung 
des  Gesammtlebens  und  des  ihm  untergeordneten 
Zellenlebens  wendet  sich  Goette  zu  der  genaueren 
Erörterung  jenes  merkwürdigen  Verhältnisses,  wel- 
ches zwischen  der  Fortpflanzung  der  mehrzelligen 
Thiere  und  ihrem  Untergang  besteht  Bei  vielen 
Insekten  (Schmetterlingen,  Eintagsfliegen,  manchen 
Heuschrecken  u.  s.  w.)  erfolgt  der  Tod  unmittelbar 
nach  der  Eiablage.  Die  zu  Gi*unde  liegende  Er- 
schöpfung kann  nicht  anders  aufgefasst  werden,  als 
dass  die  Ausstossung  der  Eier  eine  so  eingreifende 
Störung  der  meisten  Funktionen  veranhisst,  dass  ihre 
Ausgleichung  unmöglich  wird  und  daher  das  Ge- 
sammtleben  zum  Stillstand  kommt.  Die  Abkürzung 
des  Lebens  durch  die  Fortpflanzung  zeigt  bei  andern 
Insekten  alle  Grade  von  wenigen  Stunden  bis  zu 
mehreren  Tagen.  Ausser  den  Insekten  giebt  es 
noch  manche  andere  mehrzellige  Thiere  (Polyplasti- 
den), weiche  theils  während  oder  nach  der  Fort- 
pflanzung eines  natürlichen  Todes  sterben,  theils 
aus  ihrer  kurzen  Lebensdauer  im  geschlechtsreifen 
Zustand  darauf  schliessen  lassen. 

Weit  entfernt,  solche  Fälle  emes  beschleum'gten 
Todes  als  anomale  Erscheinungen  zu  betrachten,  er- 
blickt G.  in  ihnen  viehnehr  prägnante,  besonders  gut 
geeignete  Beispiele,  uns  über  die  fraglichen  Ver- 
hältnisse aufzuklären.  Tief  eingreifende  funktionelle 
Störungen,  intensive  gewebliche  Rückbildungen  er- 
scheinen hier  als  die  unmittelbaren  Todesursachen ; 
sie  werden  um  so  schwieriger  als  solche  erkennbar, 
je  langsamer  ihre  Vi^irkung  zum  Dui'chbruch  kommt. 
AUmälig  passte  sich  die  gewebliche  oder  funktio- 
nelle Rückbildung  so  innig  der  Gesammtentwicklung 
des  Individuum  an ,  dass  sie  nicht  mehr  direkt  von 
den  Fortpflanzungsvorgängen  abhing,  sondern  zu 
einer  nothwendigen  Begleiterscheinung  der  ganzen 
übrigen  Organisation  und  Entwicklung  wurde.  So 
erklärt  sich  G.  den  Eintritt  des  natürlichen  Todes 
ohne  vorausgegangene  Fortpflanzung;  insbesondere 
hat  auch  die  Altersinvolution  den  gleichen  Ursprung. 
Soweit  eine  Fortpflanzung  durch  Keime  besteht,  ist 
der  natürliche  Tod  unbedingt  nothwendig,  sie  ist 
sein  letzter  Grund.  Die  Fortpflanzung  ist  daher  der 
einzige  physiolo^sche  Vorgang,  welcher  nicht  den 
Interessen  des  Individuum  dient ,  vielmehr  ihm  nur 
Verluste  zuzieht  und  es  früher  oder  später  im  In- 
teresse der  Art,  der  Erzeugung  neuer  Individuen  zu 
Grunde  richtet.  Nicht  der  Tod  machte  die  Fort- 
pflanzung nöthig,  sonderti  diese  hatte  den  Tod  nn- 
vermäidlich  zur  Folge.  Dem  Individuum  fiel  das 
Loos  zu,  im  Dienst  der  Nachkommenschaft  aufgerie- 
ben zu  werden.  So  gelangt  G.  dazu,  hiebt  nur  ein6 
einheitliche  Auffassung  des  natürlichen  Todes  durch 


das  ganze  Thierreich  hindurch ,  soiideni  lüibh  1k 
stammedgeschichtliche  Continuität  seiner  ErkSbdim^ 
zu  statofren.  Fortpflanzung  mid  nätürliöto  Tod 
der  mehrzelligen  Wesen  erschehieh  ihm  hüsrM  ak 
direktes  Erbe  von  den  einzeiligen  Wesen  Irtr.  fiia- 
facher  vielleicht  würde  edch  das  Vfcrhältniss  ao  imr 
drücken  lassen :  auch  bei  den  mehrzelligen  WIbni 
ist  der  de  erreichende  Untergang  kein  totaler,  «m- 
dem  er  ist  nur  ehi  partieller,  den  Personkittdl  da 
Individuum  treffender;  dem  GermlnidtlM  dte  In- 
dividuum kommt  die  Möglichkeit  der  Porldiüttr  n. 
Ein  vollständiger  Gegensatz  zwischen  dnzdligea  oad 
mehrzelligen  Wesen  ist  darum  in  der  That  luksb  te 
bezeiefaneten  Richtung  hin  nicht  vorhanden. 

Zum  Schluss  wendet  sieh  G.  zur  Reohtferti|piB^ 
setner  bereits  früher  auijgestellten  Amicht  dnlSr  Dü- 
continuität  des  Lebens.  Er  yersteht  jedoch  mUtt 
diesem  Begriff  in  WirkUchkeit  ehie  Gontiiniittt  de^ 
Substanz,  wie  schon  aus  den  angefahrten  Haupt- 
punkten seiner  Darstellung  hervorgeht      Raaber. 

78.  Der  Tastapparat  der  Hand  der  mensoh- 
liehen  Baasen  und  der  A£fen,  in  meiner  EnU 
vaicklung  und  Gliederung;  von  Dr.  Arthur 
K  o  1 1  m  a  n  n  in  Leipzig.  Hamburg  a.  Leipzig 
1883.  L.  Voss.  8.  77  S.  mit  2Taf.     (5  Mk.) 

Bei  einer  Musterung  des  Integumentes  der  ver- 
schiedenen Abtheilungen  der  Wlrbelthiere  ist  dar 
Blick  überrascht  nicht  allein  von  der  Rdchhali%kat 
der  Erscheinung  in  Form,  Farbe  und  fernerem  Bat^ 
sondern  auch  von  der  strengen  R^dmässigkeity  mit 
welcher  die  venehiedenen  Hautgebflde  über  deo 
einzelnen  Thierkörper  vertheilt  sind.  K.  ei^filnlii 
in  dieser  Beziehung  an  die  Topographie  der  Schop- 
pen bei  den  Reptilien,  der  Hautzähne  bei  den  Haie% 
der  Federn  bei  den  Vögeln,  der  Haare  b«  ta 
Säugethieren.  Hierbei  macht  sich  sofort  die  Ver- 
muthung  geltend,  dass  dem  Zustandekommen  jener 
Anordnungen  in  der  wahrgenommenen  Regelmäasig- 
keit  geheime  Gesetze  zu  Grunde  liegen,  Gesetze, 
welche  in  bestimmten  2^11enstraten  wiricsam  sein 
müssen,  bevor  und  während  die  erste  Anlage  aller 
jener  Hautgebilde  erfolgt  Um  zu  einer  genauen 
Kenntnitfä  derselben  zu  gelangen,  dünnte  die  Hand 
junger  menschlicher  Früchte,  sowie  die  Häinfc  ver 
schiedener  Würbelthierembryonen  alsAnsg^gst^unkt 
An  der  Hand  und  an  dem  Fusse  ist  nicht  alldii  der 
Pttpiilarkärper  der  eigentlichen  Tastfläohen  iti  ain- 
gezdchneter  Weise  entwickelt  und  gewissermaasseii 
in  Windungen  zusammengelegt,  die  entfernt  an  Üiei 
Gyrifikaläon  des  Gehirns  erinnern ;  sie  besitzt  müA 
Schweiss-  und  Talgdrüsen,  Haare  und  Nigd,  tii 
kleinem  Rahmen  also  eine  Füll^  von  Gebüden,  iem 
Beurtheilung  m  FragO  stand.  Was  tttth  die  fint- 
stehunig  des  Papillarkörpers  anbelaiigt.  So  Wfird  d^ 
selbe  von  K.  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weirie  M- 
gefasst,  sondern  dem  Epithel  die  formende  BoUe 
zugesehrieben.  Es  dringen  nicht  etwa  m  emer  ge- 
wissen Zeit  von  dem  anftnglioh  U>enäli  BMee  dv 
Lederhaut  bindegewebij^e  Sprossen  gegen  die  ^piflie- 
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Hlle  Decke  vor  und  treiben  letztere  vor  sich  her. 
Qtf  Papillarkörper  mit  seinen  zahllosen  Hervor- 
ngoDgen  ist  vielmehr  in  seinem  Wesen  nichts  An- 
der^^  «Is  ein  bindegewebiger  Ausgnss  des  bedecken- 
den Eipiiheh,  dessen  Wachsthnm  zahllose  hohle 
Hflgel  hervorgehen  Iftsst  Ebenso  spielen  bei  der 
Prodnktioii  der  Haatdrflsen  die  Ansdehnungsrichton- 
gen  der  Epidermis  eine  wichtige  Rolle. 

In  der  Aalage  des  Tastapparates  der  Hand  tritt 
aeboB  Mhseitig  eine  Flichengliederang  ein.  Die 
betreffnide  Tastfl&che  gliedert  sich  nämlich  in  Tast- 
billen  dreier  Ordnungen,  zwischen  weichen  das 
flbrige  Gebiet  als  intermediäre  Tastflächen  erschrnnt. 
Ton  Tastballen  erster  Ordnung  (vordere  Tast- 
htHen)  besitzt  die  menschliche  Hand  fünf;  solcher 
sweiter  Ordnung  (mittlere  Tastballen)  hat  sie  drei ; 
Tastballen  dritter  Ordnung  (hintere  Tastballen)  zwei. 
Diaielben  sind  je  in  ihrem  Bezirk  am  reichsten  mit 
Nervenendigungen  ausgestattet. 

Tastballen  dreier  Ordnungen  kommen  nicht  allein 
dem  Menschen,  sondern  auch  den  Affen  zu ;  ja  sie 
sind  besonders  bei  den  niedern  Affen  in  sehr  auf- 
fallender Weise  ausgeprägt.  Von  hier  aus  wendet 
lieh  K.  zu  einer  vergldchend  anthropologischen  Un- 
tersuchung des  Tastappai*ate8.  Bei  der  Ausdehnung 
der  Beobachtungen  auf  verschiedene  menschliche 
RoMMn  stellte  es  sich  nämlich  heraus,  dass  Unter- 
schiede  in  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Tast- 
hailen  vorhanden  sind.  Von  besonderem  Interesse 
erseheint  hierbei,  dass  der  bisher  am  Menschen  un- 
bekannte LängsreihentypuB  der  Hautleisten  derEkd- 
phalangen,  welcher  das  ausschliessliche  Eigenthnm 
der  Affbnhand  zu  sein  schien,  auch  bei  dem  Men" 
$ehen  in  seltenen  Fällen  auftreten  kann.  Den  neun 
von  Pur k inj  e  aufgestellten  Typen  ist  somit  dieser 
lehnte,  welcher  Längsreihen-  oder  SinUacUntypuB 
genannt  werden  kann,  hinzuzufflgen.     R  a  u  b  e  r. 

79.  Transaotions  of  the  obatatrioal  Sooiety 
of  Iiondon.  Vol.  XXltT  for  de  year  1882. 
London  1883.  Longmans,  Oreen  and  Co.  8. 
LVUI  and  339  pp.  i) 

Dfff  vorliegende  Band,  seinen  Vorgängern  in 
jeder  Ansicht  ebenbflrtig ,  liefert  einen  erfreulichen 
Bewei«  (iRr  das  Gedeihen  der  Gesellschaft,  yrelahe  in 
Bezug  aof  dje  An^whl  der  Mitglieder  ähnliche  Yer- 
eioa  wein  flh^rtrlffi.  Wir  theilei»  aus  dem  reichen 
lohaltft,  GieiohartigeB!  thunlichst  zusammenstellend. 
Folgendes  mit,  indem  wir  zunächst  hervorheben,  dass 
der  Prisjklent  Matth.  Dunoan  in  sebem  Jahres- 
beriehta  iem  veisstorbenen  Spiegelberg  einen 
hOehnt  aiierk^imenden  Nachruf  gewidmet  und  das 
Arohiv  t  Gynäkologe  als  das  beste  Journal  auf  die- 
lem  Qobiete  beaeichnet  hat 

Diie  geburtshälf  liehe  Gesellschaft  hat  es  sich,  wie 
11  frfiherii  Jahrgängen  erwähnt,  angelegen  sein  lassen, 
statt  der   völlig   unqualificirten   Hebammen,    von 


*)  Ffir  die  Uebersendnng  dankt  yerbindlioh    Wr. 


einer  besondern  Commission  vorgebildete  und  ge- 
prüfte Hebammen  zu  beschaffen.  Trotz  dem  privaten 
Charakter  dieser  Institution  erfreut  sie  sich  einer  von 
Jahr  zu  Jahr  steigenden  Anerkennung ,  so  dass  die 
Zahl  der  bei  der  Gesellschaft  zur  Prflfung  sich  mel- 
denden Hebammen  in  den  letzten  3  Jahren  von  12 
bis  44  gestiegen  ist.  Da  aber  die  geburtshfllfliche 
Gesellschaft  bei  einer  gleichen  Zunahme  der  zu  prü- 
fenden Hebammen  von  ihrem  ursprflnglichen  Zwecke 
abgelenkt  werden  könnte,  hat  man  beschlossen,  einen 
Antrag  beim  Parlament  zu  stellen,  wonach  ea  bei 
Strafe  verboten  sein  sollei  sich  Hebamme  zu  nennen, 
ohne  vorherige  staatliche  PrflfuBg« 

Um  Schwämme  zur  Einfükning  in  die  Vi»gina 
aeeptiseh  zu  u\i^hen,  empfiehlt  Matthews  Dun- 
can  (p.  5)  das  Bestreichen  derselben  mit  SaUcyl' 
salbe  (1 : 4 — ^  Vaselin).  Er  hat  sich  deiae^fitep  mit 
Erfolg  zur  Einleitung  von  FrOhgeburten  und  bei  an- 
dern Operationen  bedient 

Ein  gestieltes  Pessarium,  das  sich  den  verschie^ 
denen  Lageveränderi^ngen  des  Uterus  auf  das  Beste 
anpasst,  beschreibt  Joseph  Gr.Swayne(p.  220). 
Es  besteht  im  Wesentlichen  aus  2  getrennten  Thei- 
len,  einem  Stiel  von  Hartgummi  und  einem  Pessarium 
von  der  Form  des  durch  Greenhalgh  modificirt^n 
Bodge'a^^n.  Der  von  einew  Kanal  durcbbobrte 
Stiel,  für  eine  gewöhnliche  Sonde  durchgängig,  Ist 
2'^  lang,  oben  olivenfftrmig  gestaltet,  unten  in  eine 
Vt^'  im  Durchmesser  haltende  Scheibe  mit  abgerun- 
detem Rande  auslaufend«  X)9ß  Kautschnk-Pessarinm 
hat  ein  breites,  dickes  Gummi-Diaphragma  vonlVs^' 
Breite,  welches  der  Stielscheibe  als  Stütze  dienen 
soll.  Wegen  der  Art  der  Einführung,  welche  ohne 
die  dem  Original  beigegebene  Abbildung  unverständ- 
lich bleiben  würde ,  müssen  wir  jedoch  auf  das  Ori- 
ginal verweisen. 

Die  Vortheile  dieses  Instruments  sind ,  dass  der 
Stiel  getrennt  von  den  andern  Theilen  leicht  einge- 
führt werden  kann  und  dass  er  an  das  Pessarium  nur 
durch  einen  Faden  befestigt  ist,  so  dass  er  dem  Uterus 
jede  mögliche  Bewegung  in  einem  gewissen  Grade 
gestattet  und  ihn  doch  in  situ  erhält.  Selbstverständ- 
lich muss  die  Kranke  unter  Beobachtung  bleiben  und 
weder  grössere  Reisen,  noch  anstrengende  Bewegun- 
gen machen.  Eine  Vernachlässigung  dieser  Vor- 
sichtsmaassregeln  führte ,  wie  S.  in  einem  Fa^le  be- 
obachtet hat,  zu  einer  tödtlichen  Peritonitis.  Wenn 
demnach  auch  das  gestielte  Pessarium  zu  den  wirk- 
samsten Mitteln  bei  Flexionen  und  Oontraktionen  des 
Uterinkanals  gehört,  so  darf  man  doch  zu  diesem 
erst  seine  Zuflucht  nehmen ,  wenn  alle  andern  Be- 
handlungsmethoden fehlgeschlagen  sind,  und  auch 
nur  bei  strenger  Ueberwachnng  der  Kranken. 

Einen  Cephalothryptor,  der  in  mancher  Beziehung 
recht  praktisch  erscheint ,  deinonstrirte  C.  E.  J  e  n  - 
n  i  n  g  s  (p.  238).  Die  ganze  Länge  des  Instruments 
beträgt  16Vl'^  ^^^  Länge  vom  Schloss  bis  zu  den 
Spitzen  11'^,  die  grösste  Breite  zwischen  den  Blättern 
IV/'-  Jedes  Blatt  misst  iVs''  in  der  Quere  und  ist 
mit  Fenstern  versehen  von  ^1^^'  Breite  und  6'' Länge. 
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Der  gefensterte  Theil  des  Blattes  ist  in  der  Läogs- 
richtuDg  tief  ausgehöhlt  und  an  der  innem  Fläche 
mit  qnerstehenden  Zähnen  versehen.  Die  beiden 
Blattspitzen  bertthren  sich  in  einem  Bogen  von  30^^ 
so  dass  der  fötale  Kopf  mit  grosser  Leichtigkeit  mn- 
fasst  werden  kann.  Die  Compressionsschranbe  hängt 
an  einem  Chamier,  nnd  zwar  in  der  Weise,  dass  sie 
behn  Nichtgebranch  des  Instnunents  in  den  Hand- 
gi-iff  y  welciier  innen  mit  einer  passenden  Hohlkehle 
versehen  ist,  eingelegt  werden  kann.  Die  Schranbe 
kann  dnrch  den  Operatenr  sehr  leicht  in  Bewegung 
gesetzt  werden  nnd  vermag  nicht,  wie  es  bei  den 
gebräuchlichen  Instmmenten  öfters  der  Fall  ist,  ab- 
zugleiten. 

Einen  zweifelhaften  Fall  von  Doppel 'Vagina 
beschreibt  Alfr.  Lew.  Galabin  (p.  20). 

Ein  ITJähr.  Mädchen  kam  im  Ghjt'b  Hospital  zur  Auf- 
nahme wegen  einer  Geschwalst  an  der  Valva  nnd  Abträa- 
feln  von  Urin  nach  vollendeter  Entleerang.  Bei  Einfüh- 
rung des  Katheters  konnte  man  deutlich  die  Spitze  des- 
selben in  der  Geschwulst  fahlen.  G.  hielt  die  Anschwel- 
lung fflr  eine  cystisohe  Erweiterung  des  Blasenhalses. 
Nach  erfolgloser  Anwendung  eines  Pessarium  entdeckte 
man  bei  derUntersnchung  unter  Narkose  eine  ganz  kleine 
Oeffhung  in  der  verdünnten  hintern  Wand  der  Geschwulst, 
aus  welcher  klares  Wasser  abfloss.  Als  der  prominente 
Theil  der  Geschwulst  entfernt  war ,  ttatd  man  den  erwei- 
terten Theil  eines  cylindrischen  Ganges,  welcher  von  der 
Blase  durch  ein  sehr  dfinnes ,  dehnbares  Septum  getrennt 
war.  Der  Gang  endete  oben  am  Os  uteri  und  links  davon 
in  eine  kleine  trichterförmige  Oeihiung ,  in  welche  man 
Vi^'  tief  eine  Sonde  einfahren  konnte.  Sie  lag  vor  der 
linken  Seite  der  Vagina  und  wurde  rechts  dnrch  die  vor- 
dere mediane  Rhaphe  der  Scheide  begrenzt.  Das  Septum 
zwischen  den  beiden  Kanälen  war  wie  die  Vagina  mit 
dünnem  Pflasterepithel  bekleidet  nnd  mit  Papillen  ver- 
sehen. 

Ob  eine  doppelte  Vagina  bestand ,  blieb  unent- 
schieden ,  da  die  eigentliche  Scheide  vollständig  war 
und  der  andere  Kanal  nach  vom  und  nicht  seitlich 
lag.  Bemerkenswerth  ist  noch ,  dass  die  aus  dem 
zweiten  Kanal  abfliessende  klare  Flüssigkeit  cheoüsoh 
in  keiner  Weise  Urin  glich. 

Ein  queres  Septum  der  Vagina  fand  Henry 
Gervis  (p.  210)  bei  einem  22jähr.  Mädchen ^  das 
wegen  Urinbeschwerden  in  das  Thomas-Hospital  auf- 
genommen wurde. 

An  der  Mündung  der  Urethra  zeigte  sich  eine  un- 
regelmSssige ,  etwa  haselnussgrosse  Camnkel ,  welche  an 
der  Schleimhaut  der  Urethra  fest  nnd  vielfach  adhärirte 
und  äusserst  schmerzhaft  bei  der  Berührung  war.  Die 
Vagina  endete  anscheinend  in  einen  filii^ack ,  welcher 
zu  beiden  Seiten  Taschen  hatte ,  so  dass  es  den  Eindruck 
machte,  als  bestände  eine  doppelte  Vagina.  In  der  linken 
Tasche  fand  sich  bei  weiterer  Untersnchung  eine  kleine 
Oeifnung,  welche  in  einen  Hohlraum  führte ,  in  dem  man 
den  ziemlich  grossen  Uterus  vom  Rectum  aus  wahrneh- 
men konnte.  Das  Septum  hatte  ungefähr  die  Dicke  einer 
Linie  und  war  massig  dehnbar.  Am  Eingange  der  Vagina 
fand  sich  ein  gut  entwickelter  ringf5rmiger  Bjmen.  Die 
Carunkel  wurde  entfernt  und  ein  Thermokauter  auf  die 
blutende  Fläche  gebracht.  Durch  eine  Sonde  wurde  das 
Septum  herabgedrängt  und  durch  den  Thermokauter  nach 
aUen  Seiten  zerstört.  Jenseits  des  Septum  fand  sich  in 
der  Vagina  eine  grosse  Masse  bräunlichen  Schleims ,  der 
sich  hier  längere  Zeit  angesammelt  hatte.  Die  Kr.  genas 
in  kurzer  Zeit  ohne  üble  Zwischenfälle. 


Der  Paquelin'sßhe  Thermokauter  erwies  aek 
hier  sehr  ntttzlich,  indem  er  einer  Blutung  asavorkan 
nnd  eine  septische  Infektion  verhinderte. 

Ein  Fall  von  sogenanntem  imperforirten  Hymen, 
über  welchen  Matthews  Duncan  (p.  212)  be- 
richtet, erscheint  dadurch  bemerkenswertti ,  dasi 
während  der  ganzen  Entwicklnng  des  Leidens  kern 
besonderes  Uebelbefinden  der  Kranken  ach  geltend 
machte,  dass  die  Behandlung  ohne  jede  Eänspritenng 
einen  sehr  günstigen  Erfolg  hatte ,  nnd  dass  der  Zu- 
stand der  äussern  Schamtheile  derartig  ist,  dass  die 
Bezeichnung  Mimp^rforirter  Hymen**  fbr  derartige 
Fälle  nicht  passend  ist. 

Die  21  jähr.  Kr.»  welche  sich  stets  einer  anageieleh- 
neten  Gesundheit  erfreut  hatte ,  war  bis  vor  8  Mon.  nie 
menstruirt ,  als  ein  Arzt  eine  Geschwulst  im  Unterleibe 
entdeckte.  Dann  traten  ungefähr  14  Tage  hindurch  fai 
Jedem  Monate  wehenartige  Schmenen  ein. 

Zwischen  den  grossen  Labien  lag  eine  GteachwnUt 
von  der  Grösse  eines  halben  Hühnereies ,  dnnkelroth  ge- 
färbt und  flnktuirend.  An  der  obem Hälfte,  V4"  nnter 
der  Urethra ,  fand  sich  eine  kreisrunde  Fläche  von  ScUl- 
linggr5sse,  welche  durch  eine  prominente  Schleimhaotfilte 
gebildet  wurde,  offenbar  ein  Hymen.  Die  äussern  Scham- 
theile erschienen  normal  und  gesund.  Im  Unterleib  fühlte 
man  eine  abgerundete  unbewegliche  Masse ,  deren  oberer 
Rand  in  der  Höhe  des  Nabels  stand.  Rechts  davon,  nahe 
dem  Nabel,  fand  sich  ein  kleiner  Körper  von  der  GrösM 
imd  Form  des  Jungfräulichen  Uterus.  Die  Untennchuag 
durch  das  Rectum  ergab ,  dass  die  stark  ausgedehnte  Va- 
gina die  Beckenhöhle  fast  vollkommen  ausfüUte. 

Mit  Paguelin*8  kaustischem  Messer  wurde  in  der 
Mittellinie,  rückwärts  von  dem  vordem  Rand  des  Hyment 
ein  IVs"  langer  Einschnitt  gemacht  und  700  g  retinirten 
Menstmalbluts  von  theerarügem  Aussehen  und  £adem  Ge- 
ruch entleert ,  im  Laufe  des  ersten  Tages  entleerte  ndi 
eine  gleiche  Menge,  welche  zu  keiner  Zeit  fötid  war.  Am 
6.  T.  nach  der  Operation ,  wo  nur  noch  ein  schwacher 
schleimiger  Ausfluss  wahnnnehmen  war ,  bot  die  Vuln 
überall  normales  Aussehen  dar,  nur  die  Fossa  navionhuii 
war  von  grösserer  Ausdehnung,  als  gewöhnlich.  Die 
Vaginalhöhle  erwies  sich  sehr  geräumig ,  der  Finger  e^ 
reichte  nur  mit  Mühe  die  harte,  grosse,  weitoffensteheode 
Cervix  uteri.  Die  Kr.  wurde  mit  der  Weisung  entlasseo, 
durch  ein  starkes  Bougie  die  sur  Verengung  neigeade 
Vaginalöffiaung  taglich  sn  erweitem. 

Eine  Erklärang  ftir  die  fast  schmerzlose,  all- 
mälig  erfolgende  Ansammlnng  des  MenstmalblatB  ist 
vielleicht  dadurch  gegeben,  dass  nnr  die  Vagina  and 
der  Cervikalkanal,  nicht  aber  der  Uterinkörper  ans- 
gedehnt  war,  wenigstens  scheinen  die  bisherigen  Be- 
'obachtnngen  zn  ergeben,  dass  die  Erwdtenmg  im 
Corpus  uteri  ungleich  schmerzhafter  ist,  als  die  der 
Cervix.  Ein  Ausspülen  der  Vagina  setzt  die  Kran- 
ken der  Gefahr  einer  tödtlichen  Peritonitis  ang,-  wdl 
ein  Rflckfluss  des  retinirten  Blutes  dnrch  die  Tnben 
in  das  Peritonäum  dadurch  leichter  angeregt  wird. 
D.  schreibt  seine  günstigen  Erfahrungen  nicht  zmn 
Wenigsten  dem  umstände  zu,  dass  er  Einspritzanges 
in  derartigen  Fällen  gänzlich  vermeidet.  Hit  dem 
Pagu^/in'schen  Messer  ist  man  im  Stande,  selbst  bd 
dOnnem  Gewebe,  Schicht  fOr  Schicht  zn  tremieD  und 
einer  septischen  Infektion  fast  absolut  zu  begegnen. 

Die  in  Rede  stehenden  Fälle  kennen  nur  als  so* 
genannter  imperforirter  Hymen  bezeichnet  werdeo, 
weil  es  klar  ist,  dass  der  Verschluss  der  Vagina  hier 
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in  anderer  Weise  bewirkt  wurde  und  nicht  darch  den 
imperforirten  Zustand  des  Hymens ,  welcher  gesund 
war  und  einen  die  Vaginalöffnung  darstellenden 
Ranm  nm&sste ;  kurz  nach  der  Operation  zeigten  die 
Oewebstheile  eine  normale  Struktur  und  der  Hymen 
hatte  seine  gewöhnliche  Lage  in  Beziehung  zur  äns- 
Bern  Scham. 

Retenüon  des  Menstrualbluts  in  der  einen 
Hälfte  eines  doppelten  Uterus  beobachtete  Alfr. 
L.  Galabin  (p.  21). 

Die  iSJShr.  Er.  war  seit  einem  Jahre  menstruirt,  die 
Perioden  waren  refrelmSssig,  profus  n.  furchtbar  schmerz- 
haft, so  dass  die  Kr.  meist  während  derselben  zu  Bett 
Hsgea  miisste.  Eine  Vergrösserang  des  Abdomen  bestand 
nicht.  In  den  letzten  Monaten  traten  Schmerzen  auch  in 
der  intermenstmalen  Zeit  auf.  Die  Vaginalnntersnchung 
bot  wegen  der  überaus  grossen  Nervosität  der  Kr.  die 
aUergrSssten  Schwierigkeiten  dar.  Die  bimanoale  Unter- 
anehuDg  ergab  eine  feste  lcngelf5rmige  Geschwulst  von 
der  Orösse  eines  Uteras  im  4.  Mon.  der  Schwangerschaft. 
Der  Muttermund  lag  nach  hinten  und  schien  von  vom  nach 
hinten  abgeplattet  zu  sein.  Die  Cerviz  war  nicht  zu  füh- 
len, an  ihrer  Stelle  zeigte  sich  vom  eine  feste  Masse, 
welche  bis  zur  Gegend  des  Muttermundes  herabreichte. . 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  einem  Fibroid^ 

Verengung  der  Cervix  mit  Zurückhaltung  eines  gros* 

Ben  Tlieils  der  Menses  im  Uteras  und  Retentio  men- 

siom  in  der  einen  Hälfte  eines  Uterus  duplex.   Gegen 

ein  Ffbroid  sprach  das  Alter  der  Kr.  und  der  Beginn 

der  Geschwulst  In  der  Pubertät.     Gegen  eine  Ver- 

eognng  der  Cervix  Hess  sich  die  profuse  Menstruation 

anfUuen,  so  dass  selbst  bei  einigermaassen  gi-össerer 

Verengung  der  Cervix  ein  hypertrophischer  Uterus 

das  Hindemiss  hätte  überwinden  können.     Es  blieb 

demnach  die  Annahme  einer  Retention  der  Menses 

in  ebier  Uterushälfte  bestehen,  obwohl  die  Geschwulst 

central  erschien. 

Bei  Untersuchung  des  Uteras  mittels  der  Sonde  unter 
Narkose  Hess  sich  das  Instrament  nach  rechts  leicht  ein- 
führen und  auch  der  Muttermund  schien  nach  rechts  ge- 
lairert  zu  sein.  Es  wurde  nun  eine  Punktion  mit  einem 
fdoen  Trokar  an  der  linken  Seite  des  Muttermunds  ge- 
naeht,  worauf  eine  ziemlich  beträchtliche  Menge  einer 
theerartigen  Flüssigkeit  abfloss.  Die  Panktions5ffhung 
wurde  alsdann  soweit  dilatirt,  dass  man  den  Finger  leicht 
ein  Ähren  konnte.  Ans  Furcht  vor  spasmodischen  Con- 
tnktionen  wurde  keine  Ausspülung  des  Uterus  unmittel- 
Iwr  nach  der  Operation  vorgenommen.  Die  flbergrosse 
Empflndlichkeit  der  Fat.  gestattete  am  folgenden  Tage 
nur  ehie  Ausspülung  der  Vagina.  Vom  3.  Tage  ab  hatte 
Bich  der  blutige  Abgang  wesentlich  verringert.  Am  4.  T. 
nahm  der  sehr  geringe  Abgang  einen  üblen  Geruch  an, 
M  stellte  sich  Schmerzhaftigkeit  am  Uterus  ein.  Die 
Temperatur  stieg  auf  40«  C,  der  Puls  auf  136  Schläge. 
Ünteär  Karkose  wurde  Jetzt  abermals  eine  Untersuchung 
▼oigenommen,  dabei  die  linkseitige  Oeffnung  wieder 
mit  dem  Scalpell  erweitert  und  die  Uterinhöhle  durch 
eine  SVsproc.  Carbollösung  ausgespült.  Die  Digitalunter- 
•nehung  Hess  die  Theilnng  der  Uterinhöhle  deutlich  er- 
kennen, das  eine  IVs  Zoll  lange  Hörn  entsprach  der 
rechten  Hälfte  des  Uteras,  während  das  andere  etwas 
kürzere  sich  aus-  nnd  aufwärts  nach  links  erstreckte.  In 
den  folgenden  Tagen  ging  das  Fieber  etwas  herab ,  das 
AUgemeinbeflnden  schien  sich  zu  bessern.  Am  12.  Tage 
klagte  jedoch  die  Kr.  plötzlich  über  heftige  Schmerzen  in 
der  Uteringegend  nnd  ging  unter  CoUapsuserscheinnngen 
zu  Onmde. 

Die  febrilen  Symptome  vom  dritten  Tage  an  schie- 


nen auf  eine  Septhämie  hinzuweisen,  allein  der  plötz- 
liche Eintritt  der  lethalen  Peritonitis  macht  die 
Ruptur  einer  dilatirten  Fallopi'schen  Tube  oder  den 
Durchbruch  eines  Abscesses  in  die  Bauchhöhle  wahr- 
scheinlicher.    Die  Autopsie  wurde  nicht  gestattet. 

In  einer  sehr  lesenswerthen  Abhandlung  über 
Dysmenorrhöe  weist  John  Williams  (p.  103) 
darauf  hin,  dass  die  Schwierigkeiten  der  Erforschung 
dieses  Leidens  namentlich  darauf  beruhen,  dass  es 
sich  um  ein  eminent  chronisches  Leiden  handelt, 
dessen  Dauer  der  des  menstrualen  Lebens  meist 
parallel  ist  und  welches  selten,  wenn  überhaupt,  von 
Anfang  bis  zu  Ende  an  einem  und  demselben  Indi- 
viduum von  einem  nnd  demselben  Beobachter  ver- 
folgt wird. 

W.  unterscheidet  primäre  und  sekundäre  oder 
acquirirte  Dysmenorrhöe.  Die  erste  beginnt  mit  der 
Nfenstmationsepoche,  die  zweite  tritt  erst  im  Ver- 
laufe derselben  ein  nach  einer  vorangegangenen 
schmerzlosen  Menstruation.  Letztere  kann  im  jung- 
fräulichen Zustand,  oder  in  einer  kinderlosen  oder 
fruchtbaren  Ehe  sich  entwickeln.  W.  beschränkt 
seine  Untersuchung  hier  auf  die  Dysmenorrhöe  im 
jungfräulichen  Leben.  Die  Orundlage  derselben  bil- 
dete die  Beobachtung  an  1944  Frauen,  von  denen 
873  an  primärer,  22  an  acquirirter  Dysmenorrhöe 
litten.     W.  gelangt  zu  folgenden  Schltlssen. 

Die  Dysmenorrhöe  bei  ledigen  Individuen  ist 
selten  acquirirt,  sie  ist  fast  immer  primär  und  ent- 
steht mit  dem  Beginn  der  menstrualen  Funktion ;  sie 
hört  in  seltenen  Fällen  spontan  einige  Jahre  nach 
dem  Eintritt  der  Pubertät  auf.  Eine  sterile  Ehe 
erschwert  das  Leiden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
während  das  Puerperium  in  einer  grossen  Zahl  der- 
selben Heilung  herbeifährt.  Das  Verhältniss  der  an 
Dysmenorrhöe  leidenden  sterilen  Frauen  zu  den 
fruchtbaren  beträgt  1 :  12.  Der  Eintritt  der  l.Men- 
stiniation  fällt  bei  den  an  Dysmenorrhöe  Leidenden 
auf  das  fllr  denselben  gewöhnliche  Lebensjahr  (Lon- 
don). In  zwei  Drittel  der  Fälle  ist  die  Menstruation 
regelmässig,  in  einem  Drittel  unregelmässig ;  Vs  der 
Fälle  zeigen  profuse  Menses,  die  Hälfte  spärliche, 
in  s/i  der  Fälle  constatirt  man  den  Abgang  von  Blut- 
klumpen und  Fetzen.  Die  Entwicklung  des  Uterus 
ist  meist  unvollkommen,  bald  ist  er  zu  kurz,  bald  zu 
klein.  Die  Cervix  kann  konisch  sein,  der  Mutter- 
mund eng  und  rund,  dagegen  gehören  Strikturen  zu 
den  Ausnahmen.  Die  Veränderungen  des  Uterus  in 
Folge  der  Dysmenorrhöe  bestehen  in  einer  leichten 
Hypertrophie,  Erosion  der  Cervikalschleimhaut  mit 
Ektropium.  In  frühen  Stadien  ist  das  Uteringewebe 
weich,  in  vorgerflckteren  nimmt  es  eine  harte  Con- 
sistenz  an.  Die  Hypertrophie  des  Uterus  ist  an- 
scheinend die  Folge  einer  erhöhten  Muskelthätigkeit. 
Als  Folgen  der  Dysmenorrhöe  sind  wahrscheinlich 
Ovariitis  und  Perimetritis  anzusehen.  Der  Schmerz 
während  der  Periode  entsteht  durch  die  spasmo- 
dischen schmerzhaften  Gontraktionen  des  Uterus  wäh- 
rend des  Durchtritts  der  Dedduafetzen  und  Blut- 
klumpen durch  das  Os  intemum.     Es  ist  wenig  ge- 
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reebtfeiügty  von  einer  Dyamenprrboe^  meqibf^ffi^^ea 
als  besondere  Krankbeitsgattong  zu  spre^iheo,  d^  es 
sich  hier  nur  am  gradoelie  UiMierscbiede  bandelt 

In  der  wok  diesen  Vortrag  sich  ansohliesaeBflen 
langem  Diskussion  bestätigte  Barnes  einen  Tbeii 
der  von  Williams  gezogenen  Schlflsse,  besonders 
dass  mangelhafte  Eütwipklang  des  üteras  el4  8#br 
wichtiger,  das  Leifden  bedingender  Faktor  sei^  in- 
dessen scheine  W,  da^  Verbältniss  doch  etwaa  sn 
überschätzen,  da  die.  bei  richtiger  Behaqdliuiig  der 
Dysmenorrhöe  gar  nicht  selten  eintretend»  Schwan- 
gerschaft für  eine  vollkommene  Eqtwioklnqc  ^^ 
Gebärmutter  spreche.  D^gefien.  glanbe  er,  dass  W. 
die  Frequenz  der  sekundären  Qysmenoirhöen  bei 
Jungfrauen  unterschätzt  habe.  Eine  häufige  Ujvsaehe 
far  Dysmenorrhoe  sei  in  ei^er  Verengung  des  Os 
uteri  oder  in  Flexionen  zu  suchani  mit  deren  0#i)9Pg 
die  Dysmenori'hQe  vers^windet  Die  VergrOsaenwg 
des  Uterus  sei  öftera  bcidingt  durch  einen  congestlven 
Zustand  in  Folge  von  gehemmter  Cirkulaiiopi  und 
dieser  Ursache  mflssa  man  aoch  die  Dyameii4mrhoea 
membr.  zuschreiben^  welobe  das  Bestehen  einer  sqb- 
akuten  Endometritis  verräth.  Sobald  einß  Sebleim- 
haut  entzündet  ist,  stösst  sie  ihre  Epithelbekl^dung 
im  Ganzen  oder  in  einseifen  Fetzen  ab. 

Wynn  Willian^a  fand  als  bänfigste  Ursache 
der  Dysmenoirhde  die  Ant^flexio  uteri,  d^ren  Be- 
seitigung oft  das  böge  bestehende  Uebel  bellt  Er 
habe  unzweifelbaA.  Fälle  geseben,  so  sehi?  das  anoh 
von  Andern  bestritten  wird,  wo  die  vollkommene 
und  dauernde  Aufrichtnng  des  Uterinkanajs  gelun- 
gen ist. 

Graily  Hewitt  stimmt  mit  John  Williama 
vollkommen  darin  überein,  ^ass  sehr  häufig  eine 
mangelhafte  Ernährung  des  Ei^tarpers  eine  mivollkom- 
mene  Entwicklung  des  Uterus  berbeifilhie.  Der 
Uterus  bleibt  weich,  sein  Gewebe  ermangett  der 
Festigkeit  und  Resistenz  und  ist  unfilhig,  die  ihm 
eigenthümliche  Form  md  Lage  zn  erhalten,  um  so 
mehr,  wenn  ungewöhnliche  Anstrengungen  daau 
kommen.  Seiner  Erfahrung  gemäss  ist  bei  der  Be- 
handlung der  Hauptwerth  auf  Aufrichtung  desUterqs 
zu  legen.  Im  Gegensatz  zu  W.  sieht  er  die  I^- 
menorrhöe  in  sehr  vielen  Fällen  als  sekundär^  an, 
da^  die  Symptome  derselben  sich  meist  erst  nach 
einer  langem  schmerzlosen  Menstruation  geltend 
machten. 

Ger  vis  hält  die  Annahme  der  unvollkommenen 
Entwicklung  des  Uterus  bei  der  Dysmenorrhöe  für 
eine  viel  zn  absolut  ausgesprochene,  er  sah  sehr  viele 
derartige  Fälle  mit  Striktur  des  Oervikalkanals  ver- 
bunden. Ovariitis  ist  nicht  nur  eine  mögliche  Folge 
der  Dysmenorrhöe,  sondern  fast  eine  unausbleibliche, 
sobald  das  Leiden  längere  Zeit  besteht. 

Auch  Routh  hält  die  Dysmenorrhöe  in  der 
Regel  für  ein  sekundäres  Leiden,  das  er  im  Gegen- 
satz zuW.'s  Behauptung  häufiger  bei  sterilen  Frauen 
sah.  Was  die  Ursachen  der  Dysmenorrhöe  anbe- 
trifft, so  geschiebt  es  nicht  so  selten,  dasa  die  Ein- 
fUirung  der  Sonde  bei  etwas  verengtem  Gervikal- 


kanale  im  Beginn  der  Katamenien,  wegen  der  Sehwd- 
lung  der  Uterinschleimhaut,  Widerstand  findet,  wlk- 
rend  sie  ausser  dieser  Zeit  leichter  eingefUkit 
werden  kann.  Gehen  nun,  statt  des  Blutes,  Blit- 
klumpen  und  Schleimhantfetzen  ab,  so  werden  disii 
nur  unter  erheblichen  Schmerzen  ansgeachieden  im- 
den  können.  Abgesehen  davon  giebt  es  Fäfle,  ii 
welchen  das  Gewebe  oberhi^  des  Os  intemmn  in 
Zustande  einer  chronischen  Entzündung  sich  befindet) 
welchem  Leiden  man  den  Namen  ,,Fundal  Endo- 
metritui"  beigelegt  hat;  in  den  genannten  Flllea 
macht  die  blose  Einführung  der  Sonde  genaa  d|^ 
selben  Beschwerden  wie  die  Henstmatton.  Tritt 
nun  während  der  Periode  die  Schwellung  derUMn- 
schleimhaut  ein,  so  werden  natnrgemäss  die  Be- 
sehwerden erheblich  zunehmen.  Ein  anderer  Uoir 
stand,  der  bei  Entstehung  der  Dysmenorrhöe  Berflik- 
sicbtignng  verdient,  ist  die  retrogresalve  Anfsangssg 
der  Uterinsekrete.  Es  giebt  FäUe,  wo  Lnft  yon  der 
Vagina  adspirirt  und  unter  Geräusch,  den  Fhtu 
ähnlich,  wieder  ausgestossen  wird.  ^*  Vidleicbt  est' 
steht  ^reh  eine  solche  antiperistaltische  TUUigkeä 
des  Uieras  in  manohen  Fällen  Phf»ometr4L,  Diese 
retrogressive  Aufsaugung  wird  in  einzelnen  FiUii 
habituell  u.  mft  eine  entzflodli<AeReizang  des  üterii« 
kanals  hervor.  Der  hierdurch  enengte  Sekaan 
ähnelt  ganz  dem  bei  Dysmenorrhöe  vorkandeneniorf 
wird  erst  gemildert ,  wann,  plötzlich  eine  gtösosie 
Menge  Blut  sich  entleert.  In  solchen  Fällen  anreirt 
sieh  eine  Dilatation  der  Gervix  änssent  ntttsliek 
Den  Haupteinwmf  gegen  Williams'  ArgnsMrte 
findet  Routh  darin,  dass  derselbe  die  so  flberiH 
häufigen  Flexionen  des  Uterus  als  nrsäehliohes  Ha- 
ment  der  Dysmenorrhöe  nicht  erwttnt  hat.  Umaif' 
lieh  kann  man  behaupten,  wenn  man  die  verseUe» 
denen  Flexionafbrmen  des  Utema  betrachtet,  das 
eine  Flüssigkeit  ans  einem  flektirten  Utems  weniger 
leicht  austreten  kann,  wie  bei  normalem  Zustande 
desselben;  Flexionen  sind  offenbar  oft  als  elae 
mächtige  Ursache  der  Dysmenorrhöe  anaoaehen.  Ei 
wurde  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  der  Uteru 
in  Fällen  dieser  Art  keine  energische  Contraktieii 
vollfElhren  könne.  Gerade  von  dem  Gegentfaeilchit 
sich  R.  in  einem  etkr  bemerkenswerthen  Falle  n 
überzeugen  Gelegenheit  gehabt.  Es  handelte  nek 
um  eine  junge,  seit  4J.  kinderlos  verheoAtheteAaB, 
welcher  unendlich  viid  daran  gelegen  war,  ein  Kiad 
zn  bekommen.  Da  der  Samen  unmittelbar  nach  4m 
Coitus  wieder  ausgetrieben  wurde,  injicirte  R.  mit 
einer  langen  Spritze  eine  kleine  Menge  desselben 
direkt  in  den  Utems.  Allein  kurze  Zat  nach  dem 
Herausziehen  der  Spritae  trat  eine  gewaltsame  God- 
traktion  des  Uterus  ein,  so  dass  die  Flüsrigkeit  weit 
herausgeschnellt  wurde.  Es  kann  daher  nach  B. 
kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  eine  denurtise 
Gentraktion  endlich  eine  Striktnr  an  flbenrinden  ia 
Stande  ist,  welche  zur  Dysmenorrhöe  Veranbanag 
gab. 

Richard  T.  Smith  meint,  dass  bei  äfi^Bt-. 
urtheilung  der  Dysmenorrhöe  viel  zu  wenig  Werth 
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$nf  die  allgemeine  Eörperbeschaffenheit  gelegt  werde. 
Eine  deor  gewöhnlichsten  Ursachen  der  Dysmenorrhöe 
sei'fie  sogen,  äthämüche  Diathese;  die  Schmelzen 
sdfdb  gWnz  ahnlich  denen ,  welche  man  bei  dieser 
AftktiOD  hn  Tractod  intestinalis  nnd  nrinarios  findet. 
Bb  beäteht  sehr  lAafig  eine  Kalte  der  Extremitilten 
bei  Dysmenorrhöe,  welche  fast  constant  auch  atoisiser 
der  Zeit  der  Menses  bei  diesen  Kranket  vorhan- 
des  ist 

Walt  Spenc.  Anders.  OrifTith  detoon- 
fltrirte  mkroekopiache  Schnitte  eines  Dtervie  kurz 
vor  Eintritt  der  Menstruation  (p.  138).  Der  Cteros 
hatte  ein  normales  Aussehen.  Die  Schleimhaht  war 
IdfäiSiv  i^th  uiid  etwas  verdickt ,  nirgends  abgelöst. 
Mikroskopisch  sah  man  eine  blutige  Infiltration  der 
Sohleimhaat  in  ihrer  ganzen  Dicke,  nirgends  zeigte 
sidi  eine  destmktive,  fettige  Metamorphose.  Die 
rabendothdiale  Schicht  der  innern  Arterienhant  War 
eiionn  verdickt. 

Das  Ergebniss  von  Untersuchungen,  welche  Dr. 
W.A.  Popow  im  Laboratorium  ded  Prof.  Slav- 
janski  in  Petersburg  Aber  das  Corpus  luteum  an- 
gestellt hat,  wird  von  M.  Duncan  mitgetheilt 
Ö>.100). 

Bei  einer  31  J.  alten  Prostitairten,  die  sich  durch 
Bbusänre  vergiftet  hatte ,  erschien  das  rechte  Ovarinm 
trUer  als  das  linke.  An  der  hintern  Fläche  ded  letztem 
find  sich  im  1.8  ctai  breites,  1.3  cih  dickes,  1.7  cm 
labgte  Corp.  Intenm.  Die  mikroskop.  Untersnchdng  er- 
gab, dasB  die  Mitte  de8s.elben  und  die  radiär  von  ihr  ab- 
geüen'den  Partien  aus  völlig  entwickeltem  isind^ewebe 
mit  einzelnen  spiiidelformigen  t^Iementen  bestanden; 
sirfichen  den  Fibrillen  fand  sich  extravasirtes  Blat.  Der 
^elbe  runzlige  Raijd  bestand  aus  3  verschiedenen  Stmk- 
taren,  grossen  gelben  Zellen,  feinen  Bindegewebsfasem 
ü&d  verschiedenen  grossen  Blutgefässen.  Die  treiben 
2elleh  besassen  di«  Eigenschaften  des  echten  Cbritos 
hK^tbn,  ihr  LäügsdOTChmesser  schwankte  iswischeh  (^.0079 
und  O.ioä  Millimeter.  Das  Gewebe  unterhalb  der  gelben 
l^tte  bestaAd  aus  Bindegewebsfasern  und  einer  Afazahl 
Biul-  diid  Ljrmphgefässen.  In  depi  Stroma  des  Hüuä  fkn- 
dte  isleh  bei  Piktocärmihbehandhing  d'eutUche  ^iiskel- 
tuem  neben  d^iil  Bindel^ew^e  und  deü  Itxefasken. 

Es  estfdtiftie  also  ein  echtes  Corpus  luteum  bei 
einem  Weibe,  dsis  weder  öchwanger,  noch  in  'der 
Menstruatioii  war.  Die  Autoren  erklären  die  Ver- 
schiedenen Grösbenverhältnisse  de6  Corpus  luteum  in 
der  Schwangerschafi;  und  der  Menstruation  aus  der 
^kem  Ernährung,  die  dem  Follikel  während  J^nes 
Znstaiided  zu  Theil  ^rd.  Im  eben  geüannten, Falle 
scheint  die  Prostitution  zur  gesteigerten  Ernährung 
de«  Follikels  geführt  zu  haben. 

Bei  einer  41jähr.  Frau ,  die  an  einem  gan^- 
nöfien  BHbromyom  des  CerVikalkanals  zu  Qrtinäe 
gio^  und  vor  12  J.  zul^t  geboriän  Hätte,  fand  sich 
im  rechten  Ovarium  ein  echtes  Corpus  iüteun^  im 
Zustande  der  regres^ven  Metamorphose.  Ausser 
dem  Corpus  luteum  zogen  zwei  andere  EigeÄthtlm- 
Hchkeiten  des  Stroma  am  Hilns  die  Aufmerksamkeit 
inf  steh.  Zwischen  dbn  Bindegewebefasem  fanden 
sieh  nach  Pikrocarminfärbüng  tehr  zahlMche  deat- 
Behe  Muskelfhsem ,  welche  die  Frage  nahe  le|^n^ 
ob  im  Ovarium  nicht  ein  ähniiebet  Prooeas  Wie  in 


der  Cervix  stattgehabt  hätte.  Femer  war  bemerkens- 
werth  eine  Thrombose  in  den  äussern  Oefässen  des 
Corpus  luteum  und  im  Hilns.  Der  Thrombus  be- 
stand ans  wohl  erhaltenen  Blutkörperchen  und  aus 
einlsr  feinen  kömigen  Masse,  zum  grossem  Theil  aus 
verschieden  gestalteten  Zellen,  wie  sie  in  den  throm- 
bodirten  Oefäi^sen  des  schwängern  Uteras  vielfach 
beschrieben  Worden  sind.  Auch  in  diesem  Fall^ 
hatte  wegen  des  grossen  Tumors  eine  stärkere  Fluxion 
zu  den  Ovarien  stattgefunden. 

In  ehier  Abhandlung  Aber  die  Beziehungen  zun- 
sehen  Retrofleation  des  Uterus  und  schmerzhafter 
Menstruation  weist  Dr.  ErnestHermiinn  (p.l6l) 
zunächst  darauf  hin,  dass  die  Ketrofletion  des  Uterus 
meifi/t  bei  Frauen  auftritt,  die  Kinder  gehabt  haben, 
nnd  Öfters  mit  verschiedenen  andern  Leiden  compHcirt 
ist^  wie  mangeihafte  Involution,  chronische  Metritis, 
Peritoniläs  des  Beckens  n.  a.  m. 

Es  steht  nach  den  gemachten  Beobachtungen  fest, 
dass  Dysmenorrhöe  Retroflexionen  begleitet  und  er- 
leichtert wird ,  sobald  der  Uteras  elevirt  und  gerade 
gerichtet  wird.  Ebenso  feststehend  ist  es,  dass 
Dysmenorrhöe  eher  im  Gefolge  der  Retroflexion  als 
der  Retroversion  auftritt  Es  sind  nun  drei  Erklä- 
rangen  dafür  aufgestellt  worden. 

Die  Dysmenorrhöe  entsteht  durch  die  Verengung 
des  Cervikälkanals  am  Flexionspnnkte ,  indem  der 
Abfluss  der  Menses  hierdurch  gehemmt  ist.  Diese 
An'ttafaitfe  ist  aber  durchaus  nicht  durch  anatomische 
Thatsaehen  gestützt,  denn  ee  liegen  Bebbäcfatungen 
vor,  wo  bei  hochgl^digster  Beugung  der  Austritt 
der  Menstraalflfldsigkeit  in  keiner  merklichen  Weise 
gebbnAnt  ist^  sobald  die  Uterinwand  nicht  einer  seni- 
len Atroj^ie  verfallen  oder  durch  Adhäsionen  fixirt 
ist.  Aueh  erkläH  di^  Theorie  nicht  gewisse  Fälle, 
in  welchen  die  Dyisttiienorrhöe  bei  Flexionen  erlefch- 
'  tert  titiä  durch  Elevatibn  des  Uterus  ohne  Gerade- 
richtaug.  —  Na«(h  eider  anderh  Theorie  firoll  die 
DysnMnorrllOe  bei  Fletxionen  vHrtarsacht  werden  dtnr^li 
Strangntatfott  cfer  Geftsse  an  der  Fletiottdsteile.  Diede 
Straiigttlätion  int  iber  weder  durch  anitomiscbe 
Thatsachen  festgestellt,  noch  erklärt  sie  die  grösseUß 
Fi'eqneift  Si^rE^ätiieiiotrh^bbbifiiettofleiilonengegen- 
tlbler  den  Anteäexionien.  piese  Theorie  erklärt  nicht 
das  Auftreten  äusserster  Flexionen  ohne  Congesüonen 
und  das  Auftreten  der  Ctnj^ätibneh  hei  einfaeheri 
Itetrbvieiisionen.  —  Eibe  drittle  THeorfe  liimmt  3in, 
dass  di^  Dysnienbjrrhöe  herbeigeführt  wird  durch  die 
Compresffion  der  Venen  der  Ligamenta  lata  gegen 
die  Saero-Uterinbänder.  Die  anatomische  Lage  der 
b^tr;  Theile  ist  ^m  derattl^e,  idasi  der  Dhick  statt- 
hübefa  kann ,  ^e  auch  einige  klinische  Fälle  bewei- 
sen, dass  ein,  solciier  £)rack  vorhanden  war.  Die 
Verschiedenheit  in  der  Anordnung  der  Ligtoiente 
erklärt  das  Vorhandensein  hochgiMig^t*  Vbriaj^Mtt- 
g^n  der  Qebtanntter  ohne  auffällige  Symptome,  wie 
sie  aneh  anderseits  das  Auftreten  der  Dysmenorrhöe 
bei  Retroversibn  nnd  Retrofletion  ermöglicht.  Diese 
Theorte  macht  die  gröbsere  Fr^üeflz  der  Compres- 
alon  bei  ttar  Bemiflexioh  als  bei  Antefletion  währ- 
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scheinlich  nnd  erklärt  endlich ,  wie  jede  krankhafte 
Oongeation  bei  Retroflexio  uteri  gravidi  fehlen  könne. 

H.  gelangt  daher  zu  demSchluase,  dass  die  dritte 
Theorie  dnrch  anatomische  and  klinische  Thatsachen 
begründet  ist,  was  von  den  beiden  ersten  nicht  gelten 
kann. 

Die  in  England  wenig  bekannte  Traehelo* 
Rhapkie,  die  soyen.  EmmeVache  Operation,  hat 
W.  S.  Play  fair  (p.  54)  einer  Besprechong  unter- 
zogen. 

Emmet  hat  bekanntlich  das  gewöhnlich  als 
entzündliche  Erosion  oder  Ulceration  beschriebene 
Leiden  der  Cervix  als  ein  Ektropium  der  Schleim- 
haut in  Folge  von  Zerreissnng  des  Gewebes  dar- 
gestellt nnd  darauf  hin  seine  operative  Behandlung 
ersonnen.  Wenn  man  sich  der  gewöhnlichen  cylin- 
drischen  Specula  bedient ,  durch  welche  man  die 
evertirten  Lippen  der  zerrissenen  Cervix  nach  aussen 
dreht,  empfibigt  man  den  Eindruck  einer  Ulceration; 
benutzt  man  aber  ein  Entenschnabel-Speculum  mit 
seinen  Haltern,  so  verschwindet  die  Erosion  und  die 
Cervix  erscheint  unter  der  gewöhnlichen  Form  mit 
unverletzter  Fläche.  Die  Behauptung  E.*8|  dass  eine 
Erosion  in  Wirklichkeit  nicht  vorhanden  ist,  wird 
bei  entsprechender  Untersuchung  vollkommen  be- 
stätigt und  hat  bekanntlich  zahlreiche  Vertheidiger 
(Horwitz,  Rokitansky,  Breisky  u.  A.)  ge- 
fiinden. 

P.  giebt  zu,  dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fäl- 
len eine  unrichtige  Deutung  und  Behandlung  statt- 
gefunden habe.  Er  gesteht  aber ,  dass  er  nur  mit 
grosser  Ueberwindung  an  die  Operation  gegangen 
sei,  indessen  durch  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen 
sich  von  dem  hohen  Werth  derselben  flberzeugt 
habe.  Die  Furcht ,  dass  die  Operation  häufiger  als 
nothwendig  volUhhrt  werden  wflrde,  ist  nicht  ge- 
rechtfertigt, weil  das  Anfrischen  der  Ränder  der  zer- 
rissenen Cervix  und  das  Durchführen  von  Drähten 
durch  die  Wunde  zur  Befestigung  derselben  eine 
äusserst  schwierige  Operation  ist  Als  Beweis  für 
die  Nfltzlichkeit  der  E.'schen  Operation  theilt  P. 
schltlsslich  folgenden  Fall  mit. 

Eine  85  J.  alte  Dame  litt  seit  ihrer  letiten  Entbin- 
dung viel  an  ziehenden  Schmerzen,  proftiser  Leukorrhoe 
nnd  abnndanten  Menses,  so  dass  sie  die  meiste  Zeit  auf 
dem  Sopha  zubringen  masste.  Der  Uterus  war  sehr  gross, 
äusserst  empfindlich  bei  der  Berührung,  retroflektirt.  Die 
Cervix  war  hypertrophisch  und  mit  floriden  granulären 
Erosionen  bedeckt.  Nach  fruchtloser  Anwendung  der 
üblichen  Behandlangsweisen  fiberzeugte  sich  P.,  dass  die 
Kr.  an  einer  bilateralen  Zerreissnng  der  Cervix  mit  Hyper- 
plasie ihrer  Gewebe  und  an  einem  Ektropium  der  Cer- 
▼ikalsohleimhant  litt,  die  den  Eindruck  machte,  als  be- 
ständen Erosionen.  Nach  Ausführung  der  E  m  m  e  t  'sehen 
Operation  schwanden  alle  Symptome,  so  dass  die  Kr. 
völlig  genas  und  grosse  anstrengende  Reisen  zu  machen 
vermochte,  wfthrend  sie  vorher  nicht  wenige  Schritte  zu 
gehen  im  Stande  war. 

Oalabin  (p.  53)  zeigte  zwei  mikroskopische 
Schnitte  von  Muttermundslippen ,  welche  durch  die 
Emmet  'sehe  Operation  entfernt  worden  waren.  In 
beiden  Fftllen  bestand  wirklich  ein  Ektropium  der 
Cervikalsohleimhaut     Die  Zerreissnng  hatte  in  dem 


einen  Falle  erst  kurze  Zeit  bestanden  und  bot  da 
Schein  einer  frischen  zottigen  Erosion  dar.  Dk 
hypertrophischen  Zotten  der  Cervix  erschienen  ob« 
ansgesprochenen  entzflndlichen  Process.  Das  Qy- 
linderepithel  war  intakt ,  nur  an  den  ZottenspKni 
fand  sich  ein  Uebergang  in  Pflastereptthd.  hi 
2.  Falle  war  das  Oyiinderepithel  ganz  unta'gQgai- 
gen,  die  Oberfläche  dicht  infiltrirt  mit  weissen  ZellflB 
und  die  Drflsenmündnngen  erschienen  in  ziemliehBr 
Ausdehnung  verstopft,  die  Drfisen  selbst  düatirt  lud 
in  Wucherung  begriffen. 

Folgenden  Fall  von  BlastrauterinsehvDangentha^ 
theilt  J.  Knowsley  Thornton  mit  (p.51u.81). 

£lne29Jahr.  Frau,  die  zuletzt  vor  B  J.  geboren  hatte, 
wurde  im  Juni  1881,  bis  zu  welcher  Zeit  sie  regehnink 
menstrnirt  war,  anscheinend  wieder  schwanger.  Im  Jui 
1882  drohte  Eintritt  eines  Abortus,  allein  es  ging  nur  eil 
Dedduafetzen  ab,  während  die  Anschwellung  des  Uoter 
leibes  bestehen  blieb.  Die  Untersuchung  per  vagima 
ergab  eine  kurze,  harte  Cervix  und  den  Uteros  von  nor- 
maler Grösse.  Von  dem  obem  rechten  Winkel  des  tots- 
tem ragte  ein  fester  Tumor  in  die  Bauchhöhle  hinein, 
weshalb  die  Diagnose  auf  multiple  Fibroide  des  Uterai 
gestellt  und  wegen  der  hochgradigen  Schwäche  der  Kr. 
eine  Probeindsion  beschlossen  wurde. 

Nach  Eröffnung  des  Peritonäum  zeigte  sich  efai  rotker, 
fleischiger  Tumor,  von  adhärirendem  Netz  voUkommei 
bedeckt ,  so  dass  man  genöthigt  war ,  nm  zu  der  6^ 
schwulst  zu  gelangen,  den  Schnitt  auf  1"  zu  erwdten. 
Der  Tumor  sass  mit  breiter  Basis  rechts  am  obem^Thikfll 
des  Uterus  auf  und  war  dermaassen  mit  Nets  und  Dam 
verlöthet,  dass  nur  ein  Theil  desselben  zn  Gesicht  kaa, 
welcher  den  Eindruck  einer  mit  weichen  Wandungen  Te^ 
scheuen  Cyste  machte.  Beim  Herausheben  des  onten 
Tumors  aus  dem  Abdomen,  der  ebenfalls  von  dem  adhip 
rirenden  Darm  bedeckt  war,  barst  plötzlich  die  dfime 
Cystenwand  u.  es  strömte  eine  grosse  Masse  Butgerhnaei 
enthaltender  Flfissigkeit  (gl&cklicher  Weise  nicht  in  die 
PeritonSalhöhle)  hervor,  worauf  ein  sehr  eingeschmmpftir 
Schenkel  eines  Fötus  sichtbar  wurde.  Nach  sorgf&Üger 
Abpr&parirung  der  adhärenten  Organe  wurde  der  Taaiir 
herausgeschält  und  damit  gleichzeitig  der  grössere  TheS 
des  Netzes.  Uterus  und  linkes  Ovarium  waren  noittlt 
während  das  rechte  vermisst  wurde.  Das  Wochenbett 
verlief  unter  massigen  Fiebererscheinungen  n.  nach  S  W. 
verliess  die  Frau  völlig  genesen  das  Hospital. 

Bei  den  maasenliaften  Adhärenzen  konnte  mai 
sich  keine  rechte  Voretellnng  von  der  Nator  der 
Cyste  machen,  und  das  um  so  weniger,  alsdienntm 
Oeschwulst  so  auffällig  einem  Fibroid  glich,  dafl 
selbst  nach  Herausnalmie  der  Geschwulst  ans  deo 
Körper  es  zweifelhaft  blieb ,  ob  diess  die  PiaeeBU 
sei.  Der  Fötus  war  in  den  Fimbrien  der  Tube  ein- 
geschlossen, während  diePlacenta  näher  demCtcrin- 
ende  derselben  sich  befand.  Der  Tod  des  Fötan  wtf 
im  4.  Mon.  erfolgt,  während  die  Placenta  deh  wei- 
ter entwickelte ,  so  dass  sie  zur  Zeit  der  Opentioi 
einen  festen  Tumor  vortäuschte.  Deber  den  Ver- 
bleib des  rechten  Ovarium  konnte  etwas  Genioei 
nicht  festgestellt  werden;  Theile  vonovarialerStnA* 
tur  wurden  in  der  Tubenwand  und  der  Piaoenti  g^ 
fnnden. 

Aiban  Doran  (p.  22)  macht  Bemerkosgci 
ttber  interstitieUe  oder  tubo'uterine  Sekwang^^ 
Bchaft  mit  Bezug  auf  ein  (das  einage)  Präpant  ii 
dem  Museum  des  Royal  Ooiiege  of  Surgeons. 
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Im  d«r  BsiKAIKHüe  der  32  J.  alten ,  unter  CoUapeufl- 
EncbeinonKen  zu  Grunde  gegangenen  Frau  hatte  man 
6  Pfl).  Blutgerinnsel  und  5  Finten  einer  blutigen  Flfiaeig- 
Iteit  geftmden.  In  letzterer  sehwamm  ein  2nionatlieher, 
Vit*  l^iV^r  FOtuB,  in  seine  Membranen  eingehfiUt.  Am 
obeim  Thetl  des  Uterus  fand  sich  ein  Riss,  dureh  welcbea 
3  Finger  leicht  eingeführt  werden  konnten.  Der  5''  lange 
Utsra»  war  nn83rmmetri8ch  gebildet  in  Folge  Herrorragens 
eiMr  Cyste  am  reohten  obem  Winlcel.  Die  Wandungen 
«arw  hinten  Vs— V4''  <Uok  ^^^  ^^^  Höhle  mit  einer  gut 
«Btwieketten  Decidua  aoBgekleidet.  Die  reehte  Seite  des 
Foudos  war  erweitert  und  mit  einem  2Vs''  grossen  Rias 
fSnehen.  Die  Waodungen  an  der  Bissetelle  waren  sehr 
dfinn.  Vom  entsprang  das  rechte  Ligamentum  rotundum 
von  der  Cystenhöhle,  deren  untere  Fläche  frei  in  den 
obem  TheU  des  Uterusinnem  hervorragte.  Die  innere 
Cyttenwand  war  sehr  rauh  und  glich  einem  ohrförmigen 
Anhange.  Von  einigen  der  zahlreichen  Einseakungen 
Uigen  ChorioBfetzen  herab,  aber  es  fand  sich  nirgends 
die  deotllehe  Decidua.  Die  rechte  Tube  Yerfief  an  der 
iMsern  Tovdera  Fläche  der  Cystenwand,  ihre  trichter- 
ftmige  Oeffionng  mfiadete  nahe  dem  Risse  in  die  Cysten- 
k5Ue.  An  der  ansseni  Fläche  des  in  die  Uterinhdhle 
miBdeiiden  Cystentheils  befand  sich  eine  andere  tviehter- 
ffrmlge  OeArnog  mit  glatter  Sohleimhant.  Die  aaatomi- 
sehen  Yerhältaisse  zeigten  auf  das  Deutlichste  den  tnbaren 
Uispraag  der  Oyste.  Das  rechte,  1.1 '^  nesseode  Ova* 
rinn  enthielt  cia  eehtes  Corpus  luteum  von  dreieekiger 
Flim,  das  von  dem  freien  Ende  des  0?arium  gegen  den 
Shs  hin  sieh  eretreekte.     . 

Nadi  D/s  Aagabe  finden  steh  in  den  Londoner  Mu- 
leea  nv  noeh  4  ähalieke  Pväpaiate. 

Die  Neigung  za  frtthzeitigerRaptiit  Ist  eine  Folge 
der  Dtfamheit  der  Cystenwandong  an  der  obem  oder 
peritonäalen  Fläche.  Die  antei'e  Wandung  ist  meist 
dieker,  so  iMB9,  wenn  die  obere  Wandung  nicht  platzt, 
die  SchwangeTBohaft  za  Bnde  gefitthrt  werde»  kana« 
Eslässt  sieb  wohl  begreifen,  und  ein  solcher  Fall 
i^  von  Rokitansky  beschrieben  worden,  dass  der 
Fdtns  nach  Ausatossung  aus  der  Cyste  in  den  Uterus 
diidit  oder  naeh  einer  lAngern  Zeit  auf  norttalem 
Wege  zur  Welt  kommen  kann.  Dr.  Mund 6  be- 
schreibt einen  derartigen  Fall^  der  mit  Genesung 
endete.  D.  macht  jedoch  darauf  aufmerksam ,  dass 
in  aolohen  Fällen  Verwechslung  mit  tubo-uteriner 
Sehwangerschaft  oder  mit  Schwangerschaft  in  dem 
einen  Hom  emes  Uterus  duplex  vorliegen  kann. 
Wodnreh  das  Verbleiben  des  Eies  un  uterinen 
Theil  des  PaUopi'schen  Elanais  in  dem  beschriebenen 
Falle  bewirkt  worden  ist,  Iftsst  sich  kaum  entschei- 
den. Es  ist  auf  der  einen  Seite  möglich  y  dass  eine 
katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  an  der 
Dterinöffiiung  den  Eintritt  des  Ovum  in  den  Uterus 
gehemmt  hat,  oder  dass  andererseits  der  uterine 
Theil  der  Tube  schon  vor  derConception  eine  schlan- 
genartige Windung  darbot,  wodurch  das  Ei  aufge- 
balfen  wurde;  jedenfalls  hat  die  zweite  Annahme 
mehr  Wahrscheinlichkeit  f&r  sich,  wie  auch  Leo- 
pold einen  solchen  Fall  von  gewundener  linkseitiger 
Tube  beschrieb,  in  dem  an  der  correspondirenden  Stelle 
der  rechten  Tube  der  Fötus  lag. 

Einen  Fall  von  unterbrochenem  Abortue  theilt 

Campbell  Pope  (pw  139)  mit.     Die  betr.  Frau 

bekam  im  4.  Mon.  ihrer  Schwangerschaft  eine  pro- 

tee,  Me^i^Gfnrhagie.      Im  8.  Monat  der  Schwanger- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  tlOO.  Hft.  8. , 


sehaft  wurde  ein  ungefähr  6  Wochen  altes  Ovum 
extrahirt 

Eine  bedeutende  Hype^rtropkie  der  Plaeenta 
beobachtete  Her  man  (p.  189).  Die  stQckweise 
entfernte  Plaeenta  praevia  marginalis  wog  11  Pfd. 
und  wich  in  ihrer  Struktur  von  einer  normalen  Pia» 
centa  in  keiner  Weise  ab.  Das  Kind  war  in  hoch- 
gradig zersetztem  Zustande. 

Einen  PlaeenUxrivmor  demonstrirte  J,  R.  Ro- 
berts (p.  241).  Derselbe  hatte  die  Gröese  dea 
Herzens  eines  Erwachsenen,  war  in  einer  Kapsel  ein^ 
geschlossen  und  stand  nur  an  einigen  Stelten  mit  den 
Chorionzotten  in  Verbindung.  Die  Geschwulst  nahm 
die  ganze  Dieke  der  Plaeenta  ein  oad  war  nur  an 
der  aterifien  FIftehe  von  einer  vodlkommenen  Schicht 
des  Placentargewebes  bedeckt.  An  der  FötaUUlche 
des  Tumors  lagen  m^rere  kleine  Geschwülste  voa 
V«''  Dnrchm.  abwärts,  die  an  einigen  Chovioncotten 
Mngen.  Die  Arterien  und  Venen  des  Tuaidfs  Waren 
von  gewöhnlicher  Beschaffenheit,  abwefchend  ^oti 
der  Form  der  mütterlichen  Gefftsse  der  Plaeenta. 

ESin  grosses  FIbroid  dee  Uterus  nebst  beiden 

Ovarien  exstirpirtc  W.  A.  tferedlth  glücklich 

durch  die  Laparotomie  (p.  79). 

Die  Operation  wurde  streng  antiseptischdarchgeAhrt^ 
der  Ui  der  Höhe  des  innem  Mnttermonds  sitxende  Tumor 
entfernt ,  nachdem  der  UteruahaU  durch  einen  Koehtrli- 
sehen  Serre-noend  nmsehiossen  und  auf  der  andern  Seite 
der  Sohlinge  dnroh  ein  paar  starke  Nadeln  darchstoehen 
worden  war.  Der  Stampf  wurde  am  untern  Wintcel  der 
Banchwnnde  befestigt.  Die  Oesohwuist  wog  6  Pfd.  und 
bestand  aus  einer  festen,  unregelmässig  vierseitigen  Hasse. 
Das  rechte  Ovarium ,  mehr  als  doppelt  so  gross ,  als  nor- 
mal ,  war  an  seiner  Aussenfläche  gana  mit  eigenthflmUoh 
gestalteten,  halbgeetielten  Fibroiden  besetzt;  das  linke 
Ovarium  war  gesund. 

Geo.  Granville  Bantock  legte  2  Fibroide 
vor,  welche  durch  den  ßauchschnitt  entfernt  worden 
waren  (p.  91).  Das  eine  wog  Aber  6  Pfd.  und  ist 
insofern  interessant,  als  es  ein  Beispiel  von  allea 
Fibroid- Formen  des  Uterus  darstellt  (gestielt ,  inter- 
mural, snbmukös).  Der  eine  der  gestielten  Tumoren 
war  verkalkt.  *^  Die  andere  Oesebwnlst  bestand 
aus  2  sehr  harten  und  gestielten ,  wie  auch  Wand- 
ständigen Fibroiden.  Bei  beiden  Operationen  wurde 
der  Stiel  durch  KoeberlfB  Knotenkaflpfer  gesiehert 
Beide  Kranken  genamn.  B*  hait  m  1^  Fällen  ope« 
rirt,  worunter  nur  4  lethal  endeten. 

Bantock  beschreibt  ferner  noch  Ö  Fälle  von 
Fibroiden  (p.  301),.  in  denen  er  die  Byeterektomie 
ansgefllhrt  bat  und  von  deneto  nur  enier  in  Folge  von^ 
Enteritis  tödilM  v^M.  Er  hält  überhaupt  diese' 
Operation  bei  schnellem  Wachsthum  der  Fibroide 
und  schweren  ßracheinuigen  fllr  mehr  angeieigt,  als 
die  Oophorektomie. 

Bei  der  Dükueri&n  sprach  sieh  Barnes  dahin 
aus,  dass  die  Oophorektomie  bei  harten ,  nach  innen 
hervomgenden  Fibroiden  in  den  Wandungeft  des 
Utarua,  bei>  mäligiien'  Tiimoran  und  Myxomio«  abev 
d!e  Hysterektomle  sttgeseigt  sei.  Tbo^riHlertt  häM 
letztere  Operation  nur  in  den  äuasersten  Fittieü  ffff 
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saUUflig.  Man  solle  zaerst  die  weniger  schwere 
Entfernung  der  Ovarien  und  der  Anhängsel  des  Ute- 
nm  versuchen.  Er  selbst  habe  in  10  Fällen  mit 
diesem  Verfahren  sehr  günstige  Erfolge  erzielt. 

John  Williams  theilt  eine  Beobachtung  von 

Dermoidcyste  dee  Ovarium  und  Myxoma  peri-- 

tonaei  (illnstrirt  durch  Zeichnung)  mit  (p.  93).    Wir 

geben  den  Obduktionsbefund  hier  wieder. 

Bei  Eröffnung  des  Peritonäum  entleerte  sieh  eine 
enorme  Menge  von  gelatinösen,  myxomatöseu  Massen, 
nebst  klarem  Senim.  Die  ganze  Peritonäalfläohe  war  be- 
deckt von  den  gallertartigen  Tamoren.  Die  Geschwulst- 
massen  waren  traubenartig  a.  von  grünlich-brauner  Farbe. 
Im  Qnerdnrchsobnitt  zeigten  sie  das  gallertige  Ausseben 
eines  Myxom.  Linkerseits  'fand  sich  swischen  Fundus 
uteri  und  Beckenwand  ein  Myxom  von  dunkelbraunem 
Aussehen,  in  der  rechten  Beckenbälfte  lag  ein  grosser 
fester  Tumor ,  der  theilweise  vom  Myxom  bedeckt  war. 
Die  Neubildung  überzog  die  ganze  PeritonSalfläcbe,  drang 
swlflchen  die  Darmknauel  ein  und  erstreckte  sich  rings 
um  die  Milz.  Die  Leberoberfläche  war  ganz  von  dem 
Myxom  besetzt ,  nur  emige  Stellen  an  der  Fasda  muscul. 
recti  erschienen  von  der  Geschwulst  unberührt.  Der  Tu- 
mor in  der  rechten  Beckenhälfte  war  öVs"  lang,  3V«'' 
breit  und  lag  zwischen  breitem  Mutterband  und  Uterus, 
einerseits  bis  zur  Beckenwand,  andererseits  bis  zur  Mittel- 
linie nach  links  sich  erstreckend.  An  seiner  vordem 
Fliehe  befand  sich  das  rechte  Lig.  latum  und  Ovarium 
aiemlich  in  normaler  Lage.  Das  linke  Ovarium  schien 
dagegen  in  dem  Tumor  aufgegangen  zu  sein.  Der  Tumor 
bestand  aus  3  Dermoidcysten  mit  verkalkten  Wandungen. 
An  der  vordem  Seite  desselben  nach  links  lag  noch  eine 
2"  lange,  1'/«"  breite  Cyste  mit  2  Höhlen,  von  denen 
die  eine  mjrxomatöses  Gewebe ,  die  andere  einen  weissen 
Brei  enthielt ,  deren  Ursprung  vom  Ovarium  nicht  sicher 
gestellt  werden  konnte.  Wegen  des  Ergebnisses  der  ge- 
nauem Untersuchung,  namentlich  mittels  des  Mikroskops, 
muss  auf  das  Original  yerwiesen  werden ,  da  es  ohne  die 
Abbildung  nicht  verständlich  ist. 

E^inFall  von  Schwangerschaft,  complicirt  durch 
Epitheliom  der  Cervia  uteri,  über  welchen  Arth. 
W.  Edis  (p.  304)  berichtet ,  erscheint  durch  den 
günstigen  Erfolg  des  Kaiserschnittes  für  Mutter  und 
Kind  bemerkenswerth. 

Die  29Jähr.  Er.,  Mutter  eines  Kindes,  suchte  wegen 
eines  gelblich  wSssrigen  Ausflusses  aus  der  Vagina  und 
heftiger  Kreuzschmersen  Hfilfe  im  Middlesex-Hospital. 
Das  Abdomen  war  ausgedehnt,  die  schwangere  Gebär- 
mutter 1 — 2**  unterhalb  des  Nabels  zu  fühlen.  Der  Fun- 
dus vaginae  war  durch  ein  Epitheliom  erfflllt,  welches  fast 
die  ganze  Cireumferenz  der  Cervix  einnahm  und  auf  die 
hintere  Vaginalwand  nach  unten  bis  IVt"  vom  Damme 
sich  erstreckte.  Die  Cervix  stand  nach  vom,  die  Mutter- 
mimdslippen ,  hart  und  knotig ,  bluteten  weniger  als  ge- 
wöhnlich beim  Epitheliom.  Die  Exstirpation  des  ganzen 
Uterus  nach  der  Porro-Freund'schen  Methode  er- 
schien onausfflhrbar,  weil  die  hintere  Vaginalwand  sammt 
dem  anliegenden  Gewebe  an  dem  krankhaften  Processe 
allzu  sehr  betheiligt  war.  In  den  folgenden  Monaten 
schritt  das  Leiden  nur  äusserst  wenig  vor ,  wobei  es  äus- 
serst auffällig  erschien ,  dass  selbst  bei  genauester  Unter- 
suchung kehierlei  Blutung  sich  bemerkbar  machte.  Unter 
heftigen  Wehen  eröffhete  sich  endlich  der  Muttermund  bis 
zur  Grösse  eines  5-Schillingstficks  (ungefähr  V«  der  Cir- 
eumferenz), weil  vom  wesentlich  gesundes  Gewebe  vor- 
handen war.  Grosse  flbroidartige  Knoten  an  der  Stelle 
der  normalen  Cervix  verhinderten  das  Herabtreten  des 
Kindsköpfe»,  das  Hinterhaupt  verlilieb  auf  der  Symphysis 
pubis.  Da  der  Zustand  der  Cervix  die  Geburt  auf  natflr- 
Uchem  Wege  geradezu  unmöglich  machte ,  so  schritt  man 
zum  Kaiserschnitt.    Die  Incision  wurde  1"  oberhalb  der 


Symphyse  bis  zur  Mitte  zwischen  Schwertfortsati  nai 
Nabel  in  der  Linea  alba  gemacht.  Alsdann  wurde  der 
Uteras  bis  auf  die  fötalen  Membranen  in  der  MttteBisiB 
eröfliiet  und  endlich  der  Fötus  extrahirt.  Die  Plaeeili 
wurde  unmittelbar  nach  dem  Kinde  entfernt.  IMe  Wimd- 
ränder  des  Uterus  und  des  Abdomens  wurden  eehlfissKcfc 
mit  Fischdarmnähten  vereinigt.  Das  6  Pfd.  schwere  Kind, 
anfangs  asphyktisch ,  wurde  durch  künstliche  Beepicatigi 
in's  Leben  gerafen.  Das  Wochenbett  verlief  ohne  815- 
rung  und,  als  E.'  die  Frau  nach  Verlauf  von  7  Mob.  ia 
ihrer  Wohnung  aufsuchte,  konnte  sie  ihren  liiosliehes 
Pflichten  völlig  genügen.  Eine  Untersuchung  per  ▼aginaa 
ergab ,  dass  die  Geschwulst  nur  äusserst  langsame  Fort- 
schritte machte. 

Ueber   2   weitere  Fälle  von  GomplikatioD  der 

Schwangerschaft   durch  Krebs  berichtet  Herrn  an 

(p.  308). 

Die  eine  der  Kr.  hatte  an  der  vordem  and  ünkfli 
Seite  der  Cervix  eine  harte,  knotenf5rmige  Geecbwnist, 
während  die  hintere  und  rechte  Seite  f^ei  waren.  Die 
Geschwulst  wurde  so  weit  wie  möglich  mit  der  Seheere 
entfernt,  dann  wurden  durch  Applikation  von  Paqudm't 
Kauterium  die  Reste  derselben  zerstört  und  die  BIntimg 
gehemmt.  Da  es  nunmehr  gelang,  das  Os  uteri  bis  xmr 
Einführung  von  4  Fmgem  zu  erweitern,  so  beendete  mai 
die  Geburt  gläcklich  durch  die  Zange.  Eine  Nachbiotiug 
wurde  durch  Eisenchlorid-Tampons  gestillt.  Unter  hef- 
tigen Fiebererscheinungen  bildete  sich  eine  Phlegmasii 
alba  dolens  aus,  welcher  die  Kr.  am  18.  Tage  naeh  der 
Entbindung  erlag,  lüe  Autopsie  des  Unterleibs,  die  alleis 
gestattet  wurde,  ergab  eine  maligne  Geschwulat  der  Cer- 
vix, welche  bis  zum  Corpus  uteri  hinaufreichte. 

Die  andere  Kr.,  45  J.  alt,  welche  H.  erst  kurz  vor 
der  Entbindung  zu  Gesicht  bekam,  hatte  am  hintern  Ha- 
ken Theile  der  Cervix  eine  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Gänseeies.  Die  Cervix  war  rund  herum  vierdiekt 
und  zottig,  mit  Ausnahme  eines  1  Zoll  breiten  Fleeks, 
welcher  gesund  schien.  Um  die  Geschwulst  wurde  eis 
Ecraseur-Draht  gelegt  und  dieselbe  zum  grössten  Tliefl, 
ohne  besonders  heftige  Blutung,  entfernt.  Nachdem  audi 
das  übrige  weiche  carcinomatöse  Gewebe,  im  Gänsen  voi 
demselben  Umfang  wie  der  Tumor,  theils  durch  die  Ffai- 
ger,  theils  durch  die  Seheere  abgetrennt  worden  war,  ge- 
lang es,  das  Kind  mit  der  Zange  zu  extraliiren.  Des 
Wochenbett  verlief  gut,  und  naeh  6  Mon.  war  das  Befin- 
den der  Frau  ganz  leidlich. 

Ueber  die  Behandinng  der  NaehgeburtMutumg 
durch  subeut.  Injektionen  von  Ergotifiin  machte 
Dr.  C.  Chahbazain  eine  bemerlienswerthe  Mit- 
theilong. 

Das  im  J.  1875  in  Paris  dorch  Tanret  ent- 
declcte  wiricliche  Alkaloid  des  Seeale  bildet  weiss- 
liche  Kiystalle,  ist  in  Wasser  nnlOslichy  Itelleh  üi 
Alkohol  n.  Chloroform;  iPfd.  (500g)  vom  frischen 
Secale  giebt  3  Gr.  (ca.  0.20  g)  des  krystalliaiiteB 
Alkaloid  i). 

B  n  d  i  n  in  Paris  hat  das  Alkaloid  in  einer  Reihe 
von  bisher  nicht  pbblicirten  Fällen  von  Naehgeborts- 
blutangen  mit  dem  ansgesBeichnetsten  Elrfolge  ange- 
wandt. Ch.  selbst  hat  Versnche  damit  im  Rotnnda- 
Franenhospital  in  Dnblin  gemacht  nnd  ist  dabd  sa 
dem  Resultate  gelangt,  dass  dieses  Alkaloid  bd  allen 
Nachgebnrtsblntongen  in  Folge  von  Atonie  des  Utems 
Anwendung  verdient.  In  einigen  F&Uen,  in  denea 
es  C  h.  gebrauchte,  als  die  Placenta  noch  im  Uten» 


*)  Das  Genaoere  findet  sich  in  den  Ann.  de  CÜn.  et 
Phys.  4.  8.  XVIL  1879. 
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war;  wurde  dieselbe  UDmittelbar  nach  der  gnbcut. 
iBJektioD  herauBgeschleudert.  Die  Vortheile  des  Er- 
gotiniB  Yinr  dem  Ergotin  sind  nach  C  h.  1)  dass  es 
irie,  wie  das  letztere  bei  der  snbcnt.  Injektion,  Ab- 
seesse  oder  Indurationen  der  änssem  Bedeckung  her- 
vormfty  2)  dass  man  mit  viel  geringern  Dosen  die 
Wirknog  ersielt,  3)  dass  es  schneller  und  bestän- 
diger wirkt^  4)  dass  endlich  seine  Wirkung  nie  ver- 
sagt, während  diess  beim  Ergotin  bekanntlich  oft 
geaag  der  Fall  ist. 

Zur  Bubcnt.  Injektion  hat  Tanret  eine  Lösung 
von  log  Ergotinin  und  2cg  Ac.  lact  in  10g  Aq. 
Lanroeerasi  vorgeschlagen,  von  welcher  20  Tropfen 
1  mg  des  Alkaloid  enthalten.  B  u  d  i  n  sah  nach  Ver- 
abrefohnng  von  1  mg  heftiges  Erbrechen,  nach  6  mg 
sogar  Intoxikationserscheinungen  auftreten.  Die  Wir- 
kung des  Ergotinin  ist  übrigens  in  kleinen  Dosen 
besser  und  stärker  ahi  in  grossem.  Oh.  hat  in 
seinen  Fallen  nie  mehr  als  Vs  ^S  0-^  Tropfen  der 
Lösung) '^  angewandt  und  nie  fible  Erscheinungen 
wahrgenommen.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  die 
Nadel  der  Pravaz- Spritze  sehr  tief  in  die  Muskeln 
der  Begio  glutaea  einzustechen.  Man  bewahrt  die 
Lösung  zweckmässig  in  einem  dunklen  Olase ;  bildet 
sich  ein  Niederschlag,  so  muss  dieselbe  durch  ein 
kleines  Stack  Watte  filtrirt  werden.  —  Ein  von 
Tanret  dargestellter  Syrup  mit  Ergotinin  (2.5  mg: 
30  g;  3 — 6  Theelöfiel  tägl.)  wird  gegen  chron. 
Metrorrhagien  und  profuse  Menstruation  empfohlen. 

Eine  höchst  interessante Iffittheilung  vonMatth. 
Duncan  über  puerperalen  Diabetes  (p.  256)  er- 
wähnen wir  hier  nur,  da  dieselbe  in  emem  Bericht 
Aber  Diabetes  die  verdiente  Berflcksichtigung  finden 
wnd. 

Beschreibung  eines  hyphotischen  Beckens  nebst 
Bemerkung  über  Breisky's  Beschreibung;  von 
Francis  Henry  Ghampneys  (p.  242). 

Im  Katalog  des  Museums  des  St.  Bartholomäus- 
Hospitals  findet  sich  die  Beschreibung  des  Präparates 
von  kyphotischer  Krflmmung  in  Folge  von  Caries 
der  Lendenwirbel  und  des  Kreuzbeins  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung.  Vier  Körper  derLenden?nrbel 
sind  vollkommen  zerstört  und  es  besteht  eine  wink- 
Hge  Krttmmung  durch  Annäherung  der  Aber  und 
mter  dem  Krankheitsherd  gelegenen  Wirbel.  Der 
Thorax  ist  vom  so  herabgedrängt,  dass  nur  ein 
Zwischenraum  von  2V9''  (ca-  6.5cm)  zwischen  dem 
Schwertfortsatz  und  den  Schambeinen  bleibt  und  die 
fiilschen  Rippen  denCristae  ilii  fast  bis  zur  Berührung 
nahe  kommen.  Die  kyphotische  Krflmmung  beginnt 
tm  10.  Rücken  Wirbel,  von  welchem  aus  bis  zum  Sacral- 
ende  die  Körper  in  eine  feste  Masse  verschmolzen 
sind;  hinten  sind  die  einzelnen  Wirbel  durch  ihre 
Domfortsätze  zu  unterscheiden,  während  sie  vom 
nicht  zu  trennen  sind.  Die  Halswirbelsäule  zeigt 
ihre  normale  Corve,  die  obera  9  Rflcken wirbel  bieten 
eine  hintere  Concavität  und  vordere  Convexität  dar, 
Qoterhalb  des  9.  Rflckenwirbels  hat  die  Krflmmung 
eine  bmtere  Oonvexität  und  vordere  Concavität,  am 
hitensivtten  am  letzten  Rflckenwirbel ;  von  hier  aus 


vermindert  sie  sich  bis  zum  3.  Lendenwirbel,  nimmt 
dann  wieder  etwas  zu,  bis  sie  an  dem  Winkel  des 
1.  Saoral  wirbeis  endet.  Die  kyphotische  Krflmmung 
ist  eme  rechtwinklige. 

Eine  seitliche  Deviation  ist  insofern  nicht  vor- 
handen, als  die  ganze  Wirbelsäule  vom  Atlas  bis 
zum  Steissbein  eine  gerade  Linie  darstellt,  dagegen 
in  Beziehung  zu  einer  die  Sitzknorren  durchschnei- 
denden Horizontallinie  ist  eine  leichte  Deviation  der 
Wirbelsäule  nach  linlLS  wahrzunehmen.  Die  Spinae 
des  3.  und  4.  Lendenwirbels  sind  nach  aufwärts, 
die  Querfortsätze  mit  ihren  vordem  Rändern  vertikal 
nach  abwärts  gerichtet,  die  Höhe  der  4  untersten 
Lendenwirbel  beträgt  vom  nur  1  Zoll,  hinten  längs 
der  Spinae  2>/4  Zoll,  woraus  hervorgeht,  dass  eine 
seltene  Spondylolisthesis  nach  hinten  stattgefunden 
hat.  Der  ganze  Befund  macht  den  Eindrock,  als 
wenn  an  den  hochgradig  erweichten  Wbrbelkörpera 
vorn  ein  Zug  nach  abwärts  und  hinten  ein  Zug  nach 
aufwärts  stattgefunden,  und  dadurch  der  untere 
Rand  des  Höckers  eine  Drehung  um  seine  Horizontal- 
achse erfahren  hätte.  Das  Becken  zeigt  die  Folgen 
einer  hochgradigen  Kyphose,  ganz  horizontale  Darm- 
beine, erweiterte  Conjugata  und  Trichterform. 

Der  Einfluss  der  Kyphose  auf  das  Beck^  macht 
sich  in  folgender  Weise  geltend. 

1)  Die  auf  den  untem  Band  des  Höckers  wirkende 
Schwere  fkllt  abnorm  weit  nach  hinten. 

2)  Der  obere  Theil  des  Kreuzbeins  ist  nach  hin- 
ten, der  untere  nach  vom  rotirt. 

3)  Die  Körper  der  obem  Sacralwirbel  stehen 
nach  hinten  zwischen  ihren  Flflgeln  zurflck,  wodurch 
eine  quere  Concavität  des  Sacrom  entsteht. 

4)  Die  vordere  Fläche  des  Kreuzbeins  ist  gerade 
und  lang  gestreckt,  von  oben  nach  unten. 

5)  Die  Neigung  des  Beckens  ist  vermindert 

6)  Ein  verstärkter  Zug  an  den  Uiofemoral-Bän- 
dem  führt  zu  einer  Inversion  der  Portio  pubo-ischia- 
dica  und  zu  einer  Ausstfllpung  der  Portio  iliaca  des 
Os  innominatum,  die  S-förmige  Krflmmung  der 
Cristae  ilii  ist  vermmdert,  die  Spinae  sup.  post. 
sind  einander  genäheii;,  der  Beckenring  ist  hn  Quer- 
durchmesser verengt,  hn  geraden  erweitert. 

7)  Die  Spinae  inf.  ant.  und  obem  Ränder  der 
Pfanne  sind  als  Ansätze  der  Iliofemoralbänder  stark 
entwickelt. 

8)  Die  Tubera  und  Spinae  ischii  sind  einander 
genähert,  der  Schambogen  ist  verengt. 

9)  Durch  vermehrten  Drack  auf  die  Pfannen 
nach  einwärts,  sind  die  hintem  Theile  der  horizon- 
talen Schambdnäste  emander  genähert. 

10)  Die  Tubera  ischii  sind  nach  hinten  und  ein- 
wärts gedrängt,  dflnn  und  abgerundet,  während  die 
aufsteigenden  Sitzbeinäste  stärker  und  mehr  nach 
aussen  gedreht  sind. 

Was  den  letzten  Punkt  betrifft,  so  sagt  Breisky, 
dass  zur  Erhaltung  des  Qleichgewichts  bei  Kyphosen 
das  Becken  mehr  gegen  die  Horizontale  geneigt  sein 
muss  u.  dass  der  Rumpf  daher  nicht  auf  den  Tubera 
ischii  wie  normal  rahen  kann.     Das  Becken  raht 
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b^iiB  SitwB  der  Hyp^otiacheo  auf  den  vordersten 
Tbeilen  der  Sitzknorren  .and  den  anfsteigenden  Sitz- 
beinl^teQ,  Durch  Druck  erhalt  dasTuber  ischii  eine 
Richtung  nach  hinten,  welche  schon  erleichtert  wird 
durch  die  Drehung  des  O3  innominatum  in  Folge  des 
Zuges  am  «Ligamentum  snperius**,  der  aufsteigende 
Ast  des  Sitzbeins  erfthrt  eine  winklige  Rflckwtrts- 
biegong  an  der  noch  nachgiebigen  Junctio  pubo- 
ischiadica. 

Die  Angaben  B.'s  sind  nach  Ch.  im  Allgemeinen 
richtigi  nur  die  gegebene  Erklärung  ist  anfechtbar. 
Bei  der  Kyphose  hängt  der  Druck  auf  die  Tubera 
iscbü  beim  Sitzen  wesentlich  von  der  Neigung  des 
Beckens  ab.  Wenn  auch  in  Bezug  auf  diesen  Punkt 
genauere  BeQbaohtungennocbnothwendig  sind,  so  ist 
es  dooh  ausser  Zweifel ,  dass  eins  der  ersten  Glieder 
in  der  Kette  der  Veränderungen  des  kyphotischen 
Beckens  die  Verminderung  der  Beckenneigung  ist, 
hingegen  kaum  wahrscheinlich,  dass  bei  dem  Wechsel 
vom  Stehen  zum  Sitzen  ein  so  wichtiges  Verbält- 
niss  sich  umkehren  soll.  Aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  ist  die  verminderte  Beckenneigung  durch  die 
Dehnung  der  langem  Fasern  d^  Ligamentum  sacro- 
tnberoaum  zu  erklären.  Durch  das  Zurückweichen 
des  obern  Theils  des  Saomm  wird  der  anliegende 
Theil  des  Ilium  sammt  der  Spina  post.  inf.  mit- 
gezogen y  die  Gonjugata  verlängert  und  es  tritt  eine 
Spannung  der  langen  Fasern  des  erwähnten  Liga- 
ments ein.  Die  Zuglinie  dieses  Ligaments  wird 
kaum  von  Seiten  des  Drucks  Widerstand  finden, 
denn  bevor  dieses  statthaben  kann,  mUsste  die  nor- 
male Beckenneigung  fast  umgekehrt  werden.  Die 
untern  Fasern  des  eben  genannten  Ligaments ,  die 
am  3.  n.  4.  Querfortsatz  des  Sacralwirbels  entq>rin- 
gen  und  demgemäss  unterhalb  der  Drehungsachse 
des  Sacmm  liegen,  werden  erschlafft,  wodurch  jedoch 
die  Spannung  der  längern  Fasern  nicht  ausgeglichen 
wird. 

Wegen  des  Weitem  mtlssen  wir  auf  die  grflnd- 
liohe  Arbeit  im  Original  verweisen ,  wie  wir  auch 
noch  «)f  eine  femere  Arbeit  desselben  Vfs.  aber  ein 
BchrAg  verengtes  Becken  eines  Kindes  mit  linkseit. 
Synostosis  siMsro-iliaca  (p,  191)  nebst  Bemerkungen 
über  das  Naegele'scbe  Becken  hier  nur  aufmerksam 
mach^  können.  Lasch. 

80.  GhnmdBfige  der  Physiologie,  Pathologie 
tmd  Therapie  des  Kindesaltem;  von  Dr. 
W.  Reitz  zu  St  Petersburg.  Berlin  1883. 
Angnst  Hirschwald.  gr.  8.  XVI  n.  395  S. 
(6Mk.) 

Vf.  sucht  durch  vorlienendes  Werk,  weld^es  be- 
neits  1879  in  russischer  Sprache  ersehieQ ,  das  Stu- 
dium der  Kinderkrankheiten  m  erleichtern  |  indem 
er  aus  der  neuerdings  so  umfangreich  gewordenen 
medieiniieheii  n.  pädriatiscben  Literatur  das  Wissens- 
wertheste  2;QsaDmensteUte ,  um  eine  Giiyleitiwg  zur 
Kinderklinik  zu  liefern-  Pless  ist  nun  Vf.  nach  allen 
Seiten  hin  wohl  gelunfen  wjA  wir  kOonen  nicht 
anders,    als  ihn  beglückwünschen |    dass  er  mit 


wenigen  Worten  so  viel  sagen  kann«  Wir  finden  sit 
kaum  300  Seiten  die  Fundamente  der  Phyalologis, 
Pathologie,  Hygieine  und  Therapie  des  KiodesaUen 
m  4  hierdurch  bezeichneten  Haupteapiteln  ni  eimr 
äusserst  präcisen  und  condnaen  Weise  venisigt 
Wer  daher  die  grossen  Bandbflcher  nnd  Sanmelwed» 
der  Einderheilkunde  nicht  besitzt,  that  gut,  »ph  haH 
mit  dem  Inhalt  des  vorliegenden  Werices  bekannt  m 
machen.  Die  Hauptarbeiten  der  Neuzeit,  wie  sie  m 
Handbuch  von  Gerhardt,  in  den LehrbOobeni  von 
Uffelmann,  Qaginsky,  Henoch  n.  A^  sidi 
findeUi  nnd  allseitig  erwähnt ;  theilweise  finden  skk 
sogar  grossere  Eb^oerpte  daraus.  Ausserdem  sinl 
aber  auch  einige  russische  Arbeiten  beiUckwehtigt, 
die  noch  nicht  allenthalben  in  Deutsehland  bekannt 
geworden  sein  dürften.  Ein  grosser  Fehler  des  Bodwi 
ist  jedoch  der  Maogel  eines  Registers.  Denn  am 
dem  Inhaltsverzeichniss  erfahren  wir  stets  nur  dis 
Hauptstelle,  wo  der  betreffende  Gegenstand  beaproelM 
ist,  während  es  trotzdem  noch  an  andern  SteUap 
des  Werkes  gestreift  werden  muss,  deren  aohosUn 
Auffinden  oft  wflnschenswerth  ist.  Wer  überhaspt  je 
grössere  Zusammenstellungsarbeiten  zu  fertigen  hatti^ 
wird  den  Werth  guterBegisIteac  erkannt  haben.  Diea 
ein  Wink  für  die  2.  Auflage! 

Die  Physiologie  des  Eindesalters  umfasst  76 
Seiten.  Vf.  geht  von  der  Funktion  des  AAmsn» 
zum  Blutkreislauf  (nebst  der  Pulsuntarsuohung  bsi 
Kindern)  und  zum  kindlichen  Waehsthum  über. 
Hieran  schliesst  sich  die  Ernährung  (nebst  Verdaa- 
nng  und  Hamabsonderung),  wobei  anch  Hant&rbe, 
Perspiratio  insensilnlis ,  die  Milchdrüsen  und  dsi 
Mnskelsystem  besprochen  werden;  dem  Inhaltsver- 
zeichnisse nach  fehlen  die  GapitelübendirifleB: 
Körperoberfläche,  Milchdrüsen,  Muskelsjrstem.  So- 
dann wendet  sich  Vf.  zu  der  Entwicklung  and  dssi 
Dnrchbruche  der  Zähne,  der  Beschaffenheit  desSeUr 
dds  und  des  Gehirns,  der  Sinnesthätigkeit,  der  KSr- 
pertemperatur  und  den  Verhältnissen  der  EM>Uohkflity 
hier  die  Kinder  aus  Mischehen,  sowie  die  Aeba* 
lichkeit  der  Kinder  mit  ihren  Eltern  und  die  Ver- 
erbung geistiger  Fähigkeiten  kurz  berOcksiohtigeDd. 

Die  (allgemeine  Pathologie  und  Aetiologis  wiri 
in  derselben  gewandten  Weise  erschöpfend  auf  47 
Seiten  abgehandelt.  Nach  einer  kurzen  Einletaig, 
in  welcher  Vf.  das  Gebiet  der  Pathologie  des  Kiodet' 
alters  abgrenzt,  werden  die  Bigentbümliehkeiten  d« 
kindlichen  Krankheitsprocesse  nnd  das  Hänfigkots- 
verhältniss  der  verschiedenen  Krankheiten  bei  Sis- 
dem  und  Erwachsenen,  die  Hauptorsachen  der  grti- 
sern  Morbidität  und  Mortalität  der  Kinder  |  die  ai- 
gebornen  Krankheiten  und  die  BildangsanomslisB 
besprochen.  Hieran  reihen  sich  der  Einflnss  von 
Verwandtenehen,  die  Erkrankungen  unter  derQs- 
burt ,  die  EigenÜiümlichkeiten  der  Erkranknngtfor- 
men  in  der  1.  Periode  (Neugeborne),  in  der  8.  QB<1 
3.  und  in  der  4.  Periode  der  Kindbät,  nebst  der  Be- 
deutung der  Symptomi^logie,  der  Untersnohuag  dei 
Kindes  und  der  Anamnese.  Hierauf  gebt  Vf.  W 
Bedeutung  der  Thermometrie  in  Krankbgiten  ^ 
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KinimUeray  za  den  Ejankbeitsfonnen  im  Kindes- 
alter  und  ihrer  proceotischeD  Häufigkeit  Aber,  so- 
dann sp  den  Infektiooskraokbeitai  (und  der  parasi- 
tären Theorie)  und  aur  Kindersterblkshkeit. 

Den  vorigen  2  Ca|kiteln  würdig  zur  Seite  stellt 
sieh  das  3.,  die  By^eine  d$8  KindestUters,  welebe 
sof  58  Seiten  besprochen  wird.  Wie  wichtig  gerade 
Dir  das  Kind,  das  fortwährendem  Wachsthum  unter- 
worfen ist  y  eine  entsprechende  Behandlung  im  ge- 
nmden  Zustande  ist,  geht  aus  jeder  Zeile  anrGenttge 
benror.  Vf.  wendet  ßich  von  den  Bedingungen  der 
Bygieine ,  welche  vor  der  Geburt  des  Kindes  erfüllt 
werden  mflssten,  zu  der  Ernährung  des  Kindes  nach 
der  Qeburt.  Naturgemä9S  werden  zuerst  die  Ver- 
lAltnisse  der  Frauenmilch  (Muttermilch,  Ammenmiloh 
a.  8.  w.)  und  aodunn  die  der  künstlichen  Kinder- 
ernährung, bei  welcher  jetzt  allenthalben ,  wie  auch 
von  Vf.,  dc^r  Kuhmilch  die  wichtigste  Stelle  einge- 
liomt  wird,  besprochen.  Dass  dabei  der  Uebergang 
von  gewissen  Stoffen  in  die  Milch ,  die  Conservirang 
mid  die  Eraatzmittel  der  Kuhmilch ,  resp.  die  ver- 
lehiedenen  Kuhmilchpräparate  in  genügender  Aus- 
ÜShriiehkeit  erwähnt  werden ,  ergiebt  sich  aus  Dem, 
was  wir  im  Allgemeinen  von  dem  Buche  sagten,  von 
selbst.  Hieran  reihen  sich  das  Entwöhnen  und  die 
Ernährung  des  Kindes  nach  demselben ,  wobei  der 
insnutzung  der  Nahrungsmittel ,  welche  neuerdings 
dnreh  so  wichtige  Arbeiten  (Gamerer,  Dffel- 
mann,  Sophie  Hasse  n.  A.)  uns  verständlicher 
gemacht  wurde,  der  gebührende  Platz  eingeräumt 
ist.  Hieranf  wendet  sich  Vf.  zur  Bedeutung  des 
Wa$8ir8  für  den  kindlichen  Organismus ,  zum  Nah- 
rangsnuingel  (fehlt  wieder  die  Capitelüberschrift), 
mr  Bedeutung  der  Luft,  die  uns  in  der  Natur  wie  im 
Zhuner  (Schulzimmer)  umgiebt,  und  gelangt  sodann 
zur  Bewegung  im  Freien  und  Gymnastik,  woran  sich 
die  Hautpflege,  das  Wickeln  und  Wiegen,  das  Bett 
nnd  die  Kleidung  des  Kindes,  sowie  Pflege  und 
Sdintz  seiner  Sinne  und  die  Prophylaxe  der  über- 
tragbaren Krankheiten  anschliessen.  Der  letztere 
Abaebnüt  ist  einer  der  Glanzpunkte  des  Werkes; 
Msr  vereinigt  Vf.  alle  Winke  in  Bezug  auf  Verhütung 
iifcktiOser  Krankheiten,  femer  solcher,  die  durch 
Debertragmsg  von  Parasiten  oder  durch  Nachahmung 
(Nervenkrankheiten)  verbreitet  werden  können. 

Die  hier  angeführten  Maassregeln  bilden  den 
Uebergang  zu  dem  lotsten  und  grössten  Capitel,  der 
TherapU  des  Kindeaalter»  ^  welchem  ein  Umfang 
iw  114  Seiten  eingeräumt  werden  musste.  Sehr 
iweekmäwsig  ist  die  Beigabe  von  zahlreiehen  Reeept- 
foinielB  j  bei  denen  besonders  der  erst  neuerdings  in 
die  Phannaeopoea  Germanioa  aufgenommenen  Medi- 
kamente gedacht  wnrde.  Vf.  bespricht  nach  einer 
kuizen  allgeaeeinen  Einleltang  die  antipyretisehe  Be- 
haadlnng  (Remedia  antithermiea) ,  und  zwar  zuerst 
die  Kaliwasserbehandlong,  und  sodann  die  Innern 
Mittel  (Remedia  antipyretica).  Sodaai»  wendet  er 
liob  ZQ  d^r  Therapie  der  Krankheiten  dos  TVertHm- 
9«(m9  im  Allgemeinen,  hierauf  m  den  fnnktioneUen 
)ServeokriuiUieiten  I  am  weiter  &nr  Th^inpie  der 


Krankheiten  der  ReBjriraiionMrganei  dann  der  Cir- 
hdatioMargane,  femer  der  Verdauungsotrgane  und 
des  Bauchfells  vorzugehen.  Hieran  reihen  sich  die 
Therapie  der  Leber- und  Milzkrankheiten,  der  Krank- 
heiten der  Urogenitalorgane ,  der  Nabelkrankbeitwi 
und  der  Hernien  im  Kindoaalter.  Die  Therapie  di^r 
Hautkrankheiten,  der  allgemeinen  ßmährungsatömip- 
gen  und  der  conatitutionellen  Krankheiten,  df  r  miav- 
m^tisohen  und  contagiOsen  Krankheiten  und  der 
akuten  contagiösen  Exantheme  bilden  d«n  Seblass 
des  Werkes,  welcbes  wir  seiner  eigeothflmlicbfn 
Prägnanz  und  InhaltsfDlle  halber  den  Fachgenossen 
aogelegenüichst  empfehlen.  Kormanm 

81.  Die  Phospbomekroae.  Monographisch  für 
praktiache  Aerzte  und  Zahnärzte  bearbeitei 
von  Fr.  KleinmanUi  prakt.  Arzt  u.  Zahn- 
arzt in  Flensburg.  Leipzig  1883.  A.  Felix. 
8.   80  S.     (3  Mk.) 

Die  dem  kürzlich  verstorbenen  Nestor  der  dc^nt- 
sehen  Chirurgen,  W.  Baum,  gewidmete  Monogra- 
phie enthält  im  1 .  Gapitel  die  OetciichU  und  LiU- 
ratur  der  Phoephixmekroee.  Die  Zeit,  in  welcher 
die  ersten  Phosphornekrosen  beobachtet  worden  sind, 
lässt  sich  eben  so  wenig  mit  Sicherheit  bestimmen, 
als  die  Zeit ,  in  welcher  die  ersten  Beibzündhölzer- 
Fabriken  errichtet  wurden.  Ebenso  nnsksher  ist  es, 
wer  der  eigentlicher  Erfinder  der  Phosphorzündhölaer 
war.  Fest  steht  nur  die  Thatsache,  dass  1833—34 
fast  gleichzeitig  in  Wien^  Berlin,  Lodwigsburg  u.  a. 
a.  0.  Zündholzfabriken  entstanden. 

Die  ersten  Mittheilungen  über  die  Affektionen 
des  Kiefers  bei  Phosphorarbeitem  verdanken  wir 
Lorinser  in  Wien,  welcher  1839 — 46  neun  der- 
artige Krankheitsfälle  beobachtete.  Die  nächsten 
Veröffentlichungen  stammen  von  Hey  fei  der  in 
Erlangeui  Dietz  in  Nürnberg,  Hubbaner  UQd 
Haimerdinger  in  Ludwigsburg,  Neumann  in 
Berlin.  In  Frankreich  hat  zuerst  1845  Strohl 
in  Strassburg  mehrere  Fälle  von  Phosphomekrose 
publicirt,  ihm  folgten  Berard,  Roussel,  S4- 
dillot.  Dupasquier  in  Lyon  beschuldigte  die 
arsenige  Sänre,  welche  zur  Fertigung  des  Phosphor- 
teiges  gebraucht  wird,  als  ätiologisches  Moment  der 
Knochenaffektionen.  Im  J.  1847  erschien  ein  grQ»- 
seres  Werk  über  Phosphomekrose  von  Bibra  wi 
Geist.  Diese  Autoren  verfügten  bereita  über  69 
Fälle.  Seitdem  ist  eine  grössere  Monographie  nipbt 
erschienen,  dagegen  eine  ziemlich  grosse  Zahl  mehr 
oder  weniger  ausführlicher  Mittheiluugen ,  theUs  in 
Zeitschriften,  theils  in  den  Lehrbüchern  für  Chir- 
urgie und  Zahnheilkunde,  so  u.  A.  von  Langen - 
beck,  Albrecht,  Brnck,  Thiersch,  Zeig- 

mondy* 

Da9  2.  Capitel  handelt  von  den  C/r<ac4#ii  dir 
Ph$gphomekr(^e.  Dass  das  betr*  Kieferleide«  durch 
Phosphoreiu  Wirkung  entsteht,  läset  sich  schon  d«rans 
mit  ziemlicher  Sicherheit  schliessen,  dass  dasselbe 
er9t  seit  Errichtung  von  Streichholzfabriken  beob- 
achtet whrd.     Die  Ansichten  von  Dnpasqnieri 
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der  die  arsenige  Sfture  als  ätiologisches  Moment  be- 
seholdlgte,  sowie  von  Jüngken,  der  annahm^  dass 
das  Leiden  bei  schwächlichen  Individnen  in  Folge 
wiederholter  Erkältungen  durch  Laftzug  in  den  Fa- 
briken entstehe^  sind  unhaltbar.  Den  hauptsächlich- 
sten Beweis  fdr  die  Abhängigkeit  der  Kiefernekrose 
von  der  Phosphorebiwirkung  geben  die  experimen- 
tellen Untersuchungen  von  B  i  b  r  a  und  W  e  g  n  e  r. 
Letzterer  fasst  die  Eieferperiostitis  nicht  wie  Lo- 
rinser  als  Ausdruck  einer  allgemeinen  Einwh*kung 
des  Phosphor  auf,  sondern  lässt  die  ossificirende 
Periostitis  bedingt  werden  durch  eine  örtliche  Rei- 
zung der  Phosphordämpfe  auf  das  freiliegende  Pe- 
riost. Aus  den  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren 
zieht  Vf.  folgende  Hauptresultate : 

1)  Als  Gelegenheitsursache  können  nur  die  Phos- 
phordämpfe betrachtet  werden. 

2)  Die  Entwicklung  der  Dämpfe  findet  haupt- 
sächlich in  den  Trockenstuben  statt,  wo  sie  von  den 
Holzköpfchen  aufsteigen. 

3)  Die  Bereitung  des  Phosphorbreies ,  das  Tun- 
ken der  Hölzchen  in  denselben  y  ätA  Abzählen  und 
Verpacken  derselben  ist  aus  gleicher  Ursache  eine 
gefiihrliche  Beschäflagang. 

4)  Als  prädisponirendes  Moment  für  das  Leiden 
der  Kieferknochen  ist  die  Zngängigkeit  des  Periost 
fOr  die  Dämpfe  erforderlich  und  sind  schadhafte 
Zähne  als  vermittelnde  Organe  anzusehen. 

5)  Dyskrasien,  wie  Scrofnlose,  Syphilis  u.  s.  w., 
begflnstigen  das  Zustandekommen  der  Phosphor- 
nekrose. 

Das  3.  Capitel  enthält  eine  sehr  ausfnhrliche 
Statistik  der  Nekrosenfäüe.  Die  grössere  Bethei- 
lignng  des  weiblichen  Geschlechts  scheint  hauptsäch- 
lich daher  zu  kommen ,  dass  in  den  Fabriken  ver- 
hältnissmässig  mehr  Weiber  als  Männer  beschäftigt 
werden;  Kinder  werden  seltener  befallen.  Der 
Unterkiefer  ist  häufiger  Sitz  der  Affektion,  als  der 
Oberkiefer.  ^ Zugleich  beweist  die  Statistik,  dass 
In  denjenigen  Fabriken ,  welche  nach  Vorschrift  ge- 
baut sind  und  in  welchen  alle  Vorsichtsmaassregeln 
getroffen  werden ,  die  Phosphomekrose  sehr  selten 
oder  gar  nicht  vorkommt  Von  den  68  Kranken,  die 
in  dem  Werke  von  Bibra  und  Gei'st  erwähnt 
werden,  genasen  15,  starben  15,  blieben  in  Behand- 
lang 15,  während  von  23  Fällen  der  Ausgang  un- 
bekannt blieb.  In  54  Fällen  war  23mal  der  Ober- 
kiefer, 26mal  der  Unterkiefer  und  5mal  Ober-  und 
Unterkiefer  Sitz  der  Affektion.  Aus  neuerer  Zeit 
vermochte  Vf.  kein  brauchbares  statistisches  Material 
herbeizuschaffen ;  er  theilt  deshalb  nur  eine  Anzahl 
ganz  interessanter  Zusammenstellungen  aus  den  Jah- 
resberichten der  preussischen  Fabrikinspektoren  mit. 

Das  4.  Gapitol ,  welches  von  der  Diagnose  der 
Phaephamekroee  handelt,  giebt  der  Hauptsache  nach 
nur  eine  Zusammenstellung  der  diagnostischen  Merk- 
male, wie  sie  von  Balfour,  Albrecht,  Geist 
u.  A.  angegeben  worden  sind.  Was  die  Differential- 
diagnose  zwischen  Phosphomekrose  und  der  gewöhn- 
lichen Kiefernekrose  betrifft^  so  haben  die  mit  Phos- 


phomekrose behafteten  Patienten  gewöhnlidi  efai  erf- 
fahles ,  gelbliches  Ansehen  und  riechen  naeh  Phti- 
phor  und  Schwefel ;  die  Schmerzen  halten  Tag  und 
Nacht  an.  Die  anatomischen  Unterschiede  hat  naraeat^ 
lieh  T  h  i  e  r  s  c  h  hervorgehoben,  dessen  BesehrabvBg 
Vf.  am  Schlüsse  des  Gapitels  dtirt. 

Die  Prognose  t  von  welcher  das  5.  Oapitd  haa- 
delt,  ist  im  Allgemeinen  eine  ungflnstige,  nament- 
lich wenn  die  Affektion  in  akuter  Form  am  Unter- 
kiefer auftritt ;  chronische  Formen  geben  naoaentliek 
bei  kräftigen  ^dyskrasiefreien^  Personen  eine  beasoe 
Prognose.  Der  Tod  wird  meist  herbeigefttturt  dm^ 
die  zunehmende  Entkräftung,  öfters  auch  durch  s^ 
tische  Pneumonien  und  Pyämie.  Eme  voUatändige 
Regeneration  des  Unterkiefers  ist  beobachtet  wordep. 
Recidive  treten  auf,  wenn  die  betr.  Patfenten  wieder 
in  die  Zflndholzfabriken  zurflckkehren. 

Im  6.  Capital  bespricht  Vf.  die  ProphflßasiL 
^Das  einzige  Ifittd  zur  vollständigen  BesdtigBiiig 
der  Nekrose  wäre  nur  in  emem  Gesetze  gegebeii 
welches  die  Verwendung  des  weissen  Phosplvm  nr 
Herstellung  von  Zflndmasse  untersagte.  **  Dieses  Ge- 
setz ist  aus  volkswirthschaftlichen  Rttckaichtea  sor 
Zeit  noch  nicht  erlassen  worden.  Dagegen  sind  die 
verschiedenen  deutschen  Fabriken  wohl  meist  miter 
bezu-ksärztliche  Gontrole  gestellt.  Die  Hauptmaasi- 
regeln  bestehen  in  Folgendem.  Es  dflrfen  nor  go: 
sunde  Individuen  mit  gesunden  Zähnen  aQ^geDonuDen 
werden.  Die  Arbeiter  mflssen  sich  reinlich  haUnn, 
in  bestimmten  Zwischenzeiten  Mund  und  Zähne,  an 
besten  mit  einer  Lösung  von  hypermanganaaaw 
Kali,  gründlich  reinigen.  Die  Arbeiter  dUrfen  ia 
den  Fabrikräumen  nicht  essen ;  bei  Verletzongeii  in 
Munde  haben  sie  die  Arbeit  sofort  bis  zur  Leder- 
herstellung einzustellen.  Jeder  Arbeiter,  bei  dea 
sich  die  Phosphomekrose  zeigt ,  wird  sofort  ans  dff 
Fabrik  entfernt  und  nie  wieder  darin  aofgenommea. 
Die  Fabrikränme  mflssen  hoch  gebaut  sein  and  eine 
gute  Ventilation  besitzen. 

Verschiedene  andere  VorsichtsmaassregeUi,  lo 
das  Aufstellen  von  Pfannen  mit  flOasigem  Terpeaüt 
in  den  Arbeitsränmen ,  scheinen  sich  nur  wenig  be- 
währt zu  haben. 

Im  7.  Capitel  wird  die  Behandlung  der  Pboi- 
phomekrose  besproohen.  Die  erste  Bedingung  lil, 
dass  der  Patient  seine  Beschäftigung  aufgiebt  nri 
nach  eventueller  Heilung  des  Leidens  eine  andere 
Beschäftigung  sucht.  Bei  beginnender  Periostitfe 
moss  die  Behandlung  zuerst  eine  antiphlogistiiehe 
sein ;  die  Mundhöhle  muss  oft  mit  antiseptisohen  Lo- 
sungen auf  das  Gründlichste  gereinigt  werden.  (Vf. 
g^ebt  verschiedene  Mundwässer  u.  s.  w.  an.)  Bei 
Abscedirung  muss  frflhzeitig  hiddirt  werden.  Wai 
die  grossem  operativen  Eingriffe  anlangt ,  so  tfaeiK 
Vf.  die  bekannte  Operationsmethode  von  T  hier  seh 
in  extenso  mit. 

Den  Schluss  des  zur  Orientirung  Aber  die  fragt 
Affektion  sehr  empfehlenswerthen  Buches  bAden  5 
zum  Theil  äusserst  ausführlich  nritgetheillte  Krankes- 
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gMehiehteD,  die  dnrch  6  Holzschnitte  und  eine  litho- 
l^iphirte  iWel  illustrirt  werden,  sowie  Bemerkungen 
aber  den  kflnstlichen  Ersatz  der  dnrch  Pbosphor- 
Mfcroee  zerstörten  Kiefer.  P.  W  a  g  n  e  r. 

82.  üeber  einige  Veränderungen  der  Plica 
semilunaris;  von  Dr.  0.  Eversbusch, 
Docent  d.  Aogenheilk.  an  d.  Univ.  München. 
Manchen  1883.  Rieger'sche  Univ.-Bachh.  4. 
20  S.     Mit  einer  Doppeltafel.     (3  Mk.) 

Diese  kleine  Monographie  ist  ein  Separatabdruck 
eines  Abschnitts  einer  dem  Mfinchner  ärztlichen  Ver- 
ein gewidmeten  FestBchrift.  Die  Anomalien  und  £r- 
iuwDknngen  der  halbmondförmigen  Falte  wurden 
bisber  nur  im  Capitel  der  Conjunctivalerkrankungen 
oder  in  Verbindung  mit  den  Anomalien  derThrftnen- 
eanmkel  abgehandelt. 

Indessen  hat  doch  die  genannte  Falte  ihre  histo- 
logischen und  pathologischen  Besonderheiten,  welche 
eine  gesonderte  Darstellung  rechtfertigen,  um  so 
mebr,  als  sie  hier  durch  sehr  sauber  ausgeftlhrte 
AbbOdungen  anschaulicher  gemacht  wird. 

Die  Gewebsfasem  der  Plica  semilunaris  ziehen 
sowohl  von  der  Basis  der  Thrftnencarunke},  als  auch 
von  der  Conjunctiva  des  Bulbus  her  zu  einem  dicht 
ferfiizten  Netze  in  einander,  so  dass  ihr  Bau  mehr  an 
das  GefOge  der  Sklera  als  an  das  der  Bindehaut 
erinnert. 

Als  pathologische  Verinderungen  werden  er- 
örtert: 

1)  unter  den  angebcmen  Anomalien :  die  Bil- 
dung von  Knorpelgewebe;  die  VergrOsserung  als 
Form  einer  Nickhaut;  die  Angiome  und  die  Der- 
moidgeschwfllste ; 

2)  als  erworbene  sind  angeführt :  Entzflndung ; 
Hypertrophie  (als  Seltenheit  solche  nach  Bluterguss 
swisehen  die  Blätter  der  Plica) ;  Ulcus  syphiliticum 
and  Syphilom^  bez.  syphilitische  Papel. 

Geissler. 

88.  Sohriftproben  mr  Bestimmung  derBeh- 
aoUrfs;  von  Dr.  A.  Nleden  in  Bochum. 
2. Auflage.  Wiesbaden  1883.  J.F.Bergmann. 
8.  8  S.     (60  Pf.) 


Proben  unterscheiden  sich  von  den  be- 
bnnten  Jd^er'sohen  oder  Sneüen'fn^Yien  Proben 
dnreh  geringem  Umfang  und  grössere  Handlichkeit. 
Ausser  dem  Titelblatt  mit  Vorwort  auf  der  Innen- 
Mite  bestehen  sie  nnr  aus  6  Seiten^  davon  die  Hälfte 
ftr  deutsche,  die  Hälfte  fflr  lateinische  Lettern :  zu- 
Munmen  26  Schrift-^  mit  eben  so  viel  Zahlenproben. 
Oeber  jeder  Nummer  findet  sich  ein  Vermerk^  wel- 
cher die  entsprechende  Schriftgröese  nach  Jäger, 
SmlUn  nad  Sehweigger  anzeigt. 

Da  diese  4  Blatt  nnr  mittels  eines  Bandes  hd  dem 
AqHNUBsdilage  befestigt  sind ,  können  sie  nach  dem 
Abnatien  leicht  entfernt  und  durch  neue  Blätter  um 
woiigesGeld  ersetzt  werden.  Auch  lassen  sich  nach 
Bedarf  andere  PrOfungstafeln  mit  einschieben. 

Geissler. 


84.  Unterauohimgen  über  die  phyaiologinohen 
Funktionen  der  Peripherie  derNetahaut; 
von  Richard  Butz.  Dorpatl883.  H.Laak* 
mann.  8.  142  S.  mit  2  Tafeln.     (2  Mk.) 

Diese  unter  Raehlmann's  Leitung  ausgeführ- 
ten Untersuchungen  sind  als  ein  wichtiger  Beitrag 
zu  der  Physiologie  der  Netzhaut  anzusehen.  Sie 
bestätigen  und  erweitem  eines  Theils  die  Eenntniss 
der  schon  von  andern  Forschern  ermittelten  Empfin- 
dungsvorgänge,  andern  Theils  bringen  sie  neueThat- 
sachen  herbei,  welche  eine  Modifikation  unserer  bis- 
herigen Anschauung  dringend  erheischen. 

Als  neu  ist  z.  B.  hervorzuheben  der  Nachweis, 
dasS;  wiewohl  Astigmatismus  nicht  mit  im  Spiele 
war,  die  Grenze  der  distinkten  Wahrnehmung  bei 
horizontaler  und  bei  vertikaler  Linienstellung  sich 
ändert  (p.  36).  Diese  Erscheinung  ist  wahrschein- 
lich eine  Folge  individueller  Uebung  (vgl.  p.  136): 
die  Wahrnehmung  horizontaler  Objekte  geht  leichter 
von  Statten  als  die  vertikaler,  weil  Seitenbewegungen 
der  BlickUnie  uns  geläufiger,  als  Hebungen  und 
Senkungen  sind. 

Neu  ist  femer  die  Beweisführung  (vgl.  p.  94  u. 
138),  dass  die  absolute  Empfindlichkeit  fflr  Licht 
jeder  Wellenlänge  vom  Netzhautcentrum  zur  Peri- 
pherie hin  bis  30®  zunimmt,  um  erst  dann  fttr  die 
verschiedenen  Lichtarten  mit  grösserer  oder  geringe- 
i-er  Geschwindigkeit  abzunehmen.  Dabei  hat  Vf. 
besonders  betont,  dass  es  durchaus  nicht  gleichgflltig 
sei,  ob  man  die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  fflr 
Licht  beliebiger  Wellenlänge  durch  den  specifischen 
oder  durch  den  absoluten  Schwellenwerth  bestimmt. 
Die  specifische  Schwellenempfindlichkeit  ftbr  Farben 
ist  im  Gentrum  höher  als  in  der  Peripherie,  es  giebt 
aber  eine  gewisse  mittlere  Lichtintensität,  wo  in  der 
Peripherie  die  Farbe  am  deutlichsten  hervortritt. 

Durch  eine  sinnreiche  Vorrichtung  hat  Vf.  auch 
die  Eigenthtimliohkeit  nachgewiesen,  dass  im  Dunkeln 
die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  fflr  Farben  zu- 
nimmt. Endlich  hat  er  besondere  Studien  flber  die 
Regeneration  der  Empfindung  im  Gentram  und  in 
der  Peripherie  der  Netzhaut  fttr  die  verschiedenen 
Lichtqualitäten  (Farben)  gemacht,  nachdem  eine 
Blendung  mittels  farbigen  Lichtes  vorher  die  betr. 
Netzhautstelle  zeitweilig  ermfldet  hatte. 

Namentlich  die  vom  Vf.  angestellten  Versuche 
flber  die  peripherische  Farbenempfindung  und  der 
Nachweis,  dass  auch  der  änssersten  Peripherie  — 
eine  entsprechende  Grösse  des  farbigen  Objekts  vor- 
ausgesetzt —  eine  farbige  Empfindung  nicht  abzu- 
sprechen ist,  lassen  erkennen,  dass  die  noch  sehr 
geläufige  Anqahme,  in  den  Netzhantzi^fen  die  far- 
benempfindenden Elemente  zu  snchen)  nicht  die  rieh-, 
tige  sein  kann. 

Der  Referent  wiU  die  Gelegenheit  hier  benutaieiiy 
um  eiotti  Passus  seines  Artikels  flber  Farbenblind- 
heit (Jahrbb.  CXCL  p.  81)  dahin  richtig  zu  stellen, 
dass  Raehlmann  seine  ursprflngliche  Ansicht  flber 
die  Prävalenz  der  grflnempfindenden  Fasern  an  der 
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Netehantperipherle  bereits  (Areh.  f.  OphthaLm.  XX. 
1.  p.  15  n.  232)  wieder  aufgegeben  hatte.  Die 
Bekämpfeng  dieser  AiMicht  an  obiger  Stelle  war  dem 
SU  Folge  gegenstandslos.  G  e  i  s  s  1  e  r. 

85.  Vortrüge  über  Irrenpflege ,  für  Pfleger 
und  Pflegerinnen,  aowie  für  Gebildete 
jeden  Standes;  von  Dr.  Priedr.  Scholz. 
Bremen  1882.  M.  üeinsius.  8.  IV  u.  134  S. 
(2  Mk.  80  Pf.) 

S6.  Payolüatriflohe  Winke  für  Laien;  von 
Direktor  Dr.  J.  L.  A.  Koch.  Stattgart  1880. 
Panl  Neff.  8.  X  u.  109  S.     (1  Mk.  20  Pf.) 

SeholSi  Direktor  der  Kranken-  o.  Irrenanstalt 
seil  Bremen,  behandelt  in  15  Capiteln  die  Irrenpflege 
mit  der  anagesprofheuen  Absicht ,  damit  auf  die 
Heranbildung  eines  sachverstindigen  Pflegepersonals^ 
und  swar  eines  solchen,  das  sich  zumal  ans  den  ge- 
bUdeteren  Ständen  rekmtirt,  hinzuwirken.  Nicht 
sowohl  der  eigentliche  Krankenwartedieost,  als  viel- 
mehr der  Umgang  mit  Oeisteskranken  und  die  Fflr- 
sorge  fttr  dieselben  soll  gelehrt  werden«.  Dazu  be- 
durfte es  allerdings  auch  der  Einftlhrung  in  das  We- 
sen ihrer  Krankheit. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Abhandlung  geht 
Seh.  zu  den  Ursachen  der  Psychosen,  darauf  zu  den 
Stimmungen  und  Temperamenten  Aber  und  widmet 
alsdann  der  Melancholie  und  Manie,  ebenso  den 
Sinnestiusohungen  und  Wahnideen  je  ein  eigenes 
Capitel.  Die  an  passender  Stelle  ausgeführte  scharfe 
Zeidinang  typischer  KrankheitBfiUle  iUustrirt  die 
Ansf&hrungen  und  fördert  das  Verstftndniss.  Wenn 
Seh.  in  der  weitem  Auseinandersetzung  nicht  nur 
das  hervorragend  Wissenswerthe  anffthrt,  sondern 
selbst  Nebensächliches,  wie  die  Platzfhrcht,  streift, 
so  kann  man  doch  nicht  sagen ,  dass  die  Ausftlhmn- 
gen  etwa  zu  breit,  zu  seicht,  oder,  was  immer  die 
grMte  Gefkhr  ist ,  zu  ^tief '^  werden.  Auch  leidet 
miter  der  fliessenden  Darstelhiiig  des  Ganzen  die 
Abrundung  der  einzelnen  Thefle  keine  Noth.  Zudem 
ist  die  gewandte  Sprache ,  die  stets  lebendige  Sohil- 
demng  und  die  Zbgabe  von  poetischen  Einflechtungen 
ds  ein  Torzug  anznsehen,  der  das  Interasse  des 
Leaers  wach  erhält 

Immerhin  möchte  Ref.  glauben,  dass  die  Farben 
ein  wenig  zu  stark  angetragen  seien ,  wo  von  f,äem 
anheimlichen  Bude  dlor  Zwangsjacke,  die  ehien  mora- 
\Mk  und  äsOntiseh  hässUchen  Anblldt  gewihrd% 
$e  Bdde  ist  Sollte  trotz  alledem  in  dem  prak- 
tiaehen Theile  seiner  Instruktionen  Seh.  den  Sdiflle- 
rinnen  nicht  doch  gezeigt  halben,  wie  man  ebie  gute 
3Swang8)aeke  herstellt  und  anlegt?  Denn  weit  un- 
heimlicher, ab  iMB  Bild  der  Zwangsjacke,  kann  ein 
■timmiger  Epileptiker  sein ,  wenn  er  als  rasendisr 
Rdand  sein  heünisehes  Dorf  in  peuiHlfihster  Angst 
efhüt  Diesem  ohne  Sentimentalität  «ad  reebtieftig, 
d.  hf.  bevor  er  Aadeni'  den  fiasaas  gemaoM  hat,  oder 


ihm  selbst  von  seinen  Nachbarn  alle  Kaoriiea  'm 
Leibe  zttaohlagen  sind ,  die  Jacke  anzuziehen ,  im 
lassen  selbst  die  Manen  Oonolly 's  zn. 

Dass  S  c  h.  ftir  die  Irrenanstalten  das  reohte  Woit 
spricht,  war  von  ihm  zu  erwarten.  Ob,  wie  ermeist, 
die  grossen  centralen  Irrenanstalten  sich  wirklidi 
ttberlebt  haben ,  mddite  selbst  einer  Pflegerin ,  die 
in  einer  solchen  etwa  unter  Boiler,  Zeller  oder 
Nasse  gearbeitet  hat,  zweifelhaft  bleiben.  Oldch- 
wohl  hat  Seh.  gewiss  ein  Recht,  ftlr  alle  die  freien 
VerpflegUDgsformen,  wo  sie  von  berufener  Hand  ge- 
flbt  trerden,  mit  Wärme  einzutreten. 

Da  Seh.  seinen  Lesern  viel  Gutes  und  Ldmrei- 
ches  gesagt  hat,  so  hätten  sie  wohl  noch  gern  etwas 
mehr  von  den  ausserhalb  der  Anstalten  zaverpfl^gm- 
den  Geisteskranken ,  z.  B.  den  Imbecillen ,  Idioten, 
Epileptikern  n.  s.  w.  gehört  Denn  hier  wird  weit 
mehr  gegen  solche  Kranken  gesllndigt ,  als  in  den 
Anstalten  und  unter  den  Augen  der  Irrenärzte. 

Dr.  Koch,  Vorstand  d.  k.  Pflageanatalt  Zwie- 
falten ,  hat  seine  Abhandlung  zur  Mf>hmng  4te 
Geisteskrankheiten  fär  weitere  Kreise  bestimaiL 
Dieselbe  enthält  in  9  Capiteln  einen  Abriss  der  fik 
Laien  wichtigen  Gesichtspunkte  ans  der  Psyehiaine. 
K.  hat  die  Gefahr,  weitschweifig  an  werden  oder  is 
gelehrte  Exkurse  zu  verCsUen ,  mit  gutem  Oesohifik 
vermieden.  Durchweg  ist  die  knappe  Form,  die 
durchsichtige  Behandlung  desStoflbs  und  der  «popa- 
läre**  Grundton  festgehalten  und  durchgeftthrt  wor- 
den. Vielleioht  hätte  bei  der  Vorführung  dar  Knmk- 
heitserscheinungen  etwas  specieQer  verfiifaren  werdoi 
können.  Wir  meinen,  die  Umrisse  der  hervMiagea» 
den  Psychosengruppen  mflssen  auch  in  populära 
Werken  scharf  gezeichnet  werden.  Ebenso  kaaz, 
wer  Laien  in  das  Verständniss  der  getsteskranket 
Zustände  einfflhrep  will,  eine  Auseinanderaetsuig 
aber  die  wesentlichsten  Krankheitselemente ,  beisa- 
ders  die  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen,  nicfat 
entbehren. 

K.  empfiehlt  mit  grosser  Wärm^  die  AnataUsB, 
öflbniliche  wie  private,  event  auch  die  THnken^yie. 
Er  giebt  den  Lesern  äusserst  praktische  Anweisoa- 
gen  an  die  Hand,  wie  m  die  üblichen  VerkehrOettai 
in  der  Behandlung  ihrer  kranken  Angehörigen  nr- 
meideii ,  er  beiehrt  sie  ttber  das  vor  der  Anfiiahns 
in  die  Anstalt  und  naoh  der  Eatlaasung  aas  deisel* 
ben  zu  beobachtende  Verhalten.  Aooh  aeichaet  er 
ein  sehr  klares  Bild  von  dem  Anstaltsleben  n.  Wessi^ 
wie  es  ist  nad  wie  es  immer  noeh  mehr  Veitaiisa 
verdiene. 

Hoffen  wir,  dass  dar  sieht  Bsafat  glfleUich  ge- 
wählte, kaum  gennoverständUoiw  'Riel  den  Weffe- 
chens  seiner  Verbreitnng  aiaht  im  W^go  sMaa  mOge; 
I>MSeUie  wird  gewiss  dazu  beiteagen,  ein>  gwles  Ver- 
ständniss fOr  die  besproeheae  Saehn  zu  vamllgeaMi' 

Zen.kflf. 
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687.  Da«  Verhalten  der  Caloiumpho8phate 
Im  Organismus  der  Tleisohfresser ;  von  DDr. 
Tereg  and  Arnold,  Docenten  an  d.  k.  Thier- 
anoeischole  in  Hannover.  (Arch.  f.  PhyBiol.XXXlI. 
3.  p,  122—170.  1883.) 

Vff.  theileB  eine  Reihe  von  Untersnchangen  mit, 

in  welchen  sie  die  Resorptionsfthigkeit  einiger  Kalk- 

aabe ,  hiabeaondtte  der  Phoq>bate ,  eowie  das  Yer- 

haUen  der  Phoephoraänre  bei  weehtelnder  Nahrang, 

is  eingehendster  Weise  einer  emeoten  IMkfang  anter- 

wsrfen.     Wir  mttssen  hinsichtlich  des  Näheren  der 

Einselversacbe  aof  das  Original  verweisen  and  ans 

dinnf  besohribken,  mit  Vff.   eine  vergleiehende 

DeberäehA  Aber  dieselben  so  geben.. 

Die  Venmehe  wurden  an  einer  Hfiadin  von  89.9  kg 
Qeiriobt  sagesteUt.  Sie  beftmd  Bich  bei  Füttening  mit 
Hindeknchen  im  N-Gleichgewieht  and  erhielt  perioden- 
weise gleiche  Mengen  von  drei-,  zwei-  and  elnbasiseh 
lAiosphorsanrem  Kidk.  Die  Anslyse  des  Bkmd^ncbeDs, 
weleher  cUe  Wirkong  der  Brodnakrnng  hat  and  angebUdi 
SQB  reinem  Mehl,  FlelachfaserBteff,  Datlein  and  »andern 
bgredientlen''  dargestellt  ist,  ergab :  N  8.78,  CaO  0.18, 
PA  0.840/0.  Die  Abgrensong  des  Koths  ward  mit  in 
GallerfkapeeDi  gehülltem  Kork  vorgenonmien ,  die  N-Be- 
stfanmong  im  .San  naoh  Volt  anter  Berftcksichtigong  der 
Erfldunngen  OT,ai>ejr's;  die  Bestimmnqg  der  Phosphor- 
Nore  fan  Harn  durch  Tltriren  mit  Urannitrat. 

Vir.  onterschelden  bei  ihren  Versochen  folgende  8 
Perioden. 

1.  Periode,  Pmiaraug  mit  Handehnehen  ohne  Kalk- 
nisati. 

Einnahme :  N  S9.68  (in  WirfcUehkeit  M.07) ;  CaO 
0.78 ;  PiOk  5.04  pro  die. 

Hhidchtlich  des  Aasgabe  innerhalb  8  Tiefen  über- 
traf im  Durchschnitt  diePsOs-Ansssheidnng  diejenige 
des  CaO  um  das  TlerAtche,  während  in  der  einge- 
fthrten  Nahrang  6.5mal  so  viel  Phosphorsftore  als 
SUk  vorbaiiden  war.  Hit  den  Ezkretea  ward  also 
He«.  JtiM>b.  «d.  900.  Hft.  8. 


auch  relativ  mehr  Kalk  aasgefbhrt,  als  mit  dem  Fatter 
vereinnahmt.  Es  konnte  dieser  Ueberschass  nur 
aaf  eine  Abgabe  von  ELalk  and  Phosphorsftore  be- 
zogen werden,  welche  der  Körper  leistet.  Der  mitt- 
lere relative  Werth  der  Phosphorsftare  betrag  17. 
Das  Verhftltniss  der  durchschnittlich  im  Harn  zu  den 
ün  Koth  enthaltenen  Mengen  CaO  ist  1 :  32«  JSf-Ajos- 
gäbe  dnrchschnittUoh  pro  die  im  Haon  17.7i6^,  im 
Koth  4.31, 4aher  unverdaut  I8.80/0. 

8.  Periode.  Fütterung  mit  Handekaehen  und  10  g 
dreibasisehen  Kalkphosphale,  Gai<PO«)s.  Einnahme  pro 
die:  N  88.68;  CaO  0.78  +  4.86  «*  6.14;  PsOs  6.04  + 
8.67  —  8.71. 

Die  absoluten  Mengen,  sowohl  des  mit  dem  Harn, 
als  auch  mit  dem  Koth  ausgeschiedenen  Kalkes,  sind 
vermehrt,  ebenso  die  der  Phospborsftnre  in  Rücksicht 
auf  die  1.  Periode.  Das  Verhflltniss  des  im  Harn 
entleerten  Elalkes  zu  dem  mit  dem  Koth  entfernten 
betrftgt  1 :  46 ;  das  analoge  der  Ph.-Sftare  1 : 1.3. 

8.  Fmiod4,  Fütterang  mit  Handekaohen  und  zwei- 
bMisehem  Ka^hoq^hat  (CaHPO«). 

Einnahme  pn»  die:  N  88.68g;  CaO  0.78  +  8.904» 
4.688 ;  P,Oft  6.04  +  4.810  —  9.860. 

Ausgaben :  Der  Hund  noch  im  N-Qleichgewicht. 
Qeigen  die  vorige  Periode  ist  die  Gesammtaasgabe 
an  Kalk  zurückgegangen  (18.439  gegen  20.2795  g), 
dagegen  die  Phosphorsftnreabgabe  gesteigert  (37.225 
gegen  33.068).  Unter  Berücksichtigung  der  nfthem 
Verhftttnisse  indessen  ist  vom  Kalk  annähernd  eben 
so  viel,  ab  in  der  vorigen  Periode,  von  Ph.-Sfture 
der  10.  Theil  zurückbehalten  worden,  denn  es  fehl- 
ten von  dem  tftglich  verabreichten  ELalk  (4.688  g)  in 
den  Tagesausgaben  0.078,  insgesammt  0.313  g,  von 
Ph.'Sflnre  täglich  0.044,  insgesammt  0.175  Gramm. 

Das  Verhältniss  des  im  Harn  entleerten  Kalkes 
za  dem  mit  dem  Koth  entleerten  ist  1 :  86 ;  der  Ph.- 
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Sftnre  im  Harn  zn  der  in  den  Fäces  im  Mittel  1 : 2.1. 
Im  Vergleich  znr  2.  Periode  ist  am  die  Hälfte  weni- 
ger Ealk  resorbirt  worden. 

4.  Periode.  Ffittemng  mit  Hnndekuobeii  und  ein- 
basisch Phosphors.  Kalk. 

Einnahme  (im  Durchschnitt  von  8  Tagen  pro  die) : 
CaO  1.906 ;  PsOs  9.255.  Bei  der  Berechnung  werden 
wegen  kleinerer  Anfangsgaben  vonVff.  10  g  des  Phosphats 
pro  die  zu  Qmnde  gelegt. 

Ausgabe:  Die  Gesammtansgabe  betrog  innerhalb  8 
Tagen  20.703  CaO  nnd  103.981  PA ;  die  tägliche  dnrch 
den  Harn  0.104  CaO  und  7.860  P,Ob  ;  die  tägliche  dnrch 
den  Koth  2.484  CaO  nnd  6.138  PsOs-  Das  Verhältniss 
des  Kalks  im  Harn  zu  dem  im  Koth  ist  1 :  24. 

Die  Ph.-Säure  ist  im  täglichen  Dmrehschnitt  von 
4.496  anf  7.860  gestiegen  nnd  Oberwiegt  die  im 
Harn  vertretene  Menge  sogar  die  mit  dem  Roth  ent- 
fernte. In  der  Darchschnittseinnahme  verhält  sich 
der  Ealk  znr  Ph.-Säure  wie  1 : 4.86,  in  der  Ausgabe 
wie  1 : 5.02 ;  die  Ph.-Sftare  ist  aach  relativ  in  der 
Ausgabe  vermehrt. 

N-Bestimmungen ,  die  in  der  Mitte  der  Zeit  vor- 
genommen wurden  y  ergaben ;  dass  sich  der  Hund 
nicht  mehr  imN-Gleichgewicht  befand,  sondern  mehr 
N  abgab;  als  im  Futter  vorhanden  war.  DerUeber- 
schnss  fiel  auf  den  Harn  und  es  ist  diess  nach  Vff. 
ein  Beweis,  dass  nicht  etwa  mehr  Eiweiss  mit  den 
Verdannngssäften  nach  dem  Darm  hin  ausgeschieden 
wird ,  sondern  dass  nach  EinfÜhrnng  grösserer  Men- 
gen des  einbasischen  Ealkphosphates  von  dem  Ei- 
weiss der  Eörpersäfte  mehr  zerfällt,  als  bisher. 

5.  Periode.  Ffittemng  mit  Hundekuchen  und  sekun- 
därem Calciumcarbonat. 

Einnahme  pro  die :  N  22.68 ;  CaO  0.78  -{-  5.6  «- 
6.38 ;  PiO,  6.04. 

Ausgabe:  Sofort  nach  Verabreichung  der  Ereide 
sank  die  Ph.-Sänre  im  Harn  merklich.  Während  die 
tägliche  Durchschnittsansgabe  bei  ausschliesslicher 
Euchenfbttemng  (1.  Periode)  3.087g  betrog,  sank 
dieselbe  schon  am  1.  Tage  der  EreidefUtterong  anf 
2.881  nnd  binnen  4  Tagen  bis  auf  0.581,  ohne  in 
dieser  Zeit,  wie  bei  Rieseil,  wieder  anzusteigen. 
Es  wird  also  beim  Fleischfresser  der  Ph. -Säuregehalt 
bei  brodähnlicher  Nahrung  durch  Ereideznsatz  stark 

vermindert 

6.  Periode.    F&tterung  mit  Fleisch  und  Fett. 
Einnahme  pro  die :  N  20.58,  CaO  0.144,  PsO«  2.802. 

Ausgabe :  N  des  Eothesa>  18.9  des  N  der  Nah- 
rung, also  fast  wie  in  der  1.  Periode;  der  Ealkge- 
halt  des  Harns  beträgt  den  5.  Theil  des  im  Eoth 
enthaltenen,  dagegen  den  7.02ten  von  dem  im  Futter 


vorhandenen.  DiePL-Sänre-Menge  ist  imHani  gegen- 
über der  im  Eoth  sehr  hoch  (1 : 0.09)  nnd  bildete 
den  l.lten  Theil  der  im  Futter  nachgewiesenoL 
Ealk  und  PL-Sänre  im  Elam  verhalten  sich  wie  1: 
126.6. 

7.  Periode.  Fütterung  mit  Fleisch ,  Fett  und  iwfi- 
basischem  Ealkphosphat. 

Einnahme  pro  die :  N  20.48 ;  CaO  0.144  +  3.908  - 
4.052;  PsO«  2.802  +  4.310  »  7.112. 

Ausgabe  im  Durchschnitt  täglich  anf  468  oem 
des  alkalischen  Harns  0.029  CaO  nnd  3.402  P^O^. 
Das  Verhältniss  des  im  Harn  enthaltenen  Ealkes  zur 
PjOj  beträgt  1:117. 

8.  Periode.  Ffittemng  mit  Fleisch,  Fett  und  eii- 
basischem  Kalkphosphat. 

Emnahme  pro  die:  N  20.58 ;  CaO  0.144  +  0.75  • 
0.894 ;  PsOt  2.802  -}-  2.81  —  6.612. 

Eörpergewicht  des  Hundes  um  90  g  venniDdert, 
wie  Vff.  annehmen  dnrch  Verlust  N-haltjgen  Mate- 
rials ;  N-Bestimmungen  nicht  gemacht.  Em  Verlort 
an  Ph.-Säure  war  nicht  vorhanden ,  im  O^entheü 
assimilirte  der  Organismus  davon.  Eine  Ph.-Sä]ire- 
Ansgabe  scheint  also  erst  nadi  grossem  Gaben  des 
Salzes  einzutreten.  Besondere  Beachtung  verdieoft 
das  Verhältniss  der  im  Harn  enthaltenen  Ealk- u.Ph.- 
Säure-Mengen  zn  einander  (CaO  0.061  :PsPs  4.572 
s=  1 :  75).  Die  gleichen  relativen  Mengen  worden 
auch  in  der  4.  Periode  im  Harn  ansgeschieden. 

Um  nun  einen  direkten  Vergleich  zwischen  den 
bei  Fleisch-  und  Enchenfllttemng  erhaltenen  Eigeb- 
nissen  zn  ermöglichen ,  mttssten  gleidunässige  Eün- 
nahmeziffem  zu  Grunde  gelegt  und  die  Ansgaba 
danach  berechnet  werden.  Fflr  die  1.  u.  6.  Periode, 
während  welcher  Zeit  keine  Ealksalze  zur  Fttttenog 
gelangten  y  nnd  die  Einnahmeziffem  der  1.  Periode 
als  Grundlage  benutzt.  Um  vergleichende  Zahtes 
ftir  die  übrigen  Perioden  zu  erhalten ,  ist  diejen^ 
Menge  an  Ealk  nnd  Phosphorsänre  y  welche  in  der 
Ausgabe  auf  Rechnung  der  in  dem  Enchen  nnd  dem 
Fleisch  erhaltenen  Mengen  nach  Ausweis  der  1.  ood 
6.  Periode  zu  ersetzen  ist,  von  den  in  den  Einsei- 
perioden erhaltenen  Ansgabeziffem  abgezogen.  Als 
Ealkdosis  in  der  4.  nnd  8.  Periode  sind  wieder  je 
10  g  pro  die  berechnet. 

Veigleiohende  Uebersioht. 
Einnahmen : 
Periode       N        CaO      P,0* 
1.  n.  6.     22.68    0.780     5.040g 

3.  u.  7.       —       8.908    4.810 

4.  u.  8.       —       1.600    5.620 


Ausgabe: 


o 

N 

CaO 

PiO. 

o 

Harn  |  Koth  |6eaammt 

Harn      Koth    Gesammt 

Harn      Koth  |Ge8ammt 

Qramm 

Gramm 

Gramm 

1. 

17760 

4.31 

22.07 

0.0455 

1.405 

1.5105 

3.087 

3.003 

6.089 

6. 

18128 

4.30 

22.47 

0.1180 

0.542 

0.6610 

4.554 

0.426 

4.981 

3. 

— 

— 

0.0075 

3.092 

3.0995 

1.409 

1.807 

8.217 

7. 

— 

— 

— 

0.0090 

— 

— 

1.870 

— 

— 

4. 

— 

— 

0.0357 

0.2865 

0.3222 

3.2295 

0.6335 

8.864 

8. 

— 

0.0820 

7.2800 

1.3580 

4.080 

1.3440 

5.424 

Aus  vorstehender  Zusammenstellung  ergiebtsich,     Ealk  nnd  Phosphorsäure  ausgeschieden  wird^  als  bei 
dass  bei  reiner  Fleischftlttemng  im  Harn  absolut  mehr    Euohennahrung.     Der  Stickstoff  der  Haaddradiea 
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wird  in  demselben  Haasse  anagenntzt,  als  bei  Fleisch- 
fltttenmg;  der  Stickstoffgehalt  des  Kothes  beträgt 
sowohl  in  der  1.,  als  in  der  6.  Periode  4.3  Oramm. 
Wie  oben  gezeigt,  hatte  in  der  1.  Periode  der  Kör- 
per sowohl  an  Kalk  pro  die  0.7306  g,  als  an  Phos- 
phorsäare  pro  die  1.049  g  zugesetzt.  Die  vermehrte 
Kalkansscheidnng  ist  durch  den  Koth  erfolgt.  Zieht 
man  diese  0.7305  g  Mehrausgabe  von  der  berech- 
neten Ealkansscheidung  im  Roth  ab,  so  bleiben  im- 
mer noch  0.6745  g  bei  Euchenflltterung  im  Eotb, 
während  bei  Fleischf&tterung  0.542  g  vorhanden 
sind.  Beztlglich  des  Kalks  ist  also  bei  Knchen- 
ftlttemng  eine  Verminderung  des  Kalkes  im  Harn, 
dagegen  eine  Vermehrung  im  Koth  zu  constatiren. 

In  der  1.  Periode  hatte  auch  eine  Abgabe  von 
Phosphorsäure  vom  Organismus  stattgefunden,  näm- 
lich 1.049  pro  die.  Hiervon  werden  nach  Ausweis 
des  Verhältnisses  der  Phosphorsäure  im  Harn  zu  der 
im  Koth  3  FOnftel  entsprechend  0.619  g  mit  dem 
Harn,  das  übrige  0.430  g  mit  dem  Koth  ausgeschie- 
den. Corriffirt  man  danach  die  Ergebnisse  der 
Analysen,  so  bleiben  für  die  Phosphorsänreaus^ 
tchddung  im  Harn  bei  Kuehenf&tterung  2.468  g^ 
im  Koth  2.573^9  während  beiFleischßtterung  im 
Harn  4.554  ^^  im  Koth  dagegen  nur  0.426  (^  ent- 
halten sind.  Es  ändert  also  auch  hier  die  Oorrektur 
nichts  an  der  Thatsache,  dass  bei  gleichen  einge- 
fllhrten  Mengen  Phosphorsäure  lOmal  soviel  im  Harn 
erscheint,  als  im  Koth  vorhanden  ist,  wohingegen 
bei  Knchenfbtterung  die  Phosphorsäure  im  Harn 
nidit  grosser  ist,  als  die  im  Koth  ausgeschiedene 
Menge.  Auch  in  den  Übrigen  Perioden  zeigt  sich 
eine  geringere  Menge  Kalk  und  auch  Phosphorsäure 
im  Harn,  selbst  dann,  wenn  die  fflr  die  1.  Periode 
angebrachte  Correktur  auch  in  der  4.  ausgeführt 
wird.  Die  Ergebnisse  der  3.  u.  7.  Periode  weichen 
in  der  Phosphorsäureausscheidung  ab.  Eme  Erklä- 
rung hierftr  fehlt  leider  wegen  Nichtberticksichtigung 
des  Kothes.  Im  Allgemeinen  darf  man  also  nach 
Vff,  schUesseti,  dass  die  Fleischfresser  bei  einer  der 
der  Pflanzenfresser  mehr  ähnlichen  Kost  von  den 
in  der  Nahrung  enthaltenen  und  in  Substanz 
zttgefährten  Phosphaten  geringere  Mengen  Kalk^ 
na$nentlich  aber  Phosphorsäure,  im  Harn  aus- 
fcheiden* 

Wird ,  schliessen  Vff.  weiter ,  daneben  kohlen- 
saurer Kilk  gegeben ,  so  wird  die  Phosphorsäure- 
ansBcheidung  stark  verringert.  Die  Kalkansschei- 
dnng nunmt  beim  Fleischfresser  dabei  nicht  ab,  viel- 
mehr zu.  Beim  Menschen  ist  bei  Darreichung  von 
kohlensaurem  Kalk  auch  ein  nachträgliches  Ansteigen 
von  Phosphorsänre  im  Harn  bemerkt  worden.  Vff. 
nehmen  mit  Munk  an,  dass  die  chemischen  Um- 
setzungen, welche  die  Ursachen  dieser  Verschieden- 
beiten  sind,  hauptsächlich  im  Darm  vor  sich  gehen. 
Mit  andern  Worten :  es  wird  —  weil  der  sekundäre 
und  tertiäre  phosphorsaure  Kalk  als  solcher  nicht 
i'^rbirbar  ist  —  von  der  dem  Körper  im  Darm  zur 
Verfbgung  stehenden  Sänremenge  abhängen,  ob  und 
wieviel  von  dem  eingeführten  dreibasiachen  u.  zwei- 


basischen Calciumphosphat  resorbirt  wird,  mag  das- 
selbe als  solches  eingeführt  oder  durch  Wechsel- 
wirkung der  in  der  Nahrung  enthaltenen  phosphor- 
sauren Alkalien  und  Calciumsalze  im  Darm  erst 
entstanden  sein.  Die  grossem  Mengen  an  Phos- 
phorsäure also,  welche  nach  Verabreichung  von 
sämmtlichen  Calciumphosphaten  im  Harn  zu  beob- 
achten sind,  müssen  durch  resorbirten  sauren  phos- 
phorsauren Kalk  bedingt  sein.  Je  mehr  nun  koh- 
lensaurer Kalk  in  den  Darm  gebracht  wird ,  desto 
mehr  wird  von  den  (unter  andern  Umständen  resor- 
birten) Phosphaten  zur  Bildung  von  sekundärem,  resp. 
tertiärem  Calciumphosphat  verbraucht,  desto  weniger 
Phosphorsäure  erscheint  im  Harn. 

Wenn  aber  in  der  5.  Periode  neben  der  Phos- 
phorsäureverringerung ein  Ansteigen  des  Kalks  im 
Harn  zu  beobachten  war,  so  rflhrt  diess  nach  Vff. 
von  der  Bildung  von  CaCO)  vermittelst  der  freien 
Säure  des  Magensaftes  her,  welches  zur  Resorption 
gelangt. 

Was  nun  die  Pflanzenfresser  anlangt,  so  ist 
deren  Säurevorrath  im  Darm  wohl  genügend,  die 
Resorption,  bez.  den  Eintritt,  von  Kalk  in  den  Harn 
und  dessen  Ansteigen  in  demselben  zu  bewirken, 
nicht  aber  die  Bildung  von  saurem  phosphorsanren 
Kalk;  daher  die  Bildung  von  nur  selff  geringer 
Menge  der  Phosphorsäure  in  dem  Harn. 

Soll  nun  direkt  bewiesen  werden,  dass  das  An- 
steigen der  Phosphorsäure  im  Ehm  nach  Verab- 
reichung von  Calciumphosphaten  wirklich  durch  die 
Resorption  von  saurem  phosphorsauren  Kalk  bedingt 
werde,  so  muss  man  ein  solches  Ansteigen  bewirken 
können,  nicht  nur  durch  innerliche  Darreichung,  son- 
dern auch  durch  subcutane  Einspritzung  dieses  Salzes. 
Zur  Beantwortung  dieser  Frage  stellten  Vff.  schlflss- 
lich  noch  2  Versuche  an  mit  Fleisch  und  Fett  gefüt- 
terten Hunden  an,  denen  5  g  saurer  phosphorsaurer 
Kalk  innerlich,  bez.  subcutan,  einverieibt  wurden. 

Beim  ersten  Hund ,  welchem  am  3.  Febr.  6  g 
saures  Calciumphosphat  in  das  Futter  gemischt  und 
am  6.  die  gleiche  Menge  subcutan  eingespritzt  wor- 
den war  und  dessen  Harn  stets  sauer  reagirt  hatte 
mit  Ausnahme  der  Tage  nach  der  subcutanen  Ein- 
spritzung, waren  die  Mengen  der  im  Harn  erschie- 
nenen CaO  und  Phosphorsäure  am  1.  Febr.  eben 
so  gross,  als  die  entsprechenden  Mittelzahlen  der 
6.  Periode  bei  alkalischer  Reaktion.  Am  2.  Febr. 
erschien  im  Harn  allein  mehr  Phosphorsäure,  als  in 
der  Nahrung  enthalten  war,  nämlich  3.986  gegen 
2.335  Oramm.  DasVerhältniss  des  Kalks  zur  Phos- 
phorsäure betrug  in  den  Mittel werthen  1:116  Qu 
der  6.  Periode  1 :  126).  Nach  Fütterung  des  sauren 
Phosphat  begann  vom  2.  Tag  ab  ein  rasches  Std- 
gen  der  Phosphorsäure  im  Harn,  so  dass  schon  am 
5.  Febr.  mehr  (7.462)  davon  ausgeschieden,  als 
insgesammt  zugeführt  wurde.  Im  Mittel  verhielt 
sich  der  Kalk  zur  Phosphorsäure  bei  Fütterung  mit 
saurem  Phosphat  wie  1 :  82  (in  der  4.  u.  8.  Periode 
s»  1 :  75) ,  so  dass  also  nicht  allein  ein  absolutes, 
sondern  auch  ein  relatives  Ansteigen  des  Ejilkes  fcn 
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Hftrn  f  muibhfingig  vom  Bedflrfiiiss  des  OrganismiiSy 
stattgefanden  hatte. 

Nach  der  am  6.  Febr.  erfolgten  sehr  schmerz- 
haften sabontanen  Einspritzang,  welcher  schon  am 

7.  Febr.  hohes  Fieber  folgte  und  welcher  der  Hond 
am  10.  erlag,  zeigte  die  Analyse  des  vom  6.  bis  ind. 

8.  Febr.  gelassenen  Harns  Folgendes.  Die  Reak- 
tion war  noch  bis  znm  6.  sauer ,  dann  alkalisch. 
Kalk  und  Phosphorsäure  waren  am  Tage  der  Ein- 
spritzung genau  so  viel  hn  Harn  enthalten,  als  im 
Mittel  der  3  vorangehenden  bei  Einführung  des  Salzes 
durch  das  Maul.  Im  Vergleich  zu  den  bei  reiner 
FlelBchfUtterung  im  Harn  entleerten  Kalk-  und  Phos- 
phoisäuremengen  ist  in  diesem  Fall  von  Kalk  fast 
genau,  von  Phosphorsilure  annähernd  die  doppelte 
Menge  vorhanden. 


2.  Hund  ward  das  sanre  phosphorsaure 
Salz  sofort,  d.  h.  ohne  erst  vorher  innerlicl^  gegeben 
worden  zu  sein,  subcutan  eingespritzt  (wonach  gleich- 
falls  sehr  flUe  Allgemeinwirkangen,  wenn  auch  nicht 
so  stark,  wie  im  vorigen  Fall,  eintraten).  Aber  anoh 
in  diesem  Fall  zeigten  fnch  die  Mengen  des  Kalks 
und  der  Phosphorsäure  nach  der  Einspritzung  im 
V'Crhältniss  zu  den  bei  Fleischffttterung  erhaltenen 
um  das  Doppelte  vermehrt  Es  mnss  daher ,  weil 
kein  Untersdiied  in  dem  Verhalten  der  Salze  bei  den 
verschiedenen  Weisen  der  Anwendnng  sich  zeigt, 
das  Silz  aus  dem  Darm  als  solebes  reaorbirt  worden 
8<&ik  Es  mnas  femer,  weil  im  Harn  auch  nach  der 
Einspritzung  verhältnissmäsrig  weniger  Kalk  ent- 
halten ist  als  im  Salz,  die  fehlende  Menge  nach  dem 
Dann  hin  ausgeschieden  worden  sein. 

(0.  Naumann.) 

688.  Atusoheiduag  von  Fettkrystallen  durch 
dm  Barn;  von  Prof.  Phil.  Knoll.  (Ztschr.  f. 
Heilkde.  III.  2.  p.  148.  1882.) 

Vf.  machte  die  firagl.  Beobachtung  bei  einer  an 
Mephtftis  leidenden  Frau,  welche  unter  urämischen 
Erschelnangen  zu  Grunde  ging. 

Der  bräunlichgelbe  nur  spärliche  u.  sehreiweiss- 
reiche  Harn  war  Mach  entleert  schwach  sauer,  ging 
aber  sehr  rasch  in  alkalische  Gährung  über ;  er  blieb 
in  den  letzten  Lebenstagen  bei  reichlichem  Sedimen- 
tiren mUehtg  getrttbt  und  liess  auf  der  Oberfläche 
flache,  fettigglänzende  Tropfen  erkennen.  Bei 
näherer  Untetsuchung  fand  Vf.  in  demselben  zu- 
nädist  viele  eigenthllmlicheHamcylinderund,  beson- 
ders in  defi  letzten  Tagen,  massenhafte  Leukocythen. 
Vem^  enthielt  der  Harn  einzelne  unveränderte  far- 
bige Blutkörperchen ,  aber  sehr  viele  kleine ,  matt- 
glänzende, farblose  mit  mancherlei  üebergangsfor- 
men  tu  fiiibigen  BlutzeUen,  deren  Randzone  bei 
Osmiumeinwirkung  einen  gelbbraunen  Schimmer  an- 
nahm. Besonders  auffallend  aber  waren  massen- 
hafte verschieden  gestaltete  und  verschieden  grosse 
Zellen,  die  ganz  mit  kleinem  oder  grossem,  das 
IScbt  Matk  brechenden  TrOpfohen  geftUlt  wwren  und 
vorwiegend  kugel-  oder  eirund,  dftws  auch  lang- 


gestreckt eyUndrisch  und  zuweilen  eingeaehnUrt  er- 
schienen. Nach  Anilinfärbnng  des  ansgewiasertm 
Sedimentes  zeigten  sie  deutlich  eine  protoplasma- 
tische  Hfllle ;  ihre  fettige  Natur  erwies  sich,  besos- 
ders  durch  Osmiumfilrbung,  als  unzweifelhaft.  Die 
cylindrische  Form  einzelner  dieser  Gebilde  und  deren 
Vorkommen  in  fester  Verbindung  mit  hyalinen  Han- 
cylindera  und  in  cylindrischen  Conglomeraten ,  an 
denen  keine  Gmndsubstanz  zu  erkennen  war,  be- 
wies wenigstens  ihr  theilweises  Herstammen  «na  der 
Niere. 

Ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  dieser  fetterflfll- 
ten  Zellen  war  mit  dflnnen,  meist  regelmässig  rhom- 
bisch zugespitzten  krystallinischen  Platten  besetzt, 
welche,  seitlich  gesehen,  wie  fdne  GLrystallnadeb 
erschienen  und  sich  chemisch  wie  Fettkryatalle, 
resp.  als  optisch  einachsige  Erystalle,  verhielten. 
Ausser  diesen  Krystallen  fanden  sich,  und  zwar 
gleichfalls  stets  nur  in  Verbindung  mit  fetterftllten 
Zellen,  oft  bogenf&rmig  geschwungene,  blasse,  faden- 
förmige Gebilde,  oder  richtiger  äusserst  dflnne  elasti- 
sche Platten,  die  gleichfalls  kr3rstallinisoher  und 
fettiger  Natur  waren  (ähnlich  wie  sich  nach  Eb- 
stein auch  zuweilen  das  Hämatoidm  ausscheidet). 

Die  Nieren  9  ein  ausgezeichnetes  Bild  der  gros- 
sen weissen  Niere  darstellend,  waren  gldchfalla  von 
den  beschriebenen  und  sich  auch  ganz  wie  diese  ver- 
haltenden Krystallen,  spärlich  auch  von  jenen  Eaden- 
förmigen  Gebilden  durchsetzt ;  erstere  erflUlten  mit- 
unter die  Hamkanälchen  vollständig.  An  vielen 
Punkten  starrten  die  Epithelien  f&rmlich  von  der- 
artigen kleinen  Krystallen.  Sie  kamen  in  allen  Zonea 
der  Rindensubstanz  meist  in  erheblicher  Menge,  in 
der  Marksubstanz  ausserhalb  der  Grenzschieht  nor 
sehr  spärlich  vor.  Fast  völlig  irei  davon  zdgten 
sich  in  der  Rindensubstanz  die  Glomeruli,  am  stäii- 
sten  ergriffen  waren  die  Kanälchen  der  sogen.  Maik- 
strahlen. 

Die  Hauptmasse  dieser  KiystaUe  ist  woU  ent 
nach  dem  Tode  in  der  Niere  aus  flflssigem  Fett  aus- 
geschieden worden,  doch  lässt  die  Beschaffenheit  dtf 
Hamsedimente  es  kaum  bezweifeln,  dass  auch  wäh- 
rend des  Lebens  eine  krystallinische  Ausscheidung 
von  Fett  in  den  Nierenkanälchen  stattfand.  —  Chrom- 
säurepräparate  oder  mit  dem  Ge&iermikrotoln  erhal- 
tene Schnitte  bewiesen  femer,  dass  mindestens  ein 
grosser  Theil  der  fetterfllllten  Zellen  in  dem  Harn- 
Sediment  epithelialer  Natur  war,  denn  an  vielen 
Stellen  zeigten  sich  die  Hamkanälchen  ganz  ausge- 
kleidet mit  derartigen,  meist  mit  kurzem  oder  lan- 
gem Krystallen  besetzten  Zellen.  Keinen&lls  lies 
sich  eine  Entwicklung  grosser  fetterftUlter  Zellen  ans 
Leukocythen  annehmen,  obwohl  letztere  häufig  genog 
theils  im  interstitiellen  Gewebe ,  theils  in  den  Ham- 
kanälchen zu  sehen  waren.        (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 

689.  Ueber  die  Absorption  doroh  dasFeii^ 
tonämn;  von  DDr.  L.  Dubar  und  Oh.  Remy. 
(Joum.  de  TAnat.  et  de  la  niysiol.  XVHI.  p.  90. 
342.  Janv.— F^vr.,  JuilL— Aoftt  1882.) 
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Bekanntlich  kann  ein  nieht  sn  starker  Asdtes 
eine  geraume  Zeit  lang  bestehen,  ohne  dass  es  von 
Seite  des  Banohfella  oder  der  Baneheingeweide  zn 
irgend  wie  beträchtlieberen  StGmngen  kommt.  In 
diaeen  pathologiachenFftUen  nimmt  dieAsoitesmenge 
nur  ganz  langsam  und  allmälig  an.  Wie  aber 
retgirt  der  Organismns,  so  fragen  die  Vff.,  anf  die 
plötzliche  Eünfülhmng  einer  beträchtlichen  Menge 
albaminreieher  Flflssigkeit  in  eine  voUkommeB  nor- 
male PeritonftalhOhle?  Zur  Beantwortung  dieser 
Frage  haben  Vff.  eine  Reihe  interessanter  Thier- 
experimente  angestellt,  durch  welche  sie  nicht  nur 
Keuntniss  ertuelten,  von  den  Veränderungen,  welche 
das  Peritonänm  im  Contakt  mit  den  albnminreichen 
Fltlssigkeiten  erleidet,  sondern  auch  von  demSchiek- 
sal,  welches  die  eingefOhrte  FlQssigkeit  nach  einem 
bestimmten  Zeitpunkte  erfthrt. 

Nachdem  sich  Vff.  durch  eine  erste  Versnchreihe 
,  flberzeugt  hatten,  wie  schnell  eiweisshaltige  Flfissig- 
keiten  in  der  Bauchhöhle  aufgesaugt  werden,  such- 
ten  sie  fernerhin  die  Wege  zu  ermitteln,  auf  welchen 
diese  Aufsaugung  vor  sich  geht.  Bei  cUesen  Experi- 
menten beschränkten  sie  sich  aber  nicht  nur  auf 
eiweisshaltige  Fltlssigkeiten,  sondern  experimentirten 
zach  mit  anderen,  namentiich  verschiedenen  Farb- 
stofhuflösnngen.  Zum  Schluss  geben  die  Vff.  eine 
genaue  Untersuchung  derjenigen  Organe,  welche 
durch  die  Absorption  von  Peritonäalflflssigkeiten  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Die  Untersuchungen  wurden  am  Kaninchen  an- 
gestellt, dessen  Bauchfell  sich  wegen  der  Blut-  und 
Lymphgeftssanordnung  dazu  sehr  gut  eignet.  Dem 
lof  dem  Bflcken  liegenden  gefesselten  Kaninchen 
worden  an  einer  Stelle  des  Bauches  die  Haare  rasirt; 
dann  wurde  mit  dem  Messer  ein  ganz  kleines  „Knopf- 
loch'^ durch  die  Bauchhaut  geschnitten,  grade  gross 
gemig,  um  die  stumpfe  Kanüle  einer  jRanmer'schen 
I  iDJektionsspritze  eindringen  zu  lassen.  Nach  lang- 
Bimer  Injektion  von  30— 100  g  der  auf  ca.  40<^  er- 
wftrmten  Flflssigkeit  wurde  die  Kanflle  rasch  ent- 
fernt und  die  Oeffhung  mit  einer  Elemmpincette  ver- 
schlossen, die  nach  einigen  Stunden  mit  einer  Naht 
vertauscht  wurde. 

Die  albuminOsen  Injektionsflfissigkeiten  bestan- 
den in  den  meisten  Fällen  aus  60  Eiereiweiss, 
1000  Wasser,  8  Ohlomatiium  u.  2  kohlens.  Natron. 
IHe  beiden  Salze  wurden  hinzugesetzt,  um  die  Flfls- 
sigkeit dem  gewöhnlichen  Asdteswasser  so  gleich 
sls  möglich  zu  machen.  IMe  Flflssigkeiten  wurden 
vorher  stets  sorgftltig  filtrirt.  Was  die  geftrbten 
Fltlssigkeiten  betrifft,  so  wurden  theils  lösliche,  theils 
unlösliche  Farbstoffe  injicirt. 

Wegen  des  Ganges  der  einzelnen  Versndisrdhen 
mflssen  wir  auf  das  Original  verweisen  und  uns 
duauf  beschränken,  die  von  den  Vff.  ans  ihren  Ex- 
ponenten gesogenen  Schlnssfolgerungen  wiederzu- 
geben. 

A.  L  BhireiaB  4n  Lösnag  wird  durch  das'  Bauch- 
fell dw>rUrt.    Diese  Absorption  ergiebt  sich : 


1)  aus  dem  Verschwinden  der  ganzen  injidrten 
Flflssigkeit  innerhalb  24—36  Stunden; 

2)  aus  der  Gegenwart  des  Eiweisses  in  den 
Lymphgeftssen  des  Zwerchfells  und  im  Ductus  tho- 
racicus.  —  Das  Eiweiss  wird  daselbst  nachgewiesen 
durch  Kochen,  Alkohol  und  conoentrirte  LOsung  von 
schwefeis.  Kupfer ; 

3)  aus  dem  raschen  Erscheinen  im  Harn. 

II.  Das  absorbirte  Eiweiss  scheint  sich  nicht  im 
Blutserum  anzuhäufen. 

m.  Frische  Eiweisslösungen  werden  gut  ver- 
tragen und  sind  unschädlich. 

IV.  Die  Injektionen  von  Eiweisslösungen  erregen 
keine  Störungen  von  Seite  der  serösen  Peritonäai- 
fläche.  Das  Endothel  des  Bauchfells,  sowie  seiner 
Blut-  und  Lymphgefitese  bleibt  gut  erhalten. 

B.  Es  giebt.zwei  grosse  Absorptionswege. 

I.  Die  Lymphbahn,  und  zwar  alle  Lymphgeftsse 
im  Mesenterium,  sowie  die  Lymphnetze  im  Centrum 
diaphragmaücum ;  namentlich  in  den  letzteren  gebt 
die  Absorption  sehr  schnell  vor  sich. 

n.  Die  Blutbahn ,  und  zwar  die  Wurzeln  der 
Vena  portarum,  gegen  welche  eine  sehr  kräftige 
Flflssigkeitsströmung  stattBndet.  Auch  findet  hier 
ganz  gewöhnlich  eine  Aufnahme  von  FarbstoflFpar- 
tikelchen  statt. 

C.  I.  Es  ist  möglich,  die  Lymphgefässe  zu  fiür- 
ben.  Man  kann  die  Färbung  isolirt  von  den  Klap- 
pen der  Lymphgeftsse  erhalten. 

n.  Auf  der  Fläche  des  Centrum  diaphragmat. 
giebt  es  zwei  oberflächliche,  unregelmässige  Lymph- 
gefl&ssnetze ,  ein  „ventrales''  und  ein  „pleurales'', 
sowie  ein  tiefer  gelegenes,  „intermediäres"  Lymph- 
geftssnetz,  welches  aus  kleineren  und  regelmässiger 
angeordneten  Geftssen  besteht.  Die  oberflächlichen 
ventralen  Geßlsse  sind  an  manchen  Stellen  nur  durch 
die  nebeneinander  liegenden  Endothelzelleu  von  der 
freien  Peritonäalhöhle  getrennt  Stomata  konnten 
die  Vff.  trotz  der  sorgf^iltigsten  Untersuchung  nicht 
entdecken.  DieFarbstofipartikelchen  scheinen  durch 
die  Lymphgefässwandungen  einzudringen.  Die  Klap- 
pen in  den  Lymphcapillaren  sind  weniger  zahlreich, 
als  in  den  Venen. 

III.  Ist  der  Duct.  thoracic,  von  gefkrbter  eiweiss- 
haltiger  Flflssigkeit  ausgeftUlt,  so  hat  er  fast  das- 
selbe Volumen,  wie  die  neben  ihm  lagernde  Aorta. 

IV.  Da  das  Epithel  der  Lymphdrflsensinus  Farb- 
stoffe absorbirt,  so  ist  es  sehr  leicht,  dasselbe  gut  zu 
erforschen.  Es  ist  ein  ununterbrochenes  Plattenepi- 
thel, das  nur  eine  Lage  bildet  u.  dessen  Protoplasma 
den  Farbstoff  annimmt.  Die  Farbstoflpartikelchen 
dringen  in  die  Drflsensnbstanz  ein,  die  sieh  ausser- 
dem reichlich  mit  Fett  fflllt.  Ueber  die  Entstehung 
von  Leukocythen  in  den  Drflsen  konnten  die  Vff. 
nichts  beobachten. 

V.  Die  Leber  zeigt  ausserordentlich  zahlreiche 
Embolien,  entstanden  durch  den  direkten  Zufluss  von 
gefllrbter  Flflssigkeit  und  von  Farbstofipartikelehen 
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vom  Peritonäum  nach  den  Pfortadergeftssen  hin. 
Diese  Embolien  schliessen  zahlreiche  gefiftrbteLeoko- 
cythen  ein. 

VI.  In  Hirn ,  Lunge  und  Milz  finden  sich  nur 
sehr  beschränkte  Embolien.  —  Die  meist  sehr  blut- 
reiche Milz  zeigt  ausserordeutlich  aasgedehnte  Blut- 
sinuSy  an  denen  man  die  Wandungen  sehr  gut  erken- 
nen kann. 

VII.  In  den  Nieren ,  und  zwar  in  den  Pyrami- 


den und  Henle'schen  Schleifen,  findet  eine  Flltnlioi 
des  Fettes  und  des  Oarmin  statt. 

VIII.  Die  Hanttalgdrflsen  scheinen  ganz  besah 
ders  Filter  fOr  das  Oarmin  zu  sein. 

IX.  Die  Leukocythen  spielen  eine  grosse  Bolfe 
im  Transport  der  Farbstofi^mrtikelchen,  der  £äter- 
Zellen  und  der  Bakterien ,  und  haben  oamoiilleh 
einen  grossen  Antheil  an  der  Entstehung  der  Em- 
bolien. (P.  W a gn er.) 


II.    Anatomie  u.  Physiologie. 


690.  üeber  die  Bildung  der  Keimblätter 
des  Embryo ;  von  Prof.  A.  v.  K  ö  1 1  i  k  e  r.  (Compt. 
rend.  de  la  Soc.  Helv.  des  Sc.  nat.  Aoüt  1883. 
p.l.) 

Der  Vorgang  der  Oewebescheidung  ist  einer  der 
gegenwärtig  im  Vordergrund  der  Forschung  stehen- 
den. V.  Eö Ulk  er  untersucht  die  Frage,  ob  nicht 
etwa  eine  besondere  Schicht  im  embryonalen  Körper 
vorhanden  sei ,  welche  dem  Bindegewebe ,  den  Ge- 
issen und  dem  Blute  den  Ursprung  giebt.  Er  ge- 
langt zu  verneinendem  Ergebniss.  Weder  bei  den 
Vögeln,  noch  bei  den  Säugethieren  giebt  es  nach  ihm 
ein  besonderes  Geftssblatt,  im  Gegentheil  nehmen 
alle  Gewebe  bindegewebiger  Art  ihren  Ursprung  im 
Mesoderm.  Das  mittlere  Keimblatt  ist  kein  primi- 
tives Blatt.  Es  entsteht  auf  dreierlei  verschiedene 
Weise. 

a)  Vom  Entoderm  (Amphioxus), 

b)  vom  Entoderm  und  Ektoderm  (Fische  und 
Amphibien), 

c)  vom  Ektoderm  allein  (Vögel,  Säugethiere). 
Das  Mesoderm  erzeugt  bei  den  Vögehi  u.  Säuge- 
thieren folgende  Gewebe. 

a)  Die  Geftsse  in  Form  epithelialer  Röhren  und 
das  Blut.  Die  Geftsse  bestehen  anfilnglich  nur  aus 
einer  einzigen  Zellenlage,  verbreiten  sich  im  ganzen 
Körper,  wachsen  auf  Kosten  der  Nachbarzellen  u.  er- 
halten ihre  äussern  Bindegewebs-  und  Muskellagen 
von  jeder  Stelle  des  umgebenden  Mesoderm. 

b)  Die  Wirbelsäule,  welche  aus  den  tiefsten 
Theilen  der  Urwurbel  hervorgeht 

c)  Das  Extremitätenskelett,  welches  aus  dem 
Mesoderm  der  Hautplatten  entsteht. 

d)  Die  Rückensaite ,  welche  der  Bindesnbstant 
angehört  und  bei  emigen  Fischen  später  verknorpelt 
und  verknöchelt. 

e)  Das  lockere  und  feste  Bindegewebe  und  das 
Endothelium  der  serösen  Häute.  Das  erstere  kommt 
weder  von  den  endothelialen  Gef^ssröhren,  noch  von 
den  weissen  Blutkörperchen,  sondern  entwickelt  sich 
im  Gefksshof  gleichzeitig  mit  den  Gefib»en,  zwischen 
den  letztem  und  in  Form  eines  Netzes  sternförmiger 
Zellen.  Ebenso  verhält  es  sich  in  allen  andern 
Theilen  des  Mesoderm.  Später  geschieht  es  oft,  dass 
Gefässe  und  Bindegewebe  sich  gleichzeitig,  aber  un- 
abhängig von  einander  entwickeln ;  so  ist  es  der  Fall 
im  Innern  und  in  der  Umgebung  der  Organe. 


f)  Alle  glatten  u.  quergestreiften  Muskelii,  deren 
Bildung  nicht  an  besondere  Lagen  des  mitflem  Blmttes 
gebunden  ist. 

g)  Die  Epithelien  und  DrOsen  des  Uiogenital- 
systems.  '  (Raaber.) 

691.  Ueber  die  Entwioklnii«  der  Kiemen- 
spalten beim  Embryo;  von  Prof.  Cadiat  in 
Paris.  (Journ.  de  TAnat  et  de  la  PhysioL  XIX.  1. 
D6c.  1883.) 

Während  man  allgemein  das  Lungenepithal  vi» 
Epithel  des  embryonalen  Pharynx,  vom  innem  Keinh 
blatt  ableitet,  versucht  es  Cadiat,  indem  er  theOs 
die  Entwicklungsgeschichte  des  Hühnchens,  tfaeib  ein 
Objekt  der  Teratologie,  ein  monströses  Schäfchen  zu 
Ausgangspunkten  nimmt,  der  Lunge  einen  ektoder- 
malen  Ursprung  zuzuweisen.  Er  beschreibt  als  Ur- 
sprungsstelle das  Epithel ,  welches  die  untere  Uppe 
der  ersten  Eaemenspalte  bedeckt  Das  Hyoid,  wel- 
ches in  dem  zunächst  unterhalb  gelegenen  Eaemeu- 
bogen  entsteht,  erscheint  alsdann  als  Stfltzbogen  des 
respiratorischen  Apparates.  Dieselbe  Eiemenspalte, 
welche  der  Eustachischen  Trompete,  dem  Mittelohr 
und  äussern  Qehörgang  den  Ursprung  giebt,  sendet 
auch  eine  untere  Verlängerung  zur  Bildung  des  Re- 
spirationsapparates ab.  Der  respiratorische  Apparat 
kommt  zwar  von  der  Schlundgegend,  aber  aus  dem- 
jenigen Theil  derselben,  welcher  den  Kiemenspalten 
entspricht  und  vollständig  von  dem  äussern  Keim- 
blatt ausgekleidet  wird.  Aehnliche  Angaben  Aber 
das  Epithel  des  Pharynx ,  wie  C.  sie  als  Ergebniss 
seiner  Studien  aufstellt,  sind  schon  vorher  von  Ro- 
bin und  Schenk  gemacht,  aber  auch  schon  su 
widerlegen  gesucht  worden.  (Räuber.) 

692.  Ueber  den  morphologieohen  Werth 
des  Mandibulargelenks,  det  MeekePsehen  Knor* 
peh  und  der  Qehörknöehelchen;  von  Prof.  P.  Al- 
brecht m  Brüssel.  (Presse  mM.  XXXV.  32.  p.  249. 
1883.) 

Das  Unterkiefergelenk  der  Säugethiere  und  das 
der  ttbrigen  Wirbelthiere  sind  einander  homolog ;  die 
Säugethiere  kauen  noch  heute  mit  dem  Quadrato- 
artikulargelenk  niederer  Wirbelthiere.  Dem  Ham- 
mer gehört  der  extramandibulare  Theil  des  Meckel'- 
schen  Knorpels  an.  Der  intramandibulare  Thal 
aUein  ist  homolog  dem  Mandibularfortsatz  des  Mandi- 
bularbogens.     So  zeigen  sich  noch  bei  den  Sänge- 
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thieren  dieBelben  AnordnuigeD  wie  bei  den  Fischen. 
Das  Hyomandibnlare  der  entern  erstreckt  ach  von 
dem  extranumdibaiarenTheil  des  Meckerschen  Knor- 
pels zmn  ArticnUure  und  Qoadratom  bis  zur  Stdg- 
bflgelbasuB  am  Schfldel ;  diess  ist  also  der  Kieferstiel 
der  Amphibien,  Sanropeiden  und  Sängethiere.  Die 
Sehnppe  enthftlt  das  Element  des  Qnadratom;  sie 
besteht  ans  2  Theilen,  dem  wahren  Sqoamosam  ond 
dem  Quadratom  dieser  Thiere.  Es  kommen  Fälle 
vor,  in  welchen  die  Trennung  sichtbar  ist;  einen 
aolohen  Fall  beschreibt  A.  vom  nengebomen  Kinde. 

(Raub  er.) 

693.  Fletbysmographische  Untersuohtin- 
gen  über  die  Oefössnerven  der  Extremitäten; 
von  Prof.  H.P.  Bowditchu.  Dr.  J.W.  Warren. 
(Centr.-BI.  f.  d.  med.  Wiss.  1883.  Nr.  29.) 

Vff.  unternahmen  ihre  Experimente,  om  den  Ein- 
floss  der  Nervenreianng  auf  die  Blntfllile  des  Beins 
sa  bestimmen.  Von  diesen,  fDr  eine  spätere,  aosfflhr- 
lichere  Darstellong  gelangenden  Versachen  theilen 
Vff.  folgende  Ergebnisse  mit:  Beiznng  des  peripheren 
Endes  des  frisch  durchschnittenen  N.ischiadicns  einer 
enrarisirten  Katze  mit  tetanisirenden  Indnktionsströ- 
men  konnte  sowohl  Volmn-Znnahme,  als  -Abnahme 
bewirken.  Rasche  Schläge  brachten  in  der  Regel 
Tolnm- Abnahme  zu  Stande,  während  langsame  Rei- 
rang  von  einer  Dilatation  gefolgt  wurde.  Schläge 
von  massiger  Frequenz  verursachten  anfangs  eine 
Zoaammenziehung,  sodann  eine  Ausdehnung  der  Ge- 
illase.  Bei  einigen  mit  besonders  genauer  Zeitbestim- 
mimg ausgeführten  Versuchen  hatte  der  Constrik- 
tionsvorgang  eine  latente  Periode  von  1.5'^,  während 
die  Latenzzeit  fflr  eine  Dilatation  etwa  3.5^'  betrug. 
Die  Gefässerweiterung  konnte  die  Reizung  oft  einige 
Minuten  flberdauem,  während  dieGefiiBSverengerung 
gewöhnlich  mit  dem  Reize  aufhörte.        (R  a  u  b  e  r.) 

%  694.  Untemnohangen  über  das  elastiaohe 
Gewebe.  Elaatiaoher  Apparat  der  Haut ;  Be- 
dungen zur  glatten  Muskulatur ;  von  Dr.  F.  B  a  1  - 
ser.  (Arch.  de  Physiol.  X.  7.  p.  314.  1882.) 

Die  vonB.  angewendete  Methode  besteht  wesent- 
lioh  m  der  combinirten  Aktion  färbender  Stoffe  u.  der 
Alkalien.  Die  Entfernung  der  fremden  Elemente,  sei 
sie  eme  vollständige  oder  eine  partielle,  u.die  lebhafte 
Färbung  des  zurflckbleibenden  elastischen  Gewebes 
ist  das  Ziel  des  Verfahrens.  Das  Eine  wird  erreicht 
mit  Pottasche  oder  Soda,  das  andere  mit  Eosin.  Ein 
feiner  Hantschnitt  whrd  mit  alkoholischer  EosinUtoung 
snf  dem  Objektträger  gefärbt  und  nach  einigen  Mi- 
nuten in  40proc*  Soda-  oder  Pottasche-Lösung  ge- 
waschen. Bmdegewebe  und  Epithelien  hellen  sich 
auf,  während  das  elastische  Gewebe  dne  intensive 
veilehenrothe  Farbe  erhält  -Wie  Essigsäure  das 
Garmin  auf  die  Kerne,  so  fixirt  das  Alkali  das  Eosin 
auf  das  elastische  Gewebe.  Im  Verlaufe  einiger 
Stimden  tritt  die  Wirkung  ein  und  steigert  sich  wäh- 
rasd  der  nächsten  Tage.  Bei  grosser  Vorsicht  blieb 
«ach  das  fremde  Gewebe  erhalten.  Anstatt  die  Fär- 


bung vorauszuschicken ,  kann  man  sie  auch  nachfol- 
gen lassen ;  doch  erwies  sich  diess  als  minder  sicher. 

So  gelang  es,  das  oberflächliche  und  tiefe  elasti- 
sche Netz  der  Haut  in  einem  hohen  Grade  von  Voll- 
kommenheit sichtbar  zu  machen.  Eine  beträchtliche 
Stärke  erlangt  das  tiefe  Netz  besonders  in  mehreren 
bestimmten  Hauttheilen,  wie  in  der  Haut  des  Scro^ 
tum.  Seine  Lagen  streichen  der  Oberfläche  der 
Haut  parallel.  Das  oberflächliche  Netz  ist  das  der 
Papillen  und  der  sie  verbindenden  Hauttheile.  Die 
Dicke  der  elastischen  Fasern  ist  eine  verschieden 
grosse  in  beiden  Lagen.  Von  besonderer  Feinheit 
sind  diejenigen  Netze,  welche  die  SehweUsdrüaen 
umgeben ;  sie  stehen  mit  den  flbrigen  Systemen  in 
engem  Zusammenhang.  An  den  Schweissdrflsen- 
knäueln  lässt  sich  ein  interlobulares  Netz  und  ein 
tubulärer  Apparat  unterscheiden.  Das  interlobulare 
Netz  wmdet  sich  zwischen  den  Röhrenabschnitten 
einher,  indem  es  regelmässig  deren  Richtung  folgt; 
von  ihm  gehen  Fäden  ans  zur  Verbindung  mit  dem 
eigenen  Apparat  des  Drfisenrohres.  Dieser  ist  in 
der  ganzen  Ausdehnung  des  sekretorischen  und  ex- 
kretorischen  Theils  der  Drflse  vorhanden  und  hat 
flberall  nahezu  gleiche  Anordnung.  Er  besteht  aus 
einer  Reihe  anastomosirender  Ringe ,  welche  an  die 
Tracheairinge  der  Insekten  erinnern.  Längsfasem 
verbinden  die  einzelnen  Ringe  mit  einander. 

Auch  die  Talgdrüsen  sind  ttberall  von  einer  zu- 
sammenhängenden Lage  quer  und  längs  verlau- 
fender ,  mehr  oder  minder  dicker  Fasern  umgeben. 
Elastische  Körbe  umgeben  femer  die  Haare  (Stir- 
ling)  mit  einem  Korb  aus  längs-  und  querverlanfen- 
den  Fasern.  Elastische  Netze  umspinnen  auch  die 
glatten  Muskeln  der  Haut  und  ihre  einzelnen  Be- 
standtheile.  Die  glatten  Muskelbttndel  endigen  mit 
elastischen  Fasern  (Oesophagus,  Duodenum,  Rectum, 
Blase,  Dartos,  Hantmuskeln),  oder  sie  nehmen  ihren 
Stützpunkt  an  einem  elastischen  Gitterwerk  (Magen, 
Dünndarm),  oder  de  shid  einfach  von  einer  gewissen 
Anzahl  elastischer  Fasern  umgürtet,  an  welche  sie 
sich  anschliessen  (Uterus). 

An  den  quergestreiften  Muskeln  kommen  ähn- 
liehe Verhältnisse  ebenfiüls  vor;  an  solchen  nämlich, 
die  sich  nicht  an  das  Enochensystem  begeben.  So 
besitzt  die  Zunge  sehr  vollständige  elastische  Appa- 
rate ,  welche  die  einzelnen  Bündel  umscheiden  oder 
deren  Enden  aninehmen  und  mit  den  Schleimhaut- 
netzen  zusammenhängen.  Sehr  ausgesprochen  smd 
die  elastischen  Netze  und  Balken  m  dem  Herzen,  und 
zwar  vorzugsweise  in  den  Herzohren ,  während  die 
Ventrikel  weit  weniger  ausgestattet  sind.  Stärke 
der  Muskulatur  und  Reichthnm  an  elastischem  Ge- 
webe stehen  hiemach  m  einem  leicht  verständlichen 
physiologischen  Verhältniss.  So  besteht  auch  ein 
mächtiger  Gegensatz  zwischen  dem  Reichthnm  der 
Vagina  und  der  Armuth  des  Uterus  an  elastischem 
Gewebe.  (Raub  er.) 

695.  Ein  Drillingshaar  mit  gemeinaamer 
innerer  WnrselBoheide;  von  Prof.  W.Flemming 
in  Kiel.  (Mon.-Schr.  f.  prakt.Dermatol.  II.  6.  1882.) 
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Haarbftlge  mit  mehreren  Haaren  sind  sehon  öfter 
beschriAene  Vorkommnisse.  Bei  ihnen  handelt  es 
sich  entweder  nnr  am  gemeinsame  Austrittastellen 
mehrerer  Haare,  deren  jedes  seine  eigenen  Wurzel- 
nnd  Balgscheiden  besitzt,  oder  um  eine,  auf  kürzere 
oder  Iftngo'e  Strecke  gemeinsame  äußere  Wm^el- 
scheide  ftlr  mehrere  Haare,  deren  jedes  von  da  ab 
nach  der  Tiefe  zu  isolirt  und  wie  gewöhnh'ch  um- 
scheidet  ist. 

Anderer  Art  ist  der  mitgetheilte  Fall.  Der  tiefste 
der  vorhandenen  Flachschnitte,  die  das  Präparat  ge- 
troffen haben,  zeigt  vier  Papillen,  von  welchen  zwei 
einen  gemeinsamen  Haarschaft  tragen,  während  die 
beiden  andern  je  mit  einem  besondem  HaarBchaft 
versehen  sind.  Jeder  Schaft  fahrt  Markzellen  in  der 
Achse.  Die  drei  Schifte  sind  umlagert  von  einer 
einzigen  innem  Wurzelscheide,  die  in  betreffender 
Hohe  nach  aussen  eine  umfassende  Henle'sche  Schicht, 
nach  innen  fflr  jeden  der  drei  Haarschäfl»  eine  be- 
sondere Cuticula  besitzt,  und  deren  Huxley*sdie 
Schicht  den  zwischenliegenden  Raum  als  zusammen* 
hängende  Masse  erfQllt.  Jeder  der  Haarschäfte  hat 
seine  Cuticula.  Die  gemeinsame  äussere  Wurzel- 
scheide bietet  nichts  Besonderes.  An  hoher  gelegenen 
Schnitten  erscheint  die  innere  Wurzelscheide  ringsum 
verhornt,  die  drei  Haarschäfte  in  ihr  dicht  zusammen- 
gerflckt,  endlich  zu  einem  kleeblattförmigen  Gebilde 
vereinigt.  Ob  diese  Vereinigung  weiterhin  etwa  zu 
einer  völligen  Verschmelzung  wird  und  das  Tripel- 
haar  einen  ganz  compakten  Gesammtschaft  bekommt, 
war  nicht  mehr  zu  ermitteln.  (Ra  u  b  e  r.) 

696.  Zur  Casuistik  der  Büdungsanomalien. 

Prof.  Wm.  Turner  (Joum.  of  Anat.  and  Phy- 
siol.  XVIL  3.  p.  884.  Apnl  1883)  beschreibt  2  Fälle 
von  C&rvihalripf»en,  welche  an  zwei  im  Präparirsaal 
untersuchten  Leichen  wahrgenommen  werden  waren ; 
hieran  schliessen  sich  zwei  andere,  bei  welchen  ge- 
wisse Rippen  an  ihren  vertebralen  Enden  gespalten 
waren.  Sowohl  beim  Menschen ,  als  bei  Oetaoeen 
kommen,  wie  T.  hervorhebt,  gelegentlioh  voU* 
ständige  Halsri((pen  vor ,  welche  mit  dem  7.  Hals- 
whrbel  in  Verbindung  stdien.  In  beiden  Fällen  bld- 
ben  dieHalsripp^  entweder  frei,  oder  sieversehmel- 
«tt  mit  der  1.  Bmstnppe,  so  dass  hierdurch  zwei- 
köpfige Rippen  zu  Stande  kommen.  Eine  ähnliche 
Form  kann  beim  Mensahen  hervoiigehen  ans  der 
Verschmelzung  der  Körper  zwdcr  Brustrippen  und 
wahrscheinlich  kommt  dieaer  Fall  auch  bei  Oetaceen 
vor.  In  jedem  Falle  von  Verschmelzung  liegen  die 
beiden  Glieder ,  in  w^he  das  vertehrale  Bade  ge- 
thdlt  ist,  in  verschiedenen  Querefaenen  und  die  Bifur- 
kation  ist  zu  Stande  gebracht  durch  partielle  Fusion 
zweier  morphologisch  getrennter  Rippeneleoiente. 
Die  Gegenwart  vonCervikabippeii  oder  die  bieipitale 
Fonn  der  1.  Rippe  ist  nur  als  eine  individaelle  Be- 
sonderheit zu  betrachten,  ede  ist  kein  Gegenstand 
«imriqieeüaohen  oder  genensohen  Difsrenz. 

Durchbohrung  des  QuittfariäaUm  beobaeUeto 
Prof.  Turner  (a.  a.  0.  p.  265.  Jan.  1882)  an  der 


linken  Seite  eines  1.  BruMtwirbele.  Das  Liodi  in  der 
Wurzel  des  Qnerfortsatzes  ist  breit  genug  zur  Auf- 
nahme einer  gewöhnlichen  Stahlstricknadel.  Das- 
selbe befindet  sich  unmittelbar  vor  dem  Gelenkfort- 
satze  und  hat  vertikale  Richtung.  Auswärts  von 
Foramen  zeigt  derQuerfortsatsdiegewOhnlioheFonD 
und  becdtzt  die  Gelenkfläohe  zur  Aufnahme  der  Ge- 
lenkfläche des  Tuberoulum  costae.  Das  Foramen  ist 
nicht  gldch  zu  stellen  einem  Foramen  traDSversariam 
der  Halswirbel,  sondern  das  Homologem  des  letzten 
findet  sich  zwischen  dem  Querfortsalz  des  Bnist- 
wirbels  und  dem  Rippenhalse. 

Ferner  hat  Prof.  Turner  (a.a.O.  p.  244.  Jan. 
1883)  eine  Reihe  von  Varietäten  der  HandwuTzd- 
knocken  zusammengestellt,  die  er  auf  seinen  Prä- 
parirräumen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die 
beztlglichen  Varietäten  bestehen  zu  einem  Theile  in 
Verminderung  der  Zahl  durch  Verwachsung ;  za  einem 
Theile  in  Vermehrung  durch  Verdopplung  DonDaler 
Handwurzelknochen;  durch  Abtrennung  des  Proe. 
styloideus  des  3.  Metacarpalknochena ;  durch  Dazwi- 
schenknnft  eines  besondem  Knochens,  weldier  das 
Os  centrale  repräsentirt.  So  fand  rieh  vor:  ein» 
Vereinigung  des  Trapezium  und  Sci^hoides;  eine 
Theilung  des  Semilunare,  des  Trapezoides  u.  a.  w. 

Theilung  des  Os  Bcofhoideum  beobachtete  Dr. 
R.  J.  Anderson  (a.  a.  0.  XVH.  2.  p.  253)  an 
dem  Garpus  der  linken  Hand  eines  männlichen  Indi- 
vidnum.  Die  Übrigen  Knodien  zeigen  gewöhnliche 
Verhältnisse.  Das  Kahnbein  besteht  ans  dneni  vo^ 
dem  und  hintern  Theile,  von  welchen  der  letztere 
mächtiger  ist  und  grösstentheils  die  Artikalatiott  mit 
dem  Radius  vermittelt.  Das  vordere  Segnent  hat 
AehnUchkeit  mit  dem  Piäforme. 

A.  beschreibt  femer  eine  Vereim'gong^  des  Oi 
magnum  mit  dem  Trapeaoides,  sowie  des  SemilanaR 
mit  dem  Guneiforme. 

In  einem  von  Dr.  E.  Maddox  in  Edlnburg 
(1.  c.  p.  403.  April)  beschriebenen  FUle  von  reeht'* 
seifiger  Lage  der  Phamra  rigmaidea  tmd  des 
Rectum  behält  das  Colon  descendens  bis  einige  ZoB 
unterhalb  der  Flexura  splenica  seine  gewöhnliehe 
Lage  bei,  darauf  aber  macht  dasselbe  mit  pldtaiiehem 
Bogen  eine  Ablenkung  nadi  der  rechten  Seite,,  tStn- 
schreitet  die  Mittellinie  und  liegt  hinter  dem  ÜOm- 
darm  und  der  Wurzel  des  Meaenterio».  £a  aetit 
sich  daraof  fort  in  eine  weite  Flexura  sigaeides» 
welche  hi  der  Fossa  üiaca  dextra  vor  dem  Ooecom 
gelegen  ist  und  von  einem  Mesocolon  gestttai  wiri 
Das  Rectum  läuft  reohtevseits  vom  Os  saomm  ab* 
wärts ,  beeitet  jedoch  seine  normale  BflaWumgym . 
zum  BanehfelL 

M.  betrachtet  die  vodiogeode  Anomalie  savisB 
mit  Recht  als  eine  solche  eongenitaler  Art  und  unter- 
scheidet sie  von  jenen  nicht  seltenen  Fällen,  vso 
welchen  eine  abnorme  Länge  des  Mesoeolon  sipuR? 
deum  zu  einer  Versehieboog  des  Darmtbeils.  anf  die 
rechte  Sdte  Veranlassui^  giebt  M«.  madit  achUss- 
lich.  anf  das^  schwierige  klinische  Bild  «ofmerkaam» 
welches  b  Form  von  Tumoren  der  Fowajliacaieitra, 
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FiävDf  dar  kwohriebeBen  Art  aagehöiig ,  auftreten 
köDne.  (Raub  er.) 

697.  Ueber  oongenitale  Hiasbildungen ; 
voB  Stabsarzt  Dr.  Angast  Panlicky.  (Deutsche 
miL-intL  Ztschr.  XI.  4.  p.  199.  5.  p.  255.  1882.) 

VL  hat  30  beim  Mnsterungsgeschäft^  also  durch- 
weg bei  20-  und  31jfthr.  Leuten^  wAhrend  8  Jahren 
beobachtete  Fftlle  von  congenitaler  Missbildnng  ge- 
sunmelt  und  giebt  eine  eing^ende,  ihit  Abbildungen 
erllaterte  Beschreibung  deraalben.  Die  Deti^ls  mfls* 
lea  im  Origiaal  eingesehen  werden ;  hier  können  wir 
nur  einen  knrsen  Anasng  geben. 

1)  Mannshopf grosHrSacrdltumor^  welcher  mit  2Som 
breiter  Basis  in  der  Höhe  des  DannbeinkamniB  auf  dem 
Kreoxbein  anfsass  nnd  Ton  dort  in  Form  eines  iprossen 
Beutels  bis  zur  hintern  Fläche  beider  Oberschenkel  herab- 
hing. In  demselben  Hessen  sich  mit  der  grössten  Be- 
stimmtheit mehrere  verschiebbare  Knochen  palpiren,  von 
denen  der  eine  anscheinend  ein  8  cm  langer  Eohrenkno- 
ehen  war;  in  der  Hitte  lag  eine  feste,  voluminöse  Masse 
mit  mehreren  rundlichen  Vorsprfingen.  Die  Geschwulst 
soll  rar  Zeit  der  Geburt  etwa  eigross  gewesen,  in  den 
Sodeijahren  etwas  starker  gewachsen  sein  als  später. 
Augenscheinlich  lag  hier  ein  Fall  von  foetiu  vnfoetu  vor. 

2)  Defekt  der  Portio  sterrvhcoetaUs  des  M,  pector, 
major  rechteraeits.  Der  Thorax  war  recht»  abgeflacht, 
die  vordere  Wand  der  Achselhöhle  fohlte,  die  rechte  Brnst- 
«aise  sass  5  cm  höher  als  die  linke.  Die  Portio  clavieul. 
des  Muskels  war  dentUch  sn  palpirea ;  an  Starnnm  und 
Bippen  keine  Defekte.  Die  Leistmi^ähigkeit  des  Arms 
worde  bei  schwerer  Arbeit  als  vermindert  gegen  links 
teseichnet. 

3)  D^eH  des  3.  Fingere  dar  reehten  Hand ,  syn- 
ostotische  Verwaehsnag  swiMriieo  4.  va4  5.  Finger.  Die 
Bind  hatte  hieiiduxoheine  gewtose  Aehallchkeit  mit  einem 
mit  a  laagea  JQrallen  versehenen  Fnase  elaea  Raubvogeia. 
Sämmtlichelfittelhandknochen  waren  vorhanden,  die  vor- 
dem Gelenkflächen  des  4.  und  6.  mit  einander  verwach- 
aen;  3  cm  von  der  Spilae  des  verwachsenen  PiageifpohndeB 
iweigte  sich  nlnarwärts  ein  2VsCm  langer,  mit  Nagel 
versehener  Fortaals,  anscheinend  die  Bndphalanx  des 
^  Ffaigers,  ab.  Die  beiden  verschmolaenen  Finger  konn- 
ten nach  der  Hohlhand  sn  äei9lich  weit  bewegt,  indessen 
nicht  vollständig  in  dieselbe  eingeschh&gen  werden ;  hier- 
mit, sowie  mit  dem  Zeigefinger  nnd  Daumen  konnte  ein 
Oegevtand  erfasat  und  gehalten  werden.  Der  betr.  Mann 
wir  Schafhirt. 

4)  HtdbseiUgeZungenhypenrophie^  Die  ganze  rechte 
HSlfle  war  weit  voluminöser  als  die  linke,  ihre  Oberfläche 
adt  zahlreichen  rundlichen  bis  erbsengrossen  Prominenzen 
betetet*  SenalbilMl  nnd  Geeekmaoksempflndmig  normal; 
iHe  Bewegungen ,  auch  der  feste  Yeraehlnss  der  Zabn- 
itihea,  wie  in  der  Norm  auafohrbar.  Harter  Gaumen 
regelmässig  gebildet,  ebenso  Zahnreihen  nnd  Lippen. 
Sprache  ik  geringem  Grade  gestört ;  ulanche  Worte  wur- 
den hllend  und  undeutMch  gesproeiieB. 

ö)  JRudmientäre  Büdmng  der  ^.  bis  b,  Zeke  mit  star- 
ker Answärtsbiegung  und  Verdrehung  der  grossen  Zehe 
beiderseits.  An  Stelle  der  2.  bis  5.  Zehe  sassen  dem 
l>iBsrficken  vier  rundtiche  weiche  Gebilde  auf,  die  keinen 
Casoben  enfhietten,  aber  }e  einen  rudimeatänn  Nagel 
trogen ;  sie  waten  in  2  Reihen  geordnet :  2  und  4  hi  der 
vordem,  3  und  6  in  der  hintern.  Die  1.  Phahinz  der 
8Rqfiie»;Me  w^r  aa  atar^Koia^  aqiaen  gedreht^  dass  sie 
mit  dem  Metatarsus  fast  einen  rechten  Winkel  bildete ; 
aoaserdem  war  sie  nach  abwärts  gekrfimmt,  der  Nagel 
M  nadi  vom;  die  unterCFläche  nach  Unten.  AUe  Meta- 
tttsalknochen  normal  entwickelt. 

Medi  MüPbh«  Bd.  200.  HfU  8. 


6)  Mktbüdunff  der  rechten  Ohmmeohei.  Dieselbe 
schien  von  oben  nach  unten  zusanunengedrnokt  a.  gleieh«- 
leitig  nach  vom  gedreht ;  die  Spttze  war  dem  Okriipp« 
eben  bis  auf  2  cm  geaähert,  der  äussere  Gehörgang  fast 
vöUig  verdeckt;  letzterer  spaltenförmig  verengert.  Fast 
vÖUige  Taubheit  reohterseits. 

7)  HarhbloBenspidie  mit  EpiepadU,  Oberhalb  der  — 
nicht  geschlossenen  und  5  cm  weit  kUtfenden  —  Scham- 
f^e  lag  die  hintere  Blasenwand  als  eine  9  cm  hohe,  6  cm 
breite,  vom  Nabel  durch  eine  8  cm  breite  Brfieke  normaler 
Hant  getrenate  roAe  Schleimbantfläehe,  weiohe  hi  ihrer 
Ifitte  concav  vertieft  mid  gewnktet  war.  Die  Ureterea* 
mfindnngen  warea  nieitt  sichtbar  in  machen;  seitweise 
tränfeMen  einige  Tropfen  Urin  hervor.  Der  Penis  elellte 
einen  kurzen  platten  Körper  dar,  welcher  auf  der  obere 
Fläche  eine  tiefe,  in  die  oben  beschriebene  Schiaimhait* 
fläche  fibergehende,  röthliche  Rinne  zeigte.  Hodeisaek 
normal;  ealhielt  zwei  gut  entwickelte  TestikeL 

8)  BgjMepadie*  Geringere  Grade  worden  relattv 
bänflg  beobachtet,  meist  lag  die  Oeffnong  der  Ureth»  anr 
1 — 2eB  von  der  Spitze  der  Glans  entfeml,  einige  Mala 
nahezu  in  der  Mitte  des  Gliedes. 

9)  KryptorchismuM  kam  einaeitig  sehr  känflg  vor, 
öfter  Unka  aU  rechts,  seltener  beiderseitto;  eb  es  slqUi 
dann  nicht  um  Anorehismos  gehaadelt,  Ueas  sich  nicht 
entscheiden«  Ebenso  wurde  Xiage  eines  Hodens  im  Leiatea- 
kanal  sehr  oft  gefunden. 

10)  üekermä$nge  Entmeklung  der  Bruetdrüeen^  €h^ 
nähomaetie.  Dieselben  hatten  voUstäadig  Grösse  u.  Ana- 
dehaung  gut  entwickelter  weiblicher  Brfiste,  waren  keget 
förmig  und  nach  aoewärtsferichitet,  Bmstwanen  dentUek 
eatwidkelt,  mit  breiiem  Hof.  Keine  flekretfon.  Haar- 
wuchs an  den  Lippen  nicht  vothaadeo.  Hoden  und  Pento 
wenig  entwickelt,  aber  normal.  Schwäohliober  Körper- 
bau, hohe  Stimme.  —  Ausser  diesem  hat  Vf.  noch  einen 
S.  Fall,  aber  linkseitig,  beobachtet. 

11)  Vertoa^eungen  der  Finger;  4.  und  5.  Finger 
rechte  waren  bto  zur  flftitne  durch  ehi  ziemlich  breites 
Haatbaad  verwachsen,  4.  and  8.  Finger  ebenso  bto  zur 

5.  Phahinx.  Streckung  und  Bengan^  nieht  hahiadert 
Links  waren  sämmtUche  4  Finger  nach  einer  veranglfick- 
ten,  im  8.  Lebensjahre  vorgenommenen  Operation  voll- 
ständig darch  festes  Harbeagewebe  mit  einander  verlöthet. 
—  Ausserdem  noch  4  Fälle  von  theilweiser,  mehr  oder 
wenlgar  ans^edehoter  ykMgeg  Verwachaang. 

18)  Cofi$femea/«Fertoor;Ajun^dsrZeAeannlereittiaadar 
wurde  häufig  in  veraohiedener  Ausdehnung  beobachtet. 

13)  üeberzähliger  Idemer  Finger,  im  1.  Lebensjahre 
operirt.  Zur  Zeit  noch  ein  dem  vordem  Ende  des  5.  Me- 
tacarpus  aufsitzender,  runffiicher,  nach  aussen  gerichteter 
Yorsprauf  ven  2  cba  Durchmesser  von  aarbigeai  Auasehen 
und  geringer  Bewegliohkett  g^gen  den  Metacarpns. 

14)  üeberzäiUge  Zehen,  12  FäUe,  metot  mehr  oder 
weniger  vollkommen  ausgebildete  Verdoppelungen  der 

6.  Zehe. 

tb)  Defekt  Je  eines  Sehneidezahns  beiderseite  hu  der 
Obern  Klanlade,  während  unten  vier  Schneidezähne  vor- 
haadea  waren,  4  Fälle. 

16)  Aneurysma  drsoideum  mehrerer  Endäst^  der 
Aorta.  Sitz  derselben  war  das  rechte  obere  Augenlid  mit 
besonderer  Entwicklung  am  innem  Augenwinkel,  die 
reckte  Angeabraoe,  rechte  Stimhälfte  und  die  Partie  hin- 
ter den  rechten  Ohre;  aooh  am  Unken  obem  Augenlid 
und  der  linken  Stimhälfte  fanden  sich  einige  putoirende 
Wucherungen. 

17)  Congenitale  Geschwulst  vor  dem  linken  Ohr.  Die- 
selbe aasB  V/tcm  vor  dem  Tragus  ato  rundMcher,  iVtom 
iqi  Daichmeiser  haltender,  ziemlich  fester,  knorpeliger 
Tumor  mit  einem  erbsengrossen  rundlichen  Auswuchs  am 
obem  Rande. 

18)  MüUiple  Exostosen;  vier  am  Feiüiir:  eine  etwa 
eitraKtagreaaa,  «ilt  knolHger  Obardäebe,  auf  dem  Ooadyl. 
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ext ,  eine  gleich  gioBse ,  etvras  höher  nnd  mehr  nach 
▼om ,  etaie  dritte  in  der  Mitte  der  hintern  Fläche  nnd  die 
vierte  oberhalb  des  Condyl.  intemuB.  An  der  Innenseite  des 
r.  Femar,  handbreit  oberhalb  des  Kniegelenks,  eine  etwa 
fknstgrosse  Geschwulst.  Aehnliche  Knoohenaoswfichse 
fanden  sich  an  beiden  Schien-  and  Wadenbeinen ,  sowie 
an  beiden  Badien ;  an  letzteren  sass  beiderseits  3  cm  ober- 
halb des  Handgelenks  eine  wallnnssgrosse ,  sngespitste 
Exostose. 

19)  Osteom  der  Halswirbelsäule,  Etwa  faostgrosse, 
sehr  feste  Knochengeschwnlst,  deren  grösserer  Theil  nach 
rechts  von  der  MittelUnie  der  Halswirbelsaule  lag.  Der 
Kopf  wurde  schief  gehalten,  so  dass  das  Kinn  nach  rechts 
abwich.  Bewegungen  der  Halswirbelsäule  fast  vollkom- 
men  aufgehoben.  Keinerlei  Lähmnngsersoheinungen.  Die 
Geschwulst  hatte  sich  angeblich  seit  einigen  Jahren  lang- 
sam entwickelt. 

20)  Oeschwiüsteanbeiden Ohrläppchen,  Pilaförmige, 
leicht  bläuliche  Tumoren  von  2  cm  Durchmesser,  anschei- 
nend durch  den  Beia  der  im  15.  Lebensjahre  angelegten, 
ans  etiler  Zinnlegirung  bestehenden  Ohrringe  entstanden. 
Wahrscheinlich  Fibrome. 

21)  RechtseiHge  Halskiemenfistel,  neben  dem  inneren 
Band  des  Stemocleido-mastoid.,  SVsCm  yom  Gelenk  zwi- 
schen Schlfissel-  und  Brustbein.  Die  feine  Oeffaung  war 
trichterförmig  eingezogen,  von  einem  ringförmigen,  er- 
höhten Wall  umgeben,  liess  auf  Druck  einen  Tropfen 
milchig-schleimiger  Flfissigkeit  austreten  und  eine  Sonde 
4  cm  weit  bis  zur  Höhe  des  obem  Bandes  des  Schildknor- 
pels ▼ordringen ;  ob  eine  Communikation  mit  dem  Pha- 
rynx bestand,  konnte  nicht  ermittelt  werden.  [Im  Original 
folgt  eine  eingehende  Schilderung  der  yersohiedenen  For- 
men und  ihrer  Entwicklung.] 

22)  KiemendeekelähnUcher  Hautanhang  an  der  rech- 
ten Halsseite,  Das  lappenförmige,  2.2  cm  lange  Gebilde 
mit  kolbig  angeschwollenem  freien  Ende  sass  mittels 
kurzen,  dflnnen  Stiels  der  Haut  der  rechten  Halsseite,  am 
innem  Bande  des  Kopfiiickers  und  S'/sem  oberhalb  des 
Stemo-Glayicular-Gelenks  auf;  seine  Consistenz  war  fest, 
knorpelig.    Eine  FistelöfEaung  war  nicht  Torhanden.    Er- 


klärung: abnorme  Entwiokhuig  eines  fötalen 
bogens  (Heusinger). 

23)  Defekt  der  rechten  Hand,  Der  rechte  Vorder- 
arm trug  statt  der  Hand  einen  kurzen,  abgenindetoB 
Stumpf ,  in  welchem  nur  einige  Handwurzelknoehen  tot- 
banden  waren;  derselbe  konnte  flektiit  und  extendirt, 
sowie  pronirt  und  supinirt  werden.   Nirgends  eine  Narbe. 

24)  Rudimentäre  Entwicklung  der  3.  Zehe  am  rechtet 
Fuss.  Dieselbe  hatte  nur  2  Phalangen  und  war  dünner, 
als  die  übrigen  Zehen;  der  Nagel  fehlte.  Beugimg  und 
Streckung  möglich. 

25)  Theilweise  Verdoppelung  des  linken  Zag^ingers. 
Das  NagelgUed  war  verbreitert  und  trug  einen  breiten, 
in  der  Mitte  in  der  Bichtung  der  Fingerachse  ▼eiüeftea 
Nagel :  dieselbe  Furche  auch  auf  der  Volarfläehe.  Ge- 
ringere Verbreiterung  der  zweiten,  sowie  des  periphem 
Theils  der  ersten  Phalanx.  Eine  yoUstandige  Knochei- 
theilung  liess  sich  selbst  im  Nagelgliede  nicht  dnrdi- 
fühlen.    Funktion  ungehindert. 

20)  Congenitale  Ankylose  beider  Daumen,  Im  Inter- 
phalangealgelenk  beiderseits  war  jedeBewegongafiliigkeit 
aufgehoben ;  angeblich  keine  Behinderung  bd  der  Arbeit 
(Bergmann). 

27)  Beiderseitiges  Aufliegen  der  2.  Zehe  auf  der  sehr 
stark  nach  aussen  gebogenen  grossen  Zehe ;  letztere  bil- 
dete mit  dem  Metatarsus  fast  einen  rechten  Winkel ;  die 
Abnormit&t  soU  von  frfih  auf  bestanden  haben. 

28)  Angebome  Verwachsung  der  untern  Fläche  da 
Penis  durch  eine  senkrechte  Hautfalte  mit  dem  Scrotnm; 
die  Falte  reichte  bis  zur  Ghins  und  trug  an  ihrem  freien 
Band  die  Baphe.    Penis  nach  abwärts  gekr&mmt. 

29)  Hühnereigrosser  PräpuHaÜumor.  Derselbe  sasi 
mit  breiter  Basis  auf,  liess  sich  mit  der  Vorhaut  fiber  die 
Eichel  zurückschieben  u.  ffihlte  sich  weich,  wie  mit  emer 
breiigen  Hasse  gefüllt  an.  Wahrscheinlich  Beteotions- 
Cyste. 

30)  Oaoemöse  Bkugefässgeschwulst  in  der  Unhen  obem 
Bttuehwand  (Lebeigegend).  Dieselbe  war  etwa  band- 
tellergross,  prominirte  etwas  fiber  die  Umgebung  uad 
hatte  ein  tiefblaues,  fleckiges  Aussehen,  welches  auf  Coo- 
pression  verschwand.  ^  a  e  h  n  e  r.) 
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698.  üeber  den  Ifutien  und  MiBabrauefa 
de«  Kaffees;  von  Aug.  R.  Oaimaraes.  (Arch. 
de  Fbysiol.  3.  S^r.  I.  p.  312.  F6vr.  1883.) 

0.  stellte  an  Hunden  Versaohe  mit  Kaffee  an, 
deren  Ergebnisse  in  mancher  Hinsicht  nicht  mit  den 
Vorstellmigen  übereinstimmen^  welche  man  über  die 
Wirkung  desselben  zu  haben  pflegt.  Dnter  Anderem 
zeigte  sich,  dass  ein  hungernder  Hund  bei  Kaffee- 
genuss  unter  gleichen  Verhftltnissen  weit  eher  zu 
Omnde  ging,  als  einer,  der  nur  Wasser  zu  sich  ge- 
nommen hatte.  Während  letzterer  erst  31  Tage 
nach  Ende  der  letzten  Mahlzeit  starb  und  sein  Ge- 
wicht von  7.700  auf  4.350  heruntergekommen  war, 
starb  der  andere,  welcher  jeden  Tag  100  g  starken 
Kaffeeaufgnss  tftglich  auf  2  Mal  genommen  hatte, 
schon  nach  12  Tagen,  obgleich  sein  Gewicht  von 
7.960  nur  auf  5  kg  herabgesunken  war.  Und  zwar 
hatte  der  mittlere  Verlust  bei  dem  ohne  Kaffee  ver- 
hungerten Hund  15  g  pro  die  und  Kilogramm,  bei 
dem  unter  Kaffeegenuss  verhungerten  28  g  pro  die 
und  Kilogramm  betragen.  Ganz  in  ähnlicher  Weise 
verhielten  sioh  4  andere  Versuche.  Es  folgen  nun 
dnige  weitere  Beobaditungen ,  aus  welehen  hervor- 
geht, dass  Hunde,  welche  vergiftende  Gaben  von 


Kaffeeaufgnss  erhalten  hatten,  nachdem  ihnen  die 
Nahrung  genommen,  jeden  Tag  in  hohem  Grad  ab- 
magerten und  rasch  starben.  Bei  der  Sektion  zeig- 
ten sich  Hämorrhagien  in  Herz  und  Lungen  und  Oon- 
gestion  und  fettige  Entartung  in  Lebftf  und  Dann. 

Vf.  hebt  jedoch  selbst  hervor,  dass  es  unzuläsng 
ist,  diese  Resultate  auf  die  Menschen  zu  flbertragoi, 
welche  neben  dem  Kaffeeanfguss  noch  eine  beliebige 
Menge  anderer  Nahrungsmittel  gemessen.  Die  des 
Stoffverbrauch  mächtig  steigernde  Wirkung  des  Kaff» 
wird  dadurch  ausgeglichen,  dass  durch  dieselbe  die 
Assimilation  der  stickstoffhaltigen  Nahmngsmittei, 
namentlich  des  Pleisehes,  erhöht  wird. 

Für  letztere  Annahme  spricht  noeh  ein  von  G. 
angestellter  Versuch,  in  welchem  ein  mit  Kohle- 
hydraten geftltterter  Hund  schnell  zu  Grunde  ging» 
nachdem  er  noch  täglich  80  g  starken  KaffeeaufguM 
erhalten  hatte.  (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 

699.  Ueber  dieWiilnmgde0F4[>eridüiiind 
Coniin;  von  Cand.  med.  Fliess.  (Verhaodl.  d. 
physiol.  Ges.  zu  Berlin :  Arch.  f.  AnaL  a.  Phyäel. 
1882.  p.  190.) 

Kronecker  hat  gefiinden,  daaszwiseheoP^ 
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ridin  and  Goniiii  ein  aoffallender  physiologischer 
ParallelisDras  besteht  (wie  ein  solcher  auch  in  che- 
mischer BSnsicht  existirt),  insofern  beide  Substanzen 
Nervengifte  sind  nnd  Ifthmend  wiiken,  nnr  Ifthmt 
Piperidin  wesentlich  die  sensible ,  Coniin  nach  Art 
des  Curare  die  motorische  Sphäre.  F 1  i  e  s  s  hat  nun 
diesen  Paralleltsmas  weiter  verfolgt  nnd  ist  zu  fol- 
genden Resultaten  gekommen. 

Das  von  Bachheim  als  wirkungslos  bezeich- 
nete Piperidin  hebt  m  mittlem  Dosen  (O.Ol)  bei 
Sommerfrischen  nach  ca.  10  Min.  die  Reflexerreg- 
bsrkdt  auf.  Bei  QuakfrOschen  schwindet  nach  der 
Injektion  des  Mittels  der  Quakreflex.  Die  Reflexzeit 
wird  durch  kleine  Dosen  (0.001)  zunächst  sehr  ver- 
liogert,  dann  kehrt  sie  bald  wieder  zur  Norm  zurflck. 
Die  Hemmangsoi^;ane  im  Grosshim  werden  nicht 
gelähmt,  eben  so  wenig  andere  nervöse  Centralorgane. 
Auch  die  Nervenstämme  werden  durch  das  Mittel 
keineswegs  afficürt,  die  Lähmung  betrifift  vielmehr 
lediglich  die  peripheren  Endauebreitungen  der 
ienriblen  Nerven»  Auf  die  Athmung  der  Frösche 
wirkt  Piperidin  in  massigen  Dosen  so  ein ,  dass  die- 
selbe Minuten  lang  sisthrt  wird.  Die  Pulsfrequenz 
sinkt  schon  nach  kleinen  Dosen  auf  etwa  2  Drittel 
des  Normalen.  Direkt  auf  das  Herz  geleitet,  hebt 
Piperidin  zwar  die  Schlagfolge  gänzlich  auf,  jedoch 
bleibt  der  Muskel  reizbar.  Bei  Warmblfltem  wird 
die  Reflexenegbarkttt  gleichbUs  herabgesetzt  und 
sehwindet  insonderheit  der  Patellarreflex  bald. 

Gonün  lähmt  zunächst  die  peripheren  Enden  der 
motorischen  Nerven  und  dann  auch  das  Oentrum. 
Anfänglich  scheint  es  eine  Erregung  der  Hemmungs- 
appuate  des  Grosshimsherbeizuf Uhren.  Die  Krämpfe, 
wdche  bei  Warmblfltem  nach  Coniin  auftreten,  blei- 
ben beim  Frosche  aus.  Diess  rflhrt  nicht  von  der 
prompten  Lähmung  der  peripheren  Endignngen  der 
notorischen  Nerven  her,  denn  die  Krämpfe  fehlen 
soeh  in  dem  von  der  Oiftebrkulation  abgesperrten 
SehenkeL  Die  Athemfirequenz  wird  durch  Gonün 
mniehst  erhöht ,  dann  fällt  sie.  Die  Pulsfrequenz 
oimmt  schon  nach  kleinen  Dosen  sofort  ab.  Direkt 
auf  das  Herz  geleitet,  schadet  das  Mittel  der  Muskel- 
eiregbarkeit  nicht.  (K  o  b  e  r  t.) 

700.  Ueber  Quebraoho  und  seine  Alka- 
Idde. 

Die  nachstehende  Zusanunenstellung  enthält  dne 
Uebersicht  einer  Anzahl  von  Arbeiten,  welche  seit  dem 
ßrseheinen  der  Abhandlung  veröffentlicht  worden 
Bind ,  welche  der  erste  Empfehler  des  fragl.  Mittels, 
Dr.  Franz  Penzoldt  zn  Erlangen,  unter  dem 
THel  ^Die  Wirkungen  der  Quebrachodroguen'*  (Er- 
langen 1881.  E.  Besold.  8.  39  8.)  herausgegeben 
bat  Dieselbe  bildet  die  Grundlage  unserer  Kennt- 
iiine  ttber  das  gen.  Mittel  und  muss  Allen,  die  sich 
^ingehoider  Aber  dasselbe  unterrichten  woUen ,  zum 
%iien  Studium  angelegentlich  empfohlen  werden. 

Wir  beginnen  unsem  Bericht  mit  den  —  von 
Penzoldt  (a.  a.  0.  S.  18)  kurz  angedeuteten  — 
^nns^henden  Untersuchungen,  welche  0.  Hesse 


(Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  GGXI.  p.  249  flg.  1882) 
Aber  die  Quebrachodroguen ,  und  zwar  speciell  Aber 
die  Quebrachoarten  angestellt  hat,  welche  in  der 
Argentinischen  Republik  unter  dem  Namen  Qnebracho 
blanco  (von  Aspidosperma  Qnebracho,  Apocyneae) 
und  Qnebracho  colorado  (von  Quebraoho  Loxoptery- 
gium  Lorentzü,  Terebinthaceae)  bekannt  sind.  Wir 
verweisen  wegen  der  physikalischen  Eigenschaften 
auf  unsere  frflhere  Mittheilung  (Jahrbb.  CLXXXVI; 
p.  8),  sowie  auf  die  erwähnte  Monographie  von 
Penzoldt  und  erinnern  nur  daran,  dass  zuerst 
Frau  de  in  der  Binde  des  Quebr.  blanco  ein  Alka- 
loid,  das  Aspidospermin,  nachgewiesen  hat 

Hesse  ist  es  gelungen,  ausser  dem  Aspidosper- 
min noch  eine  ganze  Reihe  anderer  Alkaloide  in  der 
gen.  Rinde  aufzufinden.  Dieselben  sind  üi  der  Rinde 
vorherrschend  an  Gerbsäure  gebunden.  Ihre  Menge 
ist  nicht  constant.  Sie  beträgt  im  BiGttel  etwa  0.8 Voi 
steigt  aber  bei  jungem  Bäumen  auf  1.4<>/o,  um  bei 
altem  bis  auf  0.3%  herabzusinken. 

Man  erhält  die  Alkaloide ,  wenn  man  die  zer- 
kleinerte Rinde  mit  Alkohol  auskocht,  den  Alkohol 
veijagt  und  den  Rflokstand  nach  Zusatz  von  Natron- 
lauge mit  Aether  oder  Chloroform  extrahirt.  Beim 
Verdunsten  dieser  Lösungen  bleibt  einRflckstand,  der 
in  verdflnnter  Schwefelsäure  gelöst  wird ,  ans  welcher 
Lösung  die  Alkaloide  durch  flberschflssige  Natron- 
lange in  Flocken  gefUlt  werden.  Nach  dieser  Me- 
tiiode  wurde  das  Aspidospermin,  Aspidospermatin, 
Aspidosamin,  Hypoquebraehin,  Quebrachin  und  Que- 
brachamin  dargestellt.  Dieselben  sind  nicht  alle  m 
jeder  Binde  vorhanden,  wodurch  sich  wohl  die 
manchmal  beobachtete  Differenz  in  der  therapeuti- 
schen Wirkung  erklärt 

Aspidospertmn, 
Aus  der  Lösoiig  der  genannten  AUcaloide  In  kochen- 
dem Alkohol  krystalliBirt  zuerst  das  Aspidospermin  und 
Quebrachin  heraus.  Dieses  Gtomeuge  wirdinalkoholisoher 
Lösung  mit  CIH  zusammengebracht,  worauf  beim  Ver- 
dunsten das  Qnebrachinchlorhydrat  sich  krystallinisch 
ausscheidet,  währeud  das  Aspidospermin  in  Lösung  bleibt. 
Letsteres  ^d  durch  Ammoniak  gefällt  und  aus  Alkohol 
neu  krystallisirt.  Das  Aspidospermin  krystaUlsirt  in  2 
Formen ,  in  farblosen  spiessigen  Prismen  und  in  aarten 
Nadeln.  Die  Krystalle  schmelzen  bei  205— 206»  nnter 
theilweiser  Sublimation.  Sie  sind  leicht  löslich  in  Alko- 
hol, Chloroform  und  Benzin,  weniger  in  Aether.  Das 
Alkaloid  dreht  die  Ebene  des  polarisirten  Lichts  nach 
links.  In  coneentrirter  Schwefelsäure  löst  es  sich  farblos. 
Es  ist  eine  schwache  Base ,  neutnülslrt  Säuren  nicht  und 
giebt  nur  amorphe  Salae.    Seine  Formel  ist  CnB^fit. 

Aspidospermatin, 

Dieses  Alkaloid  bleibt  vorzugsweise  in  der  Mutter- 
lauge gelöst,  welche  bei  der  Darstellung  des  vorigen  Alka- 
loides  resultürt.  Es  besteht  aus  warzenförmigen  KrystaU- 
aggregaten,  die  von  zarten  Nadeln  zusammengesetzt  wer- 
den. Es  löst  sich  leicht  in  Alkohol,  Aether,  Chloroform 
und  bleibt  beim  Verdunsten  derselben  strahlig  krystalli- 
nisch zurück.  Es  dreht  ebenfiüls  links  und  ist  eine  starke 
Base.  Seine  Salze  sind  amorph.  Es  hat  die  Formel 
G^H^NtO,. 

Aspidosamin, 

Es  wird  bei  der  Fällung  des  Aspidospermatin  durch 
Ammoniak  als  erste  Fällung  erhalten.  Es  läset  sich  dnreh 
seine  SohwerlösUchkeit  in  Ldgroin  von  den  Beimengungen 
der  andern  Alkaloide  trennen.    Es  ist  fast  unlöslich  fai 
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?f|rffiNifr,  UkM  I5b1^  li  Aeüier,  Alkohol  md  Ohlorpfonn. 
pß  \0t  nicht  krystallinisch.    Seine  Fonnel  ist  CssHnNiOa. 
Hypoquehrachin, 

Bs  ist  ebenfalls  nur  amorph  dargestellt.    Es  ist  eine 
■taike  Base,  tleUeieht  die  stärkste  von  allen  Qoebraoho- 
pm«ß*    £8  hat  die  Fonnel  CsiHmNiOs. 
Quebraohin. 

Ans  dem  wie  oben  angegeben  erhaltenen  Chlorfaydrat 
ivird  durch  Soda  das  Alkaloid  in  Nadebi  abgesdiieden. 
Sa  kit  roehtsdrciiend.    Es  hat  krjstallinlsohe  Sake  ond 
^6  For^iel  CaiHMNsOs* 
Quebrachamin. 

Dieses  Alkaloid  bleibt  bei  der  Kiystallisation  des 
Bohaspidospermin  in  ADcohol  gel5Bt.  Es  scheidet  sich 
Mm  Eladmiateii  des  Alkohol  ab  und  krystaUisirt  in  lang- 
gestreckten, farblosen,  atlasglSnaMideB  Bl&ttem,  welche 
sich  \Mt)t  in  Alkohol,  Benzin,  Chloroform,  Aether,  aber 
weirig  in  Wasser  15sen. 

Ausser  diesen  Alkaloiden  findet  sich  noch  in  der 
Rinde  des  weissen  Qnebracho  ein  cholestearinartiger  Kör- 
per, den  Hesse  Qnebrachol  aennt.  Br  krystaHlsIrt  in 
uiten  farblosen  Blfittehen  und  hat  die  ZasammenseCsang 

Das  ro^^  Qaebracho(QiHebrf^oi]0  Colorado)  findet 
fljeb  besonders  in  den  ndrdliob»  Theilen  der  argen- 
tioiechen  BepaUik  ond  wird  dort  auch  Cenii  oolorado 
genaniit.  £e  entrtaquat  einem  amr  Familie  derTere- 
Iwiihaoeeii  gehürigeoi  von  Griesebach  Loxo- 
pteiygiom  Lcvent^ü  genannten  Baome.  Die  Rinde 
wirdy  da  sie  reich  anOerbsäaren  ist^  an  Gerbaweoken 
bennt^y  das  Hols  hingegen  zmr  Panstelinng  eines 
Extrakts ;  das  in  Santiago  dd  Estero  fabrioirt  wird. 
Das  H(^ ,  das  roth  ist ,  verdankt  diese  Fftrbung  im 
WesentUcben  einer  Substanz ,  die  sieh  als  Exsudat 
mad  in  fester  Form  in  den  Spalten  nnd  Höhlongen 
dieses  Holzes  vorfindet  und  als  Grummi  Quebracho 
benannt  worden  ist.  Frflher  glaubte  man ,  dass  in 
dieser  Substanz  eine  besondere  Gerbsäure  y  die  Qae- 
brachogerbsäurey  enthalten  sei.  Qesse  meint  hin* 
gegen,  dass  es  sich  am  einen  eaiedunartigen  Körper 
himdele.  In  dem  Lignum  Qnebracho  edorado  ist 
kein  Alkaloid  enthalten  y  wohl  aber  konnte  Hesse 
ans  der  Rinde  2  Alkaloide  isoliren,  indem  er  das  eine 
mit  Bhodankalium  fiüite ,  das  zweite  mit  AmoMniak 
niederscblng.  Nur  das  zwefite,  das  er  Loxopterygia 
nennt ,  Hess  sich  hinreichend  rein  j^winnen.  Es  ist 
awQrp^f  stark  basisdi  nnd  sehr  bitter,  löst  sich  leicht 
in  AeUier,  Alkohd,  Ohloroform  nnd  Benzin,  in  Was- 
ser dagegen  schwer.  Es  schmilzt  bei  61^  nnd  hat 
die  Formel  Cs6H|4Ns|Oj|. 

Hesse  hat  demnach  in  Quebraeho  bUmco  und 
aührado  Alkaloide  aufgefundm ,  weiehe  für  jede 
der  beiden  Arten  eharakterieiieeih  sind.  Von  vor- 
wie|;endem  Interesse  sind  allerdings  nur  die  in  der 
Riao/s  von  Qpebracbo  blanco  vorkommenden  Basen. 
Da  fai  aUen  Rinden  von  Qnebr.  blanoo  das  Aspido- 
sptonMn  vorhanden  war,  während  von  den  andern 
Alkaloiden  manches  Hai  das  eine  oder  das  andere 
verviiest  vnr^e ,  so  könnte  man  daran  denken ,  ob 
nicht  das  Aspidospermin  die  Huttersubetanz  der 
andern  w&re ,  die  ja  alle  schon  dnreh  ihre  ähnliche 
ZnlUtmmetksetznng  ihre  nahe  Verwandtschaft  doku- 
mentireQ.  Es  ßrgiebt  sich  hiernach  folgender  Zu- 
aammenhanf  zwischen  den  einzelnen  A&aloiden : 


QuH>oN,Ot-B9  -  OttH«N,Os 

Aspidospermin         Aspidospermatin  oder 

Aspidosamin 
CmH»N,04  — CH3  +  H  —  C,iH„NaOt 
Aspidosamin  HypoqnebracUa 

CJmHmNjO,  +  O  —  CttHi6N,Q, 
Hypoqaebrachm  Qaebrachin 

Es  wäre  übrigens  auch  denkbar,  daaa  in  einer 
andern  Phase  der  Entwicklung  der  Pflanze  der  ent- 
gegengesetzte Prooess  stattfindet,  d.  h.  vom  Qnebn- 
chin  «OS  die  andern  Alkaloide  entstehen. 

Mit  diesen  Quebraehoallüdoiden  haben  das  ^m 
Hesse  vor  10  Jahren  ans  einer  ihm  damals  nod 
unbekannten  Rinde  dargestellte  Poyijn  nnd  Pa^* 
mn  viel  Aehnlichkeit.  Die  diese  Alkaknde  liefende 
Rinde  ist  jetzt  ahsi  einer  besondem  Aspidoepenna- 
species  zugehörig  erkannt  worden.  Das  Paytanun 
hat  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  dem  Hypognahraehin, 
nur  filrbt  es  sich  mit  Eisenchlorid  nicht  wie  üßtaterai 
kirschroth.  Sie  haben  beide  enie  ähnliche  ZnaammeB- 
setznng:  Hypoqnebraohin  «^ii  CsiHmNiOs 

Paytamin  <^  C»  Ht«Ni  O 

Sie  dififeriren  also  nur  um  ein  Molekfll  H^O.  Da 
sie  sich  bis  jetzt  nicht  i^  dnander  flberflBfarai  laasen, 
so  ist  festzuhalten ,  dass  die  Rinde  des  wdaaen  Qpe- 
bracho  und  die  von  Payta  eben  so  botaaiaeh  wie 
auch  chemisch  doch  noch  von  einander  diffarenfeamd. 

Das  Genns  Aspidospenna  steht  in  imber  Be- 
ziehung zum  Genus  Strychnos  nnd  haben  daqiganisi 
die  Aspidospermabasen  mit  den  Sttychnoabaae«  in 
ihren  obemischeyi  Eigenschaften  und  physiokigiaehen 
Wirkungen  viel  Aehnlichkeit.  Wie  weit  die  Aspdo- 
spernuibasen  eine  dauernde  therapeutische  Verwen- 
dung finden  werden  9  ist  noch  nnentschieden ;  joden- 
falls  wäre  esabernnch  Hesse  sehr wflnschensvrorth, 
dass  iMir  die  reinei^  Alkaloide  und  deren  VarfaiadaB- 
gen  verwendet  wflrden ,  da  bm  dem  sebwankend« 
Gehalte  der  I^nde  an  den  einzelnen  Alkaloidfln  nsi 
bei  der  starken  Wirkung  deraelben  leieht  nn&Ue 
hervorgerufen  werden  kO^ntep. 

Pas  bunte  Gemisch  von  Alkaloiden  ans  Avide- 
Sperma  Qnebracbo  Aspidospermin  za  nennen,  ist  nick 
Hesse  unzulässig.  Er  schlägt  f&t  dieses (Ixtrakt  die 
BezeichnnngQue6f  acA^^um  vor«  In  wacher  Besinhaag 
die  Alkaloide  des  rothen  Quebracho  zu  den  Aiqiido- 
spermabaeen  stehen,  ist  noch  ttHlsnlneUeden. 

Ueber  Wirkung  und  Anwendung  des  Aspidth 
epermin  kat  Dr. G. Gutmann  an  Greift vald  (Aroh. 
f.  exp.  Pathol.  u.  Phramakol.  XIV.  p.  4&1.  1881) 
mit  versohieinnen  von  €Me  and  Merek  benegansa 
Präparaten  Versnche  angestellt  und  ist  dabei  zn  fol- 
genden Resaltaten  gekommen. 

1)  Das  A^do^emiin  «t  «in  bei  Kalt-  n.  Warn- 
blfitern  anf  den  Respiralions*  n.  Curkulatiannsppanit 
wirkendes  Gift. 

2)  Bdtt  KaUUäter  ist  den  BespirdioaaÜhaiü« 
die  priaüb«,  der  Tod  erfirigt  unter  albnäligsr  Ak^ 
nakBMB  der  Pidsbetnens  dnrek  TdAmang  der  ante- 
matischen  HeragangUoi. 

8)  Bonn  JSjininefaen  ist  die  AeBsJrfaimC  die  pn- 
märe ;  die  bedeutende  Verhingaaimung  den  Pidsee 
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erfolgt  ebeoMs  anabhiagig  vom  Vagi)«  dmsh  läh- 
mende Ginwirkiing  Bfd  die  Hen^ganglieo.  Damit 
Band  is  Hand  geht  eine  oft  BehrbetrftchtlicbeHerab- 
setsoiig  der  Temperatur  und  meist  eine  allmälig  zu- 
ndimende  Dyspnoe.  Der  Tod  erfolgt  bei  allmälig 
gesteigerter  Venosität  des  Blntes  ohne  Convnlsionen. 

4)  Eine  Einwirkung  anf  das  Centraloi^gan  äussert 
aieb  beim  Frosch  dmroh  Lähmung  der  ^IktlrUchen 
Bev^iung  bis  zur  völligen  Paralyse ;  beim  Warm- 
blllter  ist  eine  solche  mit  Sicherheit  nicht  zu  oonsta- 
tiren.  Störungen  der  Beflexaktion  und  der  Sensi- 
bilität kommen  beim  Warmblüter  nicht  zur  Beobach- 
tojig;  beim  Frosch  scheint  die  Herabsetzung  der 
Reflexerregbarkdt}  welche  zugleich  mit  der  Einwir- 
knng  des  Giftes  auf  den  Girkulations-  und  Bespira- 
tionsapparat  und  paralytischen  Erscheinungen  an  den 
Extremitäten  aufÜtt,  nicht  primär  durch  eine  speci- 
ihehe  Einwirkung  des  Alkaloids  anf  die  Leitungs- 
bfthnen  oder  die  Beflexcentra  ausgelöst  zu  werden, 
znmal  die  Beflexerregbarkeit  ohne  vorherige  transi- 
torisehe  Erhöhung  herabgesetzt  wbd  und,  wenn  auch 
bedeutend  vermindert,  dennoch  sich  länger  erhält 
tis  die  wfllkflrliche  Bewegung. 

Dr.  Bohrer  in  Zflrich  (Schweiz.  Corr.-Bl.  IX. 
23.  p.  724.  1881)  hat  die  Tinatura  Quebraeho 
(von  Oehe  u.  Co.)^  sowie  das  Extraetum  rieeum 
angewendet,  die  erstere  in  mehr  als  50  Fällen.  Nur 
einmal  sah  er  coupirende  Heiiwirkung  bei  Asthma, 
^iDftigen  EXnittfls  dagegeB  anf  Dy^paOe  und  Oppres- 
flion  bei  EmphysenuttäEem,  Phthisikem,  Hentoanken. 
Die  Wirkung  war  jedoch  stets  eine  vorftbergehende. 
Bei  Emphysemaükem  verordnele  R.  mitVortheil  die 
Tbot  Qoebracbo  (30)  mit  l^ict.  thebaica  und  Liq. 
umm.  aaii.  (aoa  5)  4mai  l  TheelOffiel  tägUiA,  bei 
BroachorrhOe  mit  Tinet.  Eaea^ti  (20 :  10). 

?Kt.  L.  Waldenbnrg  (Ajuuilend.Ber).Cha- 
m  ¥1.  ISSl)  emielte  gleiohlaUs  mit  der  Tmötura 
Quehrm^o  (3— 4mml  it^,  1  TMl.  voll)  in  1  Falle 
Jim  AMma  bronchiale  mit  Emphysem,  in  1  Falle 
Ton  Emphysem  tnit  Broncldtie  war  bOehst  unbedes- 
teiden,  gegen  die  Dgepnöe  der  Phihimlm  aber  gar 
keinen  Erfolg.  Er  will  nach  diesen  wenigen  Er- 
bkanm^m  dem  Mitiri  niebt  jedsn  Werft  abspvechen, 
riUh  aber ,  die  Erwartoogen  von  der  Wirkmig  des- 
selben nicht  zu  hoch  zu  spannen« 

Gleieher  Aasiabt  M  Prof.  E.  MaragUano 
(Med.  Centr.-BL  43. 1883).  Kr  ven>rdnet  das  Extr. 
Quebr.  in  ehiem  indiffeventen  Vehikel  an  10  g,  Qae- 
braaUn  nnd  Aspidospersun  In  Pillen  (zu  5 — (.0  cg, 
25cg  bis  1  g  als  TagiMdesis)«  Zmr  suboat.  In^ektoi 
verwendet  M.  Qaebnaehu  u.  Schwefels.  Aspidospermin 
5— lOcg  p.  d. ;  ist  rasches  Eingreifen  nöthig  0}fwi 
isttoat.  AnfaU),  so  ist  Quebraobin,  Air  die  meibodi- 
sehe  Behandlung  das  alkohol.  Extrakt  an  empfiehlaa. 

{Sonstigere  MitttieüungeD  Uegw  aas  Amerika  vor. 

Dr.  Anstin  Flint  (Philad.  med.  Bews  Avg. 
1881)  berichtet  über  3  Fälle  vm  hßiihgf^^iigir 
Dj^efmäßf  in  wdehen  daa  fixtr«  Qiadi>raehe  floidum 
(4st||&dL  ao  Tn^ifen)  ab  PalUativmjttel  sehr  gute 
Dishsto  leiiteta.  Im  l.Fallo  wjir  4ie  DyspuDie  4irati 


einen  HerzklappenfeUer,  im  2.  durch  hochgradiges 
Lungopempbysem  bedingt.  Im  3.  hing  dieselbe  mit 
einem  Ascites  bei  Nephritis  zusammen. 

Gh.  H.  Hiller  (Therap.  Oaz.  N.  S.  IIL  10; 
Oct.  1882)  berichtet  allerdings  über  einen  Fall  von 
Ttiaem  A8tbmabr<mehi<Ue,  in  welchem  er  das  Eatr, 
ßuidmn  Quebrueho  m  Verein  mit  dem  Eztr.  fluid. 
Orindeliae  robustae  ohne  allen  Erfolg  anwendete. 
Allein  er  bringt  in  einer  spätem  Mittbeilnng  (1.  c. 
12;  Dec.)  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  bei,  in 
welchen  das  Mittel  von  amerikanischen  Aerzten  mit 
gutem ,  zum  TheH  überraschend  günstigem  Erfolge 
angewendet  worden  ist.  Namentlich  bemerkenswerth 
erschemt  eine  Mittheilung  aus  den  Verhandlungen 
der  Therapeutical  See.  zu  New  Tork  über  32  Fälle 
von  Asthma,  bez.  Dyspnoe,  aus  verschiedenen  Ur- 
sachen, in  denen  das  fragl.  Mittel  22mal  (9mal  unter 
11  Fällen  von  Asthma  spasmodicum)  ganz  entschie- 
dene Besserung  heri)eiftlhrte. 

Gleich  günstigen  Erfolg  sah  W.  S.  Gottheil 
(New  Tork  med.  Becord  XXIV.  10 ;  Sept.  1883) 
von  dem  Extr.  fl.  Quebraeho  in  9  Fällen,  in  welchen 
die  Dyspnoe  durch  Asthma  spasmod.,  organ.  Herz- 
und  Nierenkrankheiten,  chron.  Bronchitis  und  Phthisis 
pulm.  abhinff.  Die  Gabe  betrug  mehrmals  täglich 
V|— 2  Dnummen  (ca.  2—8  g). 

Untersuchungen  über  die  physiolog.,  therapeut. 
und  toxischen  Eigenschaften  der  Alkaloide  des  QiJte- 
brache  hlaneo  haben  femer  Henri  Huchard  und 
Ch.  Eloy  zu  Paris , angestellt,  jedoch  vorläufig  nur 
eine  Mittheilung  über  die  W^ung  des  Aspidosper- 
mln  veröffentlicht  (L'ünion  m6d.  81.  1883). 

DasOfalorhydratdesAspidospermin  bedingt  nach 
dem  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  eine  Zunahme 
der  Tiefe  und  Häufigkeit  der  Athemzttge,  ausserdem 
scheint  es  einen  hemmenden  Einfluss  auf  den  Stoff- 
wechsel auszuüben  und  besitzt  jedenfalls  auch  bei 
hoher  Gabe  gifßge  Eigenschaften. 

Vff.  stellen  jedoch  genauere  Hittheilungen  über 
die  Eigenschaften  des  genannten  Alkaloids,  sowie 
über  die  der  übrigen  in  der  Binde  des  Quebraeho 
blanco  vorkommenden  Alkaloide  —  Aspidospermatin, 
Aepidosnin,  Quebrachin  und  Hypoqnebrachin  —  in 
Aussiebt  Sie  heben  nur  noch  hervor,  dass  letztere 
ausgesprochene,  und  zwar  sehr  starke,  giftige  Eigen- 
schaften besitzen ,  so  dass  bei  Anwendung  des  ge- 
hräochliehen  Eatr.  Quebraeho,  welches  (sowie  auch 
das  «itear  dem  Namen  Aspidospermin  käufliche  Prä- 
paiat)  ein  Gemiscfa  dieser  Alkaloide  daratellt,  jeden- 
falls grössere  Vorsicht  geboten  ist. 

SoblQssUeh  geben  wir  noch  die  Resultate  der 
Untersuchungen  wieder,  welche  I^.  Ed.  Gzer- 
aiewski  jb  seiner  unter  Prof.  Dragendorff's 
Leitung  verfassten ,  sehr  bemerkenswerthen  Disser- 
tation über  den  farens.  ehemisohen  Nachweis  der 
Quebraeho*  und  PereirO' Alkaloide  in  (hier.  Flüs- 
sigkeiten und  Geweben,  mit  Berüeksiehtigtmg  ihrer 
Unterscheidung  «mi  den  Sirychnos'AUcahiden^) 
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verOfifenÜioht  hat.  Dieselben  erscheinen  nm  so  wioh- 
tiger,  als  dnreh  sie  dargethan  worden  ist^  dass  die 
fragl.  Alkaloide  Reaktionen  darbieten ,  welche  man 
bisher  alsftlr  die  Strychnos- Alkaloide  charakteristisch 
betrachtet  hat:  Quebrachin  und  Oeissospermin  die 
Reaktion  des  Strychnin  (bes.  Oararin)  mit  Schwefel- 
säure  und  Ealinmbichromaty  Pereirin  die  Reaktion 
des  Bmcin  mit  Salpetersäure. 

A.  Quebraeho-Alkaldde. 

1)  Bei  einer  gerichtl.-chem.  Untersuchung  der 
Quebracho-Alkaloide  nach  Dragendorff's  Me- 
thode ist  zu  beachten ,  dass  das  Aspidospermin  aus 
saurer  Flüssigkeit  in  das  Chloroform,  das  Quebrachin 
in  das  Benzin  und  besser  noch  in  das  Chloroform 
übergehen.  Die  gen.  Lösungsmittel  extrahiren  diese 
Alkaloide  aber  leichter  aus  alkalischer,  als  ans  saurer 
Flüssigkeit. 

2)  Zur  Unterscheidung  des  Quebrachin  vom 
Strychnin  dient  die  Eigenschaft  des  erstem,  aus 
saurer  Flüssigkeit  in  die  bekannten  Lösungsmittel 
überzugehen,  die  Reaktion  mitFröhde's  Reagens  und 
die  physiologische  Reaktion.  Auf  demselben  Wege 
ist  es  auch  beim  Nachweise  von  Gurarin  und  Anilin 
anszuschliessen. 

3)  Quebrachin  passurt  sehr  schnell  den  Darm- 
iuinal  und  tritt  sehr  langsam  in  die  sogen,  zweiten 
Wege  über. 

4)  Quebrachin  wird  aus  dem  Organismus  haupt- 
sächlich durch  die  Nieren  ausgeschieden  und  steigert 
dabei  die  Hamsekretion.  Die  Elimination  beginnt 
in  einigen  Stunden  nach  derEinfbhmng  des  Alkaloid 
in  den  Magen  und  erreicht  ihr  Marirnnm  binnen 
24—28  Stunden. 

5)  Aspidospermin  zersetzt  sich  zum  grössten 
Theile  beim  Passiren  durch  den  Organismus,  theil- 
weise  wahrscheinlich  schon  im  Darmkanale. 

6)  Für  den  gerichtl.-chem.  Nachweis  des  Que- 
brachin sind  zu  verwerthen:  Erbrochenes,  Magen, 
Dünndarm,  EHckdarm,  Leber,  Blut,  Harn  u.  Fäces ; 
Aspidospermin  kann  nachgewiesen  werden  im  Er- 
brochenen, im  Magen,  Dünndarm  und  in  der  Leber. 

7)  Alkohol,  obgleich  ein  gutes  Lösungsmittel  für 
Aspidospermin  und  Quebrachin,  hat  keinen  Werth 
ftür  die  Extraktion  dieser  Alkaloide  aus  der  sie  fah- 
renden Rinde. 

8)  Bei  gerichtl.-chem.  Untersuchungen  auf  Alka- 
loide verdienen  ausser  den  von  Hesse  veröffentlich- 
ten Reaktionen  des  Quebrachin  folgende  berflckdch- 
tigt  zu  werden : 

a)  Blaufiirbung  durch  Auflösung  von  Salpeter  in 
Gonc.  Schwefelsäure ; 

b)  die  kirschrothe  Färbung  durch  conc.  Schwefel- 
säure und  Zucker ; 

c)  die  blau-violette  Färbung  durch  eisenhaltige 
Schwefelsäure ; 

d)  die  Reaktion  mit  Goldchlorid,  welches  in  der 
Lösung  des  Quebrachin  einen  schmutzig-gelben,  beim 
Erwärmen  sich  lösenden  u.  die  Flüssigkeit  schmutzig 
kirschroth  machenden  Niederschlag  erzeugt. 


B.  Pereira-Alkaloide. 

Die  beiden  hierher  gehörigen  Alkaloide,  Im 
Oeissospermin  und  das  Pereirin,  finden  sich -in  der 
Rinde  des  Oeissospermium  laeve  eines  in  varaoUe- 
denen  Provhizen  Brasiliens  wachsenden  Baumes  a» 
der  Familie  der  Apoeyneen.  Beide  Alkaloide  sind 
schon  im  J.  1877  von  Hesse  dargestellt  and  ge- 
nauer beschrieben  worden.  Die  Resultate,  welehe 
Vf.  aus  seinen  eigenen  Untersuchungen  hervoifaeM, 
sind  folgende. 

1)  Das  Geissospermin  lässt  sich  aus  saurer  Lö- 
sung durch  Benrin  und  GUoroform,  aus  alkaliaeher 
durch  Benzin,  Chloroform  und  Amylalkohol ,  das 
Pereirin  aus  saurer  Lösung  durch  Chloroform ,  am 
alkalischer  durch  Petrolenmäther,  Benzin  u.  CUoro- 
form  ausschütteln. 

2)  Die  Unterscheidung  des  Qassospermin  v«hb 
Strychnin  wird  ermöglicht:  durch  das  Uebergehea 
desselben  in  die  entsprechenden  Aussohüttelungsflfls- 
sigkeiten  aus  saurer  Lösung,  durch  die  Eteaktion  mit 
Fröhde's  Reagens  und  die  physiolog.  Reaktion ,  die 
des  Pereirin  vom  Brucin  durch  die  Eigenschaft  des- 
selben, aus  saurer  Lösung  in  Chloroform  überzugehen, 
durch  die  Reaktion  mit  Goldchlorid  (die  Unterschei- 
dung des  Brucin  vom  Pereirin  durch  die  Reaktion  mit 
Salpetersäure  und  Zinnchlorflr)  und  die  physiolog. 
Realdion. 

3)  Oeissospermin  wird  rasch  vom  Dumkinale 
aus  resorbirt  und  seine  Aussoheidnng  durch  die  Nie- 
ren bewerkstelligt.  Das  Maximom  der  Auissolieldmig 
triU  nach  24--72  Std.  ein. 

4)  Das  Pereirin  tritt  vom  Darme  leioht  in  die 
zwdten  Wege  über,  wird  aber  wakrsoheinlidi  zm 
grössten  Theile  im  Organismus  zersetzt. 

5)  Für  den  gerichti.-ehem.  Nachweis  des  Ornso- 
spermin  sind  zu  verwertiien :  Erbrochenes,  Magen, 
Dünndarm,  Dickdarm,  Leber,  Fäces  und  Ebin ;  ftr 
den  des  Pereirin :  Erbrochenes,  Hagen,  DOoBdam, 
Blut,  Leber  und  Lunge. 

6)  Hervorzuheben  sind  folgende  Reaktionen  mit 
Perehrin : 

a)  eine  johannisbeerrothe  Färbung  naeh  Zosato 
von  gelöstem  Kali-Bicbromat  zur  Lösung  in  ver- 
dünnter Schwefelsäure; 

b)  eine  rothe  Fällung  mit  Goldehlorid ; 

c)  der  Nichteintritt  rother  Färbung  befan  Brwir- 
men  mit  salpetersaurem  Qnecksilberoxydul. 

EBnsichtlich  der  Wirkung  der  gen.  Alkaloide 
hebt  Vf.  folgende  Punkte  hervor. 

a)  Geissospermin  nnd  Pereirin  sind  asphykünhe 
Gifte. 

b)  Das  Geissospermin  seheint  stärker  an  wirken 
als  das  Pereirin. 

c)  Das  Geissospermin  verlangsamt  die  Bespira» 
tion  nnd  beschleunigt  den  Puls,  das  Pereirin  dagegen 
beschleunigt  beide. 

d)  Das  Geissospermin  steigert  die  Reflexerreg- 
barkeit  und  hat  einen  erregenden  Binfluss  aof  die 
motorischen  Contra ,  wobei  die  Intensität  der  Wv- 
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kmig  an  beiden  Körperhllften  eine  angleiche  zu  sein 
scheint  (Robert.) 

701.  üeber  den  Einfluss  des  Jodoform 
auf  die  Bildang  von  Blesenzellen ;  von  Dr.  E. 
Marchand  inEtoigsberg.  (Yirohow'8Arch.XGIII. 
3.  p.  518—543.  1883.) 

Bei  Gelegenheit  von  Untersachnngen,  welche  Vf. 
ttber  die  EntstehnngsweiBe  der  Riesenzellen  anter 
Anderem  in  der  Weise  anstellte,  dass  er  die  Wände, 
iD  welche  er  behnfs  EIntaflndungserregang  fremde 
Kdiper  (zerriebene  Seidenfilden)  einbrachte,  mit  Jodo- 
fonnpolver  besttobte  in  der  Absicht,  hierdarch  die 
Eiternng  an  verhindern,  nahm  er  wahr,  dass  das 
Jodoform  einen  ganz  eigenthümlichen  Eänfloss  aaf 
den  Zellenbildangq>rocess  aosflbe.  Da  bereits  Binz 
einen  derartigen  Einflnss  des  Jodoform  auf  das  Aas- 
wandem  der  Blutkörperchen  nachgewiesen  hat 
(vgl.  Jahrbb.  GXGVI.  p.  122)  and  da  das  Jodo- 
fonn  bei  der  Heilang  von  Geschwttren  eine  so  grosse 
Rolle  spielt,  so  glaaben  wir  diese  Beobachtongen  des 
V6.  ganz  besonders  hervorheben  za  mttssen«  Wir 
tbeibn  den  Befand ,  wie  er  rieh  nach  Versachen  an 
Kaninchen,  denen  die  fremden  Körper  anter  die 
Hant,  bez.  Fasde,  gebracht  worden  waren,  darstellte, 
mü 

In  den  ersten  Tagen  nach  Jodoformbehandlnng 
{uiden  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersachong 
swar  dieselben  Zellenformen  wie  ohne  Anwendung 
▼on  Jodoform,  jedoch  machte  sieh  bereitB  vom  6.  T. 
an  ein  Unterschied  insofern  bemerkbar,  als  die  mehr- 
kemigen  epithelioiden  Zellen  stets  vermisst  worden, 
obgleich  die  verschiedensten  Theile  des  ansgesehnit- 
teilen  GewebsstOekes  ontersacht  worden.  Am  8.  T. 
zeigte  sich  an  Schnittpriparaten  der  Wandrand  in- 
ffltrirt  mit  einer  reichlichen  Schicht  von  Eiterzellen, 
die  sieh  gegen  das  Gewebe  hin  ziemlich  scharf  ab- 
grenzte. Dieses  histologische  Bild  contrastirte  lebhaft 
mit  dem  Verhalten  bei  nicht  jodoformirter  Wände. 
Hier  &nden  sich  nor  Eiterkörperchen,  die  an  Pikro- 
cmdnprtparaten  ehie  fast  rein  rothe  Färbong  des 
Wnidiandes  bedingten,  im  andern  Falle  (ohne  Jodo- 
fann)  aosaer  den  Eiterkörperchen  zahlrdohe  Epithe- 
lioid*  and  beginnende  Spindelzellen,  deren  Einlage- 
nmg  an  eben  solchen  Präparaten  dem  Wandrande 
^  starkes  Hervortreten  des  gelben  Farbentons  neben 
^  rothen  verlieh.  Diese  Unterschiede  sind  so 
Kbarf,  dass  man  anf  den  ersten  Blick  schon  bei 
Khwaeher  Vergrösserong  die  Präparate  mit  Jodo- 
formbehandlnng von  denen  ohne  solche  onterscheidet, 
boKmders  vom  10.  T.  ab.  Die  Riesenzelienbildong 
feUte  hier  vollständig  and  auch  am  15.  T«,  an  wd- 
ehern  die  nicht  jodoformirten  Präparate  die  schönsten 
I^^fiBenzellen  zeigten,  konnte  Vf.  weder  an  Zopf-,  noch 
inSoluiittpräparaten  aoch  nor  eine  Biesenzelle  finden. 
^  15.  Tage  zeigte  sich  an  Schnittpräparaten  der 
Srtate  Theil  der  Seidenfilden  noch  von  Eiterzellen 
i>i&geben ,  ein  andere  Theil  lag  innerhalb  des  neo- 
SMdeten  Gewebes,  welches  sich  von  demjenigen 
der  uiobt  jodoformürten  Präparate  des  gleichen  Ope- 


rationstages  darch  völligen  Mangel  mehrkemiger  and 
Riesen-Zellen  unterschied.  Erst  zwischen  dem  30. 
ond  40.  Tage,  als  Jodoform  weder  makroskopisch, 
noch  mikroskopisch  mehr  nachweisbar  war,  fand  Vf. 
um  die  Seidenfäden  Riesenzellen ,  anter  ihnen  öfters 
sol<^he  mit  wandständigen  Kernen.  Hiernach  ist 
das  Jodoform  im  Stande,  in  Wunden,  in  welchen 
die  tüirkaamen  Bedingungen  zur  Bildung  mehr- 
kerniger  tmd  Riesemellen  vorhanden  sind,  dieBil- 
düng  der  genannten  Zellenform  zu  hindern. 

Es  wflrde  sich  hierdarch  der  günstige  Einfluss 
des  Jodoform  auf  den  Verlauf  scrofnlöser  und  tuber- 
kolöser  Granulationsbildungen  erklären,  die  ihres 
grosszelligen  und  fungösen  Charakters  entkleidet  und 
zur  Bildung  normalen  Qewebes  befähigt  würden. 

Was  die  Entstehung  der  Riesenzellen  überhaupt 
anlangt,  so  war  es  Vf.  nicht  gelungen,  deren  Ur- 
sprung direkt  zu  verfolgen.  Feststellen  liess  sich 
nur  so  viel,  dass  die  Riesenzellen  sich  aus  den  epithe- 
lioiden Zellen  entwickeln ,  nicht  aber  der  Ursprung 
der  letztem.  Dagegen  machen  es  Vf.  verschiedene 
Thatsachen  in  hohem  Qrade  wahrschemlich ,  dass 
die  Riesenzellen  von  fixen  Gewebszellen  und  nicht 
von  ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen  ent" 
springen.  Denn  erstlich  zeigt  sich  die  Bildang  der 
Epithelioidzellen  —  der  Vorstufe  der  Riesenzellen  — 
anfangs  stets  nur  in  der  Nähe  fertigen  Qewebes 
und  kann  man  bei  Versuchen  mit  Fremdkörpern 
(Schwammstückchen)  die  Weiterentwicklung  der  Epi- 
thelioidzellen theils  zu  Fibroblasten  u.  Bindegewebe, 
theils  zu  mehrkemigen  Formen  und  Riesenzellen  ver- 
folgen ,  die  an  der  Peripherie  beginnt  und  allmälig 
nach  dem  Gentrum  hin  fortschreitet.  Ausserdem  hat 
aber  auch  Baumgarten  experimentell  an  unter- 
bundenen Oefässen  innerhalb  eines  völlig  gefässlosen 
Gewebes  grosse  Riesenzellen  und  auch  schon  früher 
Z leg  1er  solche  unter  seinen  Glasplättchen  entfernt 
von  Blutgefässen  gefunden,  so  dass  es  hierdurch  un- 
zweifelhaft wird,  dass  die  Riesenzellen  zu  ihrer  Ent- 
wicklung der  Gegenwart  von  Blutgefilssen  nicht  be- 
dürfen. 

Bei  seinen  Arterienversuchen  (in  welchen  die 
direkte  Beobachtung  der  Endothelien  durch  deren 
Vernichtung  vereitelt  wurde)  konnte  Vf.  die  Ent- 
wicklung von  Riesenzellen  aus  Geftssendothelien 
zwar  nicht  feststellen ;  er  eriüelt  aber  doch  Befunde, 
welche  entschieden  gegen  eine  Weiterentwicklung 
extravasirter  weisser  Blutkörperchen  sprechen.  Denn 
obgleich  eine  reichliche  Einwanderung  derselben  in 
dasGefiHsslumen  stattgefunden  hatte,  konnte  Vf.  doch 
am  15.  Tage,  an  welchem  in  der  Umgebung  der 
Arterien  deutliche  Riesenzellen  sich  gebildet  hatten, 
im  Innern  des  Gefässes  keine  dergleichen  sehen, 
vielmehr  waren  die  Wanderzellen  sämmtlich  zu  einer 
ondifferenzirbaren  Detritusmasse  zerfallen. 

Sieht  man  demnach  die  Entstehung  der  epithe- 
Uoiden  Zellen  aus  extravasirten  farblosen  Blutzellen 
als  unerwiesen  und  unwahrscheinlich ,  diejenige  da- 
gegen aas  endothelialen  Elementen  theils  als  erwie- 
sen, theils  als  höchst  wahrscheinlich  an,  uo  würden 
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auch  die  RieBenzellen  ^  die  sich  zweifellos  ans  den 
EpithelioidzelleD  entwickeln ,  in  letster  Inatani  ela 
Prodnict  endothelialer  Elemente  ^  in  Yh.  Fall  also 
dar  Saftkanälchenendothelien,  reep.  derLymph-  oder 
Blntgeftesendothelien  des  Bindegewebes,  sein. 

Hinsichtlich  der  weitem  Frage ,  ob  die  RieseB- 
selle  aus  einer  Zelle  oder  dnrch  das  Zasammenfliessen 
mehrerer  entsteht,  so  hat  Vf.  an  den  mehrkemigen 
epithelioiden  Zellen  nie  Erscheinungen  beobachten 
können ,  welche  auf  eine  Entstehmig  durch  Zosam- 
menfliessen  einkerniger  hinwiesen.  Zwischen  den 
mehrkervigen  Epithelioidzellen  und  Siesencellen  be* 
stehen  nur  gradweise  Unterschiede  und  sind  zwischen 
diesen  alle  Uebergänge  nachweisbar.  Eine  fiatite- 
hung  der  Biesenzellen  aus  Epithelien  gesteht  Vf.  zu, 
jedoch  nur  in  dem  Sinne  Friedländer's  und 
Lflbenow's,  dass  es  sich  wesentlich  um  byper- 
plastische  Plx>eesse  an  den  Epithelien  und  nieht 
um  einen  mechanischen  Verklebungsprooeas  bandle. 
Soiohe  Precesse  kommen  vor,  haben  aber  mit  der 
wahren  BiesenzellenbilduDg  nichts  zu  thun,  wie  schon 
Ziegler  hervorgehoben  hat        (0.  Na»mann%) 

702.  Sigenfhünüiohe  Idiosynkrasie  sagen 
Queokailber;  von  Dr.  Simeon  Snell  in  Shef- 
field.    (Praotitioner  XXTX.  p.  19 ;  July  1882.) 

Vft.  Mittheilung  betrift  eine  41  J.  alte  Fnm, 
welche  wegen  Iritis  —  abgesehen  vom  der  Oitliohen 
Behandlung — unter  Anderem  Oaben  von  je  4  g  Idq. 
hydrarg.  bichlorati  [die  Zusammensetzung  desselben 
ist  nicht  angegeben]  erhalteo  hatte.     Schon  Meh 

3  Gaben  fohlte  sie  sich  jedoch  hOchst  unwohl  und 
musste  sich  zugleich  erbrechen.  Die  Medaei»  wa«d 
ausgesetzt,  worauf  die  Kr.  genas.     Als  jedwdi  nach 

4  W.  die  Anwendung  des  fragl.  Mittols  wieder  nMiig 
wurde,  traten  die  erwähnten  ZuMle  von  Neuem  ein, 
dazu  belegte  Zunge ,  Eopfischmera  and  Temperatur- 
erhöhung. %e  si^wanden  nach  AussetMn  des  Mittels, 
allein  auch  H jdrarg.  c  creta  [Hygraigyri  88,  Oretae 
praepar.  50;  Saeohari  lactis  12],  welches  Vf%  später 
statt  des  frflhem  Präparates  anwandte,  bewirkte 
schon  nach  3  Gaben  vwh  je  12  og  dieselben  Bcschei- 
nungen. 

Von  andern  Fällen,  in  welchen  schon  kleine  Ga- 
ben von  Quecksilber  gleichfalls  nioht  vertragen  wer- 
den und  SpeicheMuss  eintritt,  unterscheidet  sidi  der 
fragliche  Fall  besonders  dadurch ,  dass  keine  Spur 
des  letztem  sich  zeigte.  (0.  N  au  m  a.n  n.) 

703.  Bi&llLerlEarBeife{Sapomereuriali8),  ah 
Ersatzmittel  für  Merkuraalbe ;  von  Dr.  Oberlän- 
der. (Vjhrschr.  f.  Dermatol.  u«  Syph.  IX.  4.  p.  709. 
1882.) 

Charcot  bat  bekanntUeh  in  der  PoliklliA  der 
Salp€tri^re  za  Paris  zuerst  eine  MeAuraetfi  beson- 
ders zum  Ersatz  der  gewöhnh'chen  grauen  J9afte  bei 
der  Schmierkur  verwendet.  Vf.  hat  eine  solch^Seife 
durch  Verreiben  der  bekannten  Hebra^mhm*  ämte 
mit  Quecksilber  unter  Zusats  von>  etwas  O^eerin 
darstellen  lassen« 


^ 


Diese  Seife  ersetzt  nach  Vfii.  Brfahmg  kt  ihnr 
Wirksamkeit  die  graue  Salbe  vollkonmien.  ErmOolte 
sogar  anuehmen,  dass  die  Merkurwirknng  rasoher 
und  kräftiger  wäre,  als  nach  den  SalbeeinreibungeB, 
da  durch  die  Seife  die  Haut  erweicht  und  eangufuh 
nirt  wird.  Als  weitem  Vorthdl  hebt  Vf.  hervor, 
dass  man  zum  Einreiben  der  Seife  in  die  Haut  nsr 
den  4.  Ms  5.  Theii  der  Zeit  Inranoht  wie  bd  der 
gramn  Salbe,  so  dass  die  Haut  teoh  das  kflnsK 
Reiben  weniger  gerdzt  wird,  als  mit  der  giaMs 
Salbe.  Zuletzt  soll  man  die  Haut  mit  Wasser  be- 
spritzen, wodurch  beim  weiteren  Verrdben  ein  sa 
den  Haaren  noch  anhaftender  Thefi  der  Seife  onlir 
Bildung  eines  weissen  Sohaoms  anoh  als  letiter  Reit 
noch  schwindet,  so  dass  man  auf  der  Haut  aiekta 
mehr  sieht,  wälnrend  bei  Anwendung  d)»€harcet'- 
sehen  Seife  ein  sohmutziggrauer  Schaum  awOekUeibt 

Die  Theorie  Kirehffäeser's  aber  die  Ver- 
dmstung  desQueoksilbers  bei  Anwendung  deitgrsMB 
QuM^sUbersalbe  zur  Sdimieifaar,  häU  Vf.,  geäOlst 
auf  die  Versuche  von  Vajda  und  Pasehkis,  so- 
wie auf  die  UntersneiNmgen  von  Wtngs  fite  nicht 
haltbar.  Dieser  umstand  kann  daher  nicht  idn  es 
Bhiwurf  gegen  die  Straiökung  da»  gvauen  Snlii^am 
dem  Ameisokatae  gelten,  welche  W«  in  Deheaan- 
Stimmung  mit  Rossbach  und  Nothnagel  beftr- 
wertet« 

Bei  der  behea  WkMgfceit  der  von  Vf.  ange- 
regten Frage  gestattet  sich  Re&  gdgen»  die  Asinih«e 
desselben  Folgendes  anaufidven. 

1)  Bin  oder  einige  negativ  Befimde  bei  Untsr- 
snobung  der  ZUnmertuft  auf  verdunstetes  Queekeaber 
(naeh  Vaj da)  shrf  endgttltig  nkhi  beweisend. 

2)  Vf.  hat  die  Untemudnogen  von  lai^r 
Neamann,  BindfUiseh  und  R4)hrig  ^ae^ 
wifant  gdaasen.  Nkmeatlich  Letstewr  spnckt  ves 
der  grossen  Verdunstbarkett  des  in  die  Havt  eioge- 
riebenen  Queekniibere.  Ebenso  wie  dasselbe  naeh 
der  Blutbahn  hin  verdanstet,  so  verdunstet  es  Meli 
in  der  Richtung  naeh  der  umgebenden  LnfL 

3)  Jedem  IVaktfher  ist  die  Tkatsaebe  bekannt, 
dass-  in  den  sogen.  Schurferstaben  der  Tlospitllw 
Kranke,  welohe  noeii  gar  nicht  eingenehen^  habsa, 
unter  dem  Emfluss  des  verdmMrieadeo  QueeksMaw 
an  heftigen  Queeksübet-Ersehefaiungea  erinaalDn 
MtancB.  —  Wegen  der  Verdunstung  der  Qpsek- 
silbersalbe  wevdea  die  Kiwnkea  im  ZimoMs  leisiia 
veaBlerkuxialismas  befallen ;  um  dieaen  an  verbttea, 
lassen  manche  Aerzte  die  Kranken  wähnend  dir 
Sehmierknr  ansgehen.  Auf  diese  Waise  asnlmt 
sieh  das  verdunstende  Quecksilber  in  der  MenUL 
B»  ist  aber  gerade  ein  VoitheU,  dan  die  fÜehmliiiiw 
mit  Salbe  vor  der  mit  Selb  venuns  ha^,  dass  das 
QuecksilbeF  wegen  seiner  Verdmistang  in  der  Satte 
auf  vereehiedeMn  Wegen  in  den  KiqMr  nni  aoei 
und  naek  efaMhtegt^  während  bei  der  SeA  diD  Vcr- 
dunstoag  w^gfitttt  und  die  Insoqxniffuag  cfe»4)Bsek- 
Silben  bei  derselbea  daneh  die  Gemgeeticummg  ier 
Haut  zn  rapid  wkd,  ja  dabei  Bnlalnitng  den  Iwt 
eintreten' kann. 
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4}  Wenn  endlieh  Vf.  gegen  die  Verdunstonga- 
fiüügkeit  der  grauen  Salbe  den  Umstand  anftthrt, 
daasWings  w&hrend  einer  halbstOndigen  Einrei- 
bangsprocedor  mit  3  g  Salbe  eine  Verdonstong  von 
BOT  0.0052  g  Quecksilber  beobachtete,  so  ist  za  be- 
rflcksichtigen,  dass  die  Verdonstong  der  grauen 
Salbe,  zumal  auf  der  warmen  EOiperhant,  nicht  nur 
während  einer  halben  Stunde,  sondern  während 
det  ganzen  Tage  vor  eieh  geht.  Der  angefEUirte 
Braohtheil  ist  daher  48mal  (den  halben  Stunden  ent- 
sprechend) zu  multipliciren.  Auch  ist  die  verdun- 
stende Menge  des  Quecksilbers  während  einer  mehr- 
wöchigen Schmierkur  nicht  so  unbedeutend,  dass  de 
vernachlässigt  werden  könnte.   Ausserdem  trägt  der 


Kranke  in  seinen  Kleidern  eine  beständige  Atmo- 
sphäre von  Quecksilberdnnst  um  sich,  welche  durch 
Mund  und  Nase  zunächst  eingeathmet  wird  und  auf 
diese  Weise  zur  Wirkung  kommt.  Die  Grösse  der 
Verdunstungsfilhigkeit  der  Quecksilbersalbe  geht 
gerade  aus  den  Untersuchungen  von  Wings  her- 
vor ^),  welcher  schon  auf  der  gewöhnlichen  Waage 
den  Verlust  der  verdunstenden  Quecksilbersalbe  an- 
schaulich machen  konnte,  indem  er  auf  Glasplatten 
diese  Salbe  gestrichen  und  einige  Zeit  der  Zimmer- 
temperatur ausgesetzt  hatte.  Der  bedeutende  Ge- 
wichtsverlust entsprach  dem  chemischen  Verlust  an 
verdunstetem  Quecksilber.       (J.  E  d  m.  G  ü  n  t  z.) 


IV.    Pathologie,  Therapie  und  medicinische  Klinik. 


704.  Fall  von  TMhymeningitia  oervioalia ; 
mitgetheilt  von  Oh.  F^r^.  (Progrte  m6i.  XI.  19. 
p.  362.  1883.) 

Der  in  Prof.  Charcot's  Klinik  zur  Beobach- 
iosg  gekommene  Fall  betrifit  eine  33jfthr.  Frau, 
welche  mehrere  Jahre  eine  feuchte  und  kalte  Woh- 
BQog  gehabt  hatte  und  an  der  typischen  Form  der 
bypertrophiflchen  Pachymeningitis  erkrankt  war. 
Seehs  Monate  lang  hatte  üe  heftige  Schmerzen  nicht 
nur  m  den  Armen,  sondern  auch  in  der  Brust  ge- 
habt, dann  war  allmälig  eine  atrophische  L&hmung 
der  Arme  mit  Elauenhand  (Griffe  radiale)  und  eine 
spastische  Lähmung  der  Beine  mit  excessiverBeuge- 
oontraktur  eingetreten.  Nach  Ijähr.  Bestehen  der 
Lähmung  y  während  deren  die  Er.  mit  Ignipunktur 
behandelt  wurde,  hatte  die  Besserung  begonnen. 
IMe  Arme  wurden  wieder  beweglich,  die  Atrophie 
sohwand,  die  Contraktur  der  Beine  liess  nach  und 
Dar  im  Knie  fehlte  noch  die  Beweglichkeit  Zur  Zeit 
der  Beobachtung  waren  die  Kniegelenke  im  stumpfen 
^mkel  fizirt  Passive  Bewegungen  konnten  nur  in 
6ogeD  Grenzen  ausgeführt  werden,  grosseren  Be- 
wegungen stand  ein  mechanisches  Hindemiss  in  der 
KidekeUe  entgegen,  welches  in  Verkflrzung  der 
Beogesehnen  n.  Induration  des  periartikularett  Binde* 
gowebes  zu  bestehen  schien.  Terrillon  durch- 
Mhnitt  in  der  Chloroformnarkose  die  Beugesehnen 
nod  legte  einen  Watteverband  an.  Doch  war  durch 
diese  Operation  nicht  viel  gebessert,  da  nach  wie 
vor  die  harten  Bindegewebsmassen  in  der  Kniekehle 
die  Extension  hemmten.  Erst  nachdem  jene  in  einer 
•  3.  und  3.  Operation  durch  forcirte  Extension  un- 
ter Krachen'  zerrissen  worden  waren ,  gelang  die 
Streckung.  Die  Kr.  lernte  wieder  stehen  und  gehen 
nnd  genas.  (Höbius.) 

705.  Zur  oombüHrtenx  Degeneration  der 
VorderhSmer  und  Seitenstrftnge  des  Büoken- 
»Mrks;  von  Dr.  0.  Vierordt,  Assistent  d.  med. 
Klhnk  hl  Ldpdg.  (Arch.  f.  Psychiatrk)  u.  s.  w.  XIV. 
2.  p.  391.  1883.) 

Ein  bis  dahin  gesunder  Arst  erlcraukte  im  46.  Lebens- 
^  (1876)  an  „reditieitlger  IschiSJi**.  Itn  J.  1878  wurde 
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nach  einer  schweren  akuten  Lnngenluaaldieit  das  rechte 
Bein  schwach,  Anfang  1879  auch  der  rechte  Arm.  Rheu- 
matoide and  Ermüdangsschmerzen.  Atrophie  der  rechten 
Handmnskeln.  [Ref.  hat  den  Pat.  im  August  1879  unter- 
sucht. Er  fand:  Atrophie  der  rechten  Handmnskeln, 
samrotlioher  Vorderarmmnskeln ,  besonders  der  Streck- 
seite, desBiceps,  Deltoideus,  Infiraspin.,  Peotor.  maj., 
einfache  Herabsetzung  der  elektr.  Erregbarkeit,  keine 
Andeutung  von  Entartungsreaktion,  normale  Sensibilit&t, 
am  rechten  Bein  mehr  diffuse  Atrophie  bei  auffallend 
grosser  Schwäche,  beiderseits  mittelstarkes  EIniephäno- 
men,  kein  Fussphänomen.  An  den  linken  Qliedem  nichts 
Krankhaftes.]  Im'J.  1880  erkrankten  auch  die  linken 
Glieder.  Pat.  hielt  sich  eine  Zeit  lang  im  Leipziger  Kran- 
kenhaus auf.  Im  Mai  fand  Erb:  hochgradige  Atrophie 
nnd  Schwäche  des  ganzen  rechten  Arms,  am  stärksten 
an  der  Hand,  geringere  Atrophie  der  linken  Hand  und  des 
linken  Vorderarms,  beide  Oberschenkel  atrophisch  und 
schwach,  Peronaei  beiderseits  gelähmt,  massig  atrophisch, 
spärliche  flbrillare  Zuckungen,  lebhaftes  Kniephänomen 
beiderseits,  normale  Sensibilitilt ,  unzweifelhafte  Entar- 
tungsreaktion im  rechtenBiceps,  in  den  rechten  Vorderarm- 
streckmuskeln  und  in  beiden  Peronaeis.  Im  October  klagte 
Pat.  Über  aUgemeine  Verschlimmerung,  ziehende  Schmer- 
zen. Auch  später  traten  weder  bulbäre  Erscheinungen, 
noch  Contraktnren  ein.  Am  21.  Sept.  1881  starb  Pat. 
an  Bronchitis.  Vf.  machte  die  Sektion.  An  dem  Durch- 
schnitt des  Rflckenmarks  sank  die  graue  Substanz  der 
Vorderhömer  etwas  ein,  im  Lendenmarke  erschienen  die 
hinteren  Seitenstränge  grau  verfärbt.  In  den  Seitensträn- 
gen reichliche  K5mchenzellen ,  in  den  Vorderh5mem 
keine.  Nach  der  Härtung  fand  sich,  dass  fast  sämmtliche 
Qanglienzellen  der  Vorderhömer  geschwunden  waren,  die 
nervösen  Fasern  derselben  ebenfalls,  dabei  massenhafte 
Spinnenzellen.  Die  Hinterh5mer  und  Clarke'schen  Säu- 
len waren  unversehrt.  Durch  das  ganze  Mark  war  die 
Pyramidenseitenstrangbahn  degenerirt  bei  normalem  Ver- 
halten der  Kleinhimseitenstrangbahn  und  der  seitlichen 
Grenzschicht  der  grauen  Substanz.  In  den  vordem  Ab- 
schnitten der  Seitenstränge  massige  Erkrankung,  ebenso 
in  den  Grundbündeln  der  Vorderstränge.  In  den  erkrank- 
ten Partien  war  die  Zahl  der  Nervenfasern  vermindert, 
ein  Theil  der  vorhandenen  verschmälert,  das  Zwischen- 
gewebe vermehrt,  die  Gefässe  massig  verdickt  ohne 
zellige  Infiltration.  Die  Degeneration  hörte  in  der  Höhe 
der  Pyramidenkreuzung  auf.  Alle  Bahnen  und  Kerne  der 
Obiongata  waren  normal.  Die  Fasern  der  Nerven  waren 
sehr  redudrt,  das  Bindegewebe  stark  vermehrt.  In  den 
Muskeln  das  gewöhnliche  BUd. 


«)  Vgl.  Jahrbb.  CXCIV.  p.  247. 
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Die  Seitenstrangdegeneration  war  offenbar  jün- 
geren Datoms  wegen  des  reichlichen  Befondes  an 
Kömchenselien  und  der  relativ  massigen  interstitiel- 
len Wnchemng.  Sicher  sehr  alt  vermöge  der  hoch- 
gradigen Spinnenzellenwücherong  nnd  des  nahezu 
completen  Fehlens  der  Ganglienzellen  war  die  Vor- 
derhomaffektion.  Wie  in  analogen  Fällen  bestand 
auch  hier  Miterkrankung  der  vordem  gemischten 
Seitenstrangzone,  deren  Bedeutung  noch  unerklärt 
ist.  Interessant  ist,  dass  die  Degeneration  in  der 
Höhe  der  Pyramidenkreuzung  aufhörte. 

Die  Annahme,  dass  zu  der  Degeneration  der 
Vorderhörner  sich  erst  später  die  der  Seitenstränge 
gesellte,  findet  in  dem  klinischen  Bilde  eine  Stütze, 
denn  es  fand  sich  von  vornherein  schlaffe  Lähmung 
und  Atrophie,  nie  traten  Rigidität  oder  Contrakturen 
ein.  Es  konnte  die  erst  spät  beginnende  Seiten- 
strangaffektion  keine  Contraktur  der  schon  atro- 
phischen Muskeln  bewirken.  Der  Lebhaftigkeit  des 
Eniephänomens  vrill  Vf.  kein  Gewicht  beilegen. 

Vf.  zögert  nicht,  seinen  Fall  den  L  e  y  d  e  n  'sehen 
„amyotrophischen  Bulbärparalysen'^  anzureihen.  Die 
L  e  y  d  e  n  'sehen  Fälle,  der  obige  und  der  M  o  e  l  i  's 
(Arch.  f.  Psych,  u.  s.  w.  X.  p.  727)  haben  das  Ge- 
meinsame, dass  trotz  der  in  der  Leiche  gefundenen 
Seitenstrangdegeneration  keine  Contrakturen  bestan- 
den [in  Moeli's  Fall  bestand  ein  deutliches  Fuss- 
phänomen.  Ref.]  und  stehen  dadurch  der  Char- 
c  0 1  'sehen  amyotrophischen  Lateralsklerose,  die  von 
Contraktur  begleitet  ist,  gegenüber.     (M  ö  b  i  n  s.) 

706.  Ueber  Alkohollähmimg;  nach  Lan- 
cereaux.     (Gaz.  des  Hdp.  46.  1883.) 

Eine  SOjähr. ,  sehr  fette  Frau  wurde  in  einem  Zu- 
stande von  Verwirrtheit  in  das  Hospital  gebracht.  Bdne, 
Rficken  und  Unterleib  waren  stark  ödematös,  ebenso  die 
Vorderarme  und  Handrücken.  Die  Beine  waren  überaus 
hyperästhetisch,  dabei  war  die  Schmerzempflndung:  ver- 
langsamt. Leichtes  Kneipen  rief  Sebmerzensschrele  her- 
vor. In  minderem  Grade  bestand  an  Rompf  and  Armen 
Hyperästhesie.  Die  Beine  waren  nahesu  ganz  gelähmt, 
die  Arme  paretisoh,  die  Hände  standen  in  Beogong,  die 
Finger  in  Halbbengnng  fizirt,  während  Ellenbogen  und 
Schalter  ziemlich  ftreie  Bewegungen  gestatteten.  Im  Ge- 
sicht keine  Lähmung,  die  Papillen  weit.  Der  Urin  ent- 
hielt weder  Eiweiss,  noch  Zucker.  Incontinenz.  Ober- 
flächlicher Decabitas.  Nachts  grosse  Agitation  und  ge- 
schwätziges Deliriam.  Temp.  S8.6<^.  Man  erfahr,  dass 
die  Kr.  vor  8  Hon.  wälirend  der  Menstruation  sich  er- 
kältet hatte,  die  Begel  war  weggeblieben,  einen  Monat 
später  war  das  von  unten  aafsteigende  Oedem  erschienen. 
Die  Kr.  hatte  über  heftige  Schmerzen,  Kribbeln  in  den 
Gliedern  geklagt,  hatte  fortwährend  Fieber  gehabt.  Sie 
war  früher  gesund  gewesen,  hatte  aber  stark  getrunken. 
Kaoh  8  Tagen  starb  sie  im  Hospital. 

Man  fand  bei  der  Sektion  leichte  Atropliie  des  Ge- 
hirns mit  fleck  weiser  Verdickung  der  Pia,  anscheinend 
normales  Verhalten  des  Bückenmarks,  der  vorderen  und 
hinteren  Wurzeln,  Fettherz,  Fettleber.  Die  Maskeln  der 
Vorderarme  u.  Unterschenkel  waren  verfärbt.  Die  Fasern 
des  N.  radialis  and  tibialis  posL  waren  «manifestement 
alt^rös.« 

Ln  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  48jähr. 

Trinker  mit  Zittern  der  Lippen  und  der  Hände, 

Schlaflosigkeit;  schreckhaften  Halluoinationen,  Cram- 

pis  in  Händen  u.  FflsseU;  blitzartigen  Schmerzen  und 


Ejibbeln  in  den  Gliedern,  besonders  den  KnMidB 
nnd  Knieen,  welche  hyperisthefisoh  waren,  un- 
sicherem Gang.  Nach  14  Tagen  wurde  Pat  koma- 
tös und  starb.  Die  anatomischen  Störungen  bestan- 
den hauptsächlich  in  Degeneration  der  Muskeln  und 
Nerven.  Die  Nerven  der  Unterschenkel  seigten  Zer- 
fall der  Markscheide.  Die  nervösen  Centra  waren 
inUüd;. 

Eine  S3jfthr.  Frau ,  schon  seit  dem  20.  Jahre 
krank,  war  schlaflos,  litt  an  Schleimelbrechen,  Idagte 
ttber  nächtliches  Eribbehi  in  den  Gliedern  n.  schmen- 
hafte  Zuckungen.  Im  Hospital  fand  man  beträcht- 
liche Störungen  der  Sensibilität,  Hyperästhesie  der 
Fuss-  nnd  Handrflcken ;  an  andern  Stellen  AoäsSie- 
sie,  fast  complete  Lähmung  der  Beine,  Oontraktnr 
der  Halsmuskeln.  Bald  wurden  auch  die  StredL- 
muskeln  der  Arme  gelähmt,  Fflsse  nnd  Hände  wur- 
den ödematös.  Die  Er.  stob  an  einer  PneamoBie. 
Die  Autopsie  ergab  dieselben  Terändemngen  wie 
bei  FaU  I. 

Endlich  wurde  bei  ehier  48jähr.  Trinkerin  mit 
Lähmung  der  Glieder,  welche  an  Tuberkulose  ge- 
storben war,  die  Integrität  von  Gehirn,  Rttckenmark 
und  Spinalwurzeln  einerseits,  die  Degeneration  der 
peripheren  Nerven  andererseits  constatirt 

Die  Charaktere  der  Alkoholl&hmung  und  nach 
L.  symmetrisches  Befallenwerden  der  Fflsse  und 
Hände,  von  denen  die  Lähmung  nach  dem  Rumpfe 
zu  fortschreitet.  Vorwiegen  der  Lähmung  an  den 
untern  Extremitäten ,  Vorwiegen  der  Lähmimg  der 
Strecker  über  die  der  Beuger,  Verminderumg,  resp. 
Aufhebung,  der  elektrischen  Err^barkeit.  Constant 
begleiten  ^e  Lähmung  Schmerzen  und  Paiästbosieo, 
vasomotorische  Symptome,  besonders  OedenM.  L. 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  ArsenikUhmnng 
nahezu  ebenso  sich  verhält  Offenbar  handelt  es 
sich  bei  diesen  Intoxikationen  um  eine  periphere 
Nervendegeneration,  sogen,  multiple  Neuritis« 

(Möbias.) 

707.  Muskelatropbie  nadü  Qiehtanfinen, 
progressive  Muskelatrophie  TortäuBOhend;  von 
Dr.  Gornilion.  (Progrts  m6d.  XL  21.  p.  405. 
1883.) 

Die  nach  Gelenkafifektionen  auftretende  Mnskel- 
atrophie  ist  schon  mehrfach  Gegenstand  der  Erörte- 
rung gewesen,  erst  neuerdings  hatCharcot  be- 
zflgl.  Mittheilungen  gemacht  (vgl.  Jahibb.  GXCVH. 
p.  126).  Nicht  uninteressant  ist  der  von  Vf.  ge- 
lieferte Beitrag. 

Der  zur  Zeit  S5jälir.  Kr.  hatte  von  1876—1878  aa 
Leberkolik  gelitten  und  1880  schmenhafte  Anschwelloiig 
der  Schulter-  u.  Handgelenke  gehabt.  Der  Anftül  dauerte 
10  Tage.  Im  Winter  1881  kehrte  er  wieder  nnd  dauerte 
ebien  Monat.  Besonders  der  rechte  Arm  war  ergriffen. 
Die  Schmersen  waren  sehr  heftig,  der  Kr.  hatte  Fieber 
und  konnte  die  Arme  gar  nicht  bewegen.  Seitdem  mager- 
ten die  Schulter  nnd  Vorderarme  ab,  die  Finger  worden 
krumm.  Vf.  ftmd  1882  Atrophie  des  Deltoideus,  der 
Eztensoren  am  Vorderarme,  des  Daumen-  n.  Klehiftiiger- 
baUens,  der  Interossei.  Die  atrophischen  Muskeln  seig- 
ten  Yerminderte  galvanische  Erregbarkeit.  Alle  passiven 
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Bewegungen  konnte  man  leicht  anefftlgea,  nur  imSchnlter- 
gelenk  bestand  geringes  Knarren.  Leichte  Klanenband. 
Am  rechten  Ohr  ein  Gicbtknoten  von  Ebinf  komgrScse. 
Der  Kr.  befluid  sieh  Im  Uebrigen  wohl,  klagte  nur  Aber 
Sebmen  in  der  Höhe  des  7.  Halswirbels.  Bei  dem  Ge- 
branehe  warmer  Dnschen  in  Yichy  trat  Bessemng  ein« 
GiditanfSlIe  diagnostieirte  Vf,  wegen  des  Knötchens  am 
Ohr  nad  weil  der  Kr.  gnt  lebte.  (M  ö  b  i  n  s.) 

708.  Ein  Krampf  im  Splexiiiui ;  von  Prof. 
Adamkiewicz.  (Wien.  med.  Presse  XXIV.  48. 
1883.)    Separat-Abdnick. 

Eine  ea.  iOJfihr.,  im  uebrigen  gesunde  Frau  zeigte 
efaie  Contraktnr  des  rechten  M.  splenins,  d.  b.  Drebnng 
des  Kopfes  nach  hinten  nnd  rechts  (M.  spien,  cap.)  nnd 
Neigmig  des  Kopfes  nach  der  rechten  Schulter  (M.  spien, 
oolli).  IMe  Contraktnr  bestand  seit  6  J.  nnd  belSstigte 
die  Kr.  auf  das  Aensserste.  Sie  war  allm&lig  ohne  be- 
kannte Ursache  entstanden,  war  nnr  anfangs  willkürlich 
oorrigirbar  gewesen  nnd  wurde  von  Gefühl  der  Steifigkeit 
tan  Nacken  rechts  begleitet.  Man  fühlte  den  Wulst  des 
Spien,  eap.  swisehen  den  scUalfen  MM.  cncullaris  nnd 
itemodeidomastoidens.  A.  faradisirte  den  Unken,  an- 
Kheinend  gesunden  Splenins  regelmässig.  Dabei  erhielt 
die  Kr.  fast  zusehends  die  Fähigkeit,  den  Kopf  gerade  an 
steilen  und  die  Contraktur  an  bekämpfen,  bis  nach  6  bis 
ft  W.  nur  noch  efai  gani  schwacher  Widerstand  des  rech- 
ten Splenins  bestand. 

Da  doroh  ktbutliche  Uebong  des  linken  Muskels 
die  Oontraktnr  des  rechten  schwand ,  war  nach  A. 
jener  äer  kranke  nnd  war  die  Contraktnr  des  ge- 
landen  Muskels  das  Resultat  der  Gleichgewichts- 
itömng  zwischen  beiden  Antagonisten  dnrch  Schwi- 
ehnng  des  einen.  Anoh  in  andern  Fällen  von  Spie- 
nioakrampf  fllhrte  nach  Duchenne  die  Faradisa* 
tion  des  Antagonisten  cur  Heilung.  A.  meint,  dass 
68  zwei  Fonnen  der  in  Eürampf  anslanfenden  Stömn- 
gen  des  Mnskelgleicbgewichts  gebe.  Die  eine  sei 
der  Spasmus ,  welcher  bei  Wegfall  der  in  der  Pyra- 
midenbahn laufenden  Willenserregnng  dnrch  üeber- 
gewicht  der  in  den  HinterBtrflngen  befindlichen  toni- 
lirenden  Faspn  entstehe  (vgl.  Jahrbb.  GXCIU. 
p.  197).  Die  andere  habe  ihre  Ursache  in  einer 
Störung  der  antagonistisohenGesammtfunktion  zweier 
emander  balandrenden  Muskeln  nnd  finde  ihren  Ans- 
draek  in  der  Steigerung  der  Gesammtfnnktion  des 
überwiegenden  MnskelS|  wdche  zur  Oontraktnr  fhhre. 
Diese  Art  von  Contraktnr  trete  als  danemder  funk- 
tioneller Krampf  den  temporftren  fimktioneUenKrftm- 
pfito,  welche  nnr  bei  willkürlicher  Erregung  der  be- 
treffenden Muskeln  entstehen,  gegenflber. 

(Möbins.) 

709.  Baitrag  surKenntniss  der  sabakuten 
nnd  obroniaohen  Pneumonien;  von  Prof.  E. 
Wagner.  (Dentsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIII. 
5.  p.  441.  1883.) 

Es  werden  die  vier  Hanptformen  der  snbakuten 
vnd  chronischen  Pneumonie  besprochen. 

1)  Du  vereögerts  Lotung  des  pneumaniiehen 
InßtraUt  findet  in  verschiedener  Weise  statt.  Die 
Krankheit  heilt  entweder  vollständig  oder  sie  geht 
in  gewime  Formen  der  snbakuten ,  vielleicht  anch 
der  chrooiaehen,  Pneumonie  ttber.  Die  Heilung  er- 
folgt in  einer  Reihe  von  Fftllen  nadi  ein-  oder  mehr- 


monatliohem  Bestand  des  pnenmonischen  Ezdudats, 
ohne  dass  Zeichen  von  Lnngenschmmpfnng  der  be- 
fallen gewesenen  Lunge  nachweisbar  sind.  In  einer 
zweiten  Reihe  von  Fftllen  bestand  eine  Pneumonie, 
welche  sich  erst  nach  mehrmonatlicher  Dauer  löste ; 
während  dieser  Zeit  traten  Zeichen  von  Lungen- 
schmmpfung  em ,  schwanden  aber  schlflsslich  voll- 
stftndig.  Mehrere  Fälle  werden  zur  Illustration  des 
Gesagten  mitgetheilt. 

2)  Die  tubakute  Lobular^  oder  Bronchopnet^ 
manie  geht  wie  die  akute  Form  aus  Masern,  Keuch- 
husten, Grippe,  Diphtherie,  Typhus  u.  s.  w.  hervor, 
indessen  sie  kommt  auch  bei  Erwachsenen   ohne 
nachweisbare  Ursache  vor.     Die  Krankheit  beginnt 
meist  allmälig ,  seltener  akut,  und  sass  in  den  beob- 
achteten Fällen  stets  in  einem  oder  beiden  Unter- 
lappen.   Nebenbei  bestand  jedesmal  eine  allgemeine 
Bronchitis  auch  der  Oberlappen ,  besonders  der  hin- 
tern Theile.     In  den  von  Anfang  an  akuten  Fällen 
blieb  es  zunächst  bei  der  Bronchitis  ohne  nachweis- 
bare Lungeninfiltration;  nach  8 — 14 Tagen  besserte 
sich  dieselbe,  sowie  das  Allgemeinbefinden,  das  mittel- 
starke Fieber  verminderte  sich  oder  hOrte  auf.  Aber 
'  es  kehrte  dasselbe  nach  einigen  Tagen  wieder.     In 
den  schleichend  beginnenden  Fällen  ist  das  Fieber 
gering  oder  stärker,  tageweise  vorübergehend  (Mor- 
gens und  Abends)  selbst  bis  400,  jedenfalls  ganz 
unregelmässig.    Der  Puls  ist  massig  beschleunigt. 
Die  lokalen  Lungenverändemngen  sind  stets  viel 
weniger  deutlich  als  bei  der  croupösen  Pneumonie ; 
sie  betreffen  meist  nicht  einen  ganzen  Lungenlappen, 
fast  stets  vorzugsweise  die  hintern  Theile ;  die  Däm- 
pfung ist  meist  geringer  und   auffallender  Weise 
wechselnd;  das  Bronchialathmen  ist  schwach  oder 
es  finden  sich  einfache,  nicht  klingende  Rassel- 
geräusche. Gewöhnlich  fehlt  stärkerer  Brustschmerz, 
öfters  besteht  allgemeines  DruckgefÜhl.     Objektive 
Zeichen  einer  trockenen  Pleuritis  oder  eines  grossem 
Ergusses  fehlen  ganz.    Der  Husten  ist  meist  häufig, 
bisweilen  quälend;  der  Auswurf  ist  massig  reichlich, 
sohleimigeitrig,  gewöhnlich  zusammenfliessend,  selten 
fadig,  bisweilen  mit  kleinen  Blutstreifen,  nie  rost- 
farben ;  am  reichlichsten  ist  er  Morgens.     Dyspnoe 
ist  in  der  Ruhe  bisweilen  gering,  nach  Husten  stärker. 
Dabei  besteht  verminderter  Appetit,  massiger  Durst. 
In  wenigen  Wochen  tritt  ziemlich  starke  Abmage- 
rung, grosse  Blässe  ein.    Die  Gyanose  ist  meist  ge- 
ring.   In  mehreren  Fällen  bestanden  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  wochenlang  Zeichen  von  massigem 
Lnngenemphysem ,  besonders  auffallend  verlängerte 
Exspiration;  sie  verschwanden  mit  der  Genesung. 
—  Nach  2 — dmonatlicher  Daner  der  Krankheit  sidi 
W.  in  allen  Fällen  vollkommene  Genesung ;  sowohl 
Naohkrankheiten  der  Lungen,  als  sonstige  Störungen 
blieben  aus. 

Die  Diagnose  der  snbakuten  Bronchopneumonie 
ist  nicht  zu  beanstanden ;  in  einem  Falle  schwankte 
W.  aber  wochenlang  zwischen  der  gen.  Affektion 
nnd  florider  Phthise.  Der  Mangel  der  Heredität  und 
das  Fehlen  von  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  en^ 
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Bchied.  In  einem  andern  Falle  vermathete  W.  einige 
Zeit  lang  akate  MiliartaberkoloBe  der  Lungen. 

Therapeutisch  wird  der  Nutzen  der  fleiBsig  ge- 
weehselten  kalten  ümgchlSge  auf  den  Rflcken  j  des 
lauen  Bades  mit  kalten  Uebergiessongen  oder  Ueber- 
rieselungen  des  Bflekens  hervorgehoben. 

Bei  einer  weitem  Reihe  von  subakuten  Fällen 
von  Bronohopneumonie  handelt  es  sich  um  solche^ 
wo  Fremdkörper,  welche  mechanisch  oder  chemisch 
rdzen,  entweder  von  aussen  oder  aus  den  obem  Luft- 
wegen, oder  aus  kranken  Bronchien  und  Lungen 
selbst,  oder  ans  der  Umgebung,  besonders  aus  dem 
Oesophagus,  in  die  Bronchien  gelangen  und  die 
Ejrankheit  veranlassen.  In  den  meisten  dieser  Fllle 
tritt  aber  entweder  der  Tod  im  akuten  Stadium  ein, 
oder  neben  der  mtraalveolaren  Infiltration  sind  inter- 
stitielle Verinderungen  vorhanden,  bald  eitriger,  bald 
bindegewebiger  Natur,  oder  die  Krankheit  wird  chro- 
nisch. 

3)  Die  stibakutenundekroniseheninterstitieUen 
Lungenentzündtmgenkommtnin  sehr  verschiedenen 
anatomischen  Formen  vor,  welche  klinisch  fast  nur 
in  den  ausgebildeten  Formen  der  eigentlichen  Lun- 
genschrumpfnng  diagnostioirt  werden  können. 

a)  Die  sekundären  eiJfahUent  gleichzeitig  inter* 
alveolaren  und  interstitieUen  Pneumonien»  Fälle 
dieser  Art  sind  nur  sehr  wenig  bekannt,  jeden- 
falls deshalb ,  weil  sie  selten  zum  Tode  führen  und 
bei  längerer  Dauer  selten  rein  vorkonmien ,  sondern 
iast  stets  mit  Bronchiektasien ,  Tuberkulose,  chro- 
nischen Pleuriten  u.  s.  w.  combüiirt  sind.  Die  weni- 
gen Fälle,  welche  W.  sah,  waren  die  Folge  von 
primären  Oesophaguskrankl^iten,  von  Aortenaneu- 
lysma  und  Tuberkulose. 

b)  Die eogenannteinteretUielle Pneumonie.  Die 
Meisten  sehen  die  Krankheit  als  eine  Folge  der  ge- 
wöhnlichen croupösen  Pneumonie  an.  W.  glaubt 
jedoch,  dass  man  gleichzeitig  bestehende  ältere  Lun- 
genaffektionen  als  ursächliches  Moment  wohl  be- 
trachten könne,  dass  aber  von  einem  Zusammenhang 
mit  echter  croupöser  Pneumonie  kaum  die  Rede 
sein  könne.  Die  Krankheit  betri£ft  nur  Solche,  welche 
schon  früher  einmal  oder  wiederholt  stärkere  akute, 
resp.  chronische,  Bronchial-  oder  Lungenaffektionen 
gehabt  haben.  Meist  nach  längerem,  auf  die  Lun- 
gen hmdeutendem  Vorläuferstadium  tritt  eine  akute 
Verschlimmerung  ein,  welche  vielfache  Aehnlichkeit 
mit  einer  gewöhnlichen  Pneumonie  hat;  Schüttel- 
frost, Husten,  Auswurf,  Kurzathmigkeit,  hohes  Fie- 
ber, schweres  Krankheitsgefühl.  Sofort  nach  einigen 
Tagen  lokallsirt  sich  die  Afiektion  in  einem  Lungen- 
lappen. Die  Verhältnisse  der  Perkussion  und  Aus- 
kultation sind  denen  der  Pneumonie  analog,  aber  in 
den  nächsten  Tagen  wechseln  die  Stärke  der  Däm- 
pfung und  die  Art  der  Athemgeräusche  in  einer 
Weise,  welche  der  echten  croupösen  Pneumonie  nicht 
angehört.  Die'  Krankheit  bleibt  auf  den  einen  Lap- 
pen beschränkt  oder  dehnt  sich  in  den  nächsten 
Tagen  noch  weiter  aus.  Die  Dyspnoe  geht  den  ob- 
jektiven Zeichen  der  Infiltration  nicht  parallel ,  son- 


dern ist  viel  stärker ;  ebenso  dieCyanoae.  Die  Ten- 
peratur  bleibt  hoch  oder  sinkt  rasch  oder  langnm, 
ohne  dass  subjektive  Erleiditerung  eintritt.  Besoi- 
ders  bemerkenswerth  ist  die  grosse  Menge  und  die 
eigenthflmlich  dünnblutige  Beschaffenheit  des  Sputum ; 
ob  dieses  Sputum  jedoch  constant  vorkommt,  mflsasD 
erst  noch  weitere  Beobachtungen  lehren.  Nach 
wenigwöchentlicher  Krankhdt  tritt  unter  ZeicfaeD 
hoher  Dyspnoe  und  Oyanose  der  Tod  ein.  Die  Mög- 
lichkeit einer  Genesung,  resp.  Rückbildung  der  ^gen- 
thttmliehen  Neubildung,  ist  wohl  vorhanden. 

4)  Die  käsigen  oder  itAerkuUmrenden  Pneu- 
monien. Sie  stehen  im  Gegensatze  zu  den  bidier 
besprochenen  Formen  zur  Tuberkulose  klinisäi  und 
pathologiBch-anatomiach,  mit  grösster  WahncMa- 
lichkeit  auch  ätiologisch  in  der  innigsten  Beiiebmg. 
Mit  wenigen  Ausnahmen  sind  die  käogen  PneomaBiea 
Entzündungen,  welche  entweder  geradezu  durch  den 
Tuberkelbadllus  erzeugt  oder  doch  wenigstens  modi- 
ficirt  sind.  Die  B  u  h  1  'sehe  Ansicht,  dass  die  käifge 
Pneumonie  aus  einer  genuinen  Desquamattvpneumo- 
nie  hervorgeht ,  ist  nioht  haltbar.  Von  prineipidler 
Wichtigkeit  ist  der  Befund  von  TuberiEeLbaeiUen  in 
dem  Alveolarinfiltrat  In  den  lobaren ,  wie  in  den 
lobularen  käsigen  Pneumonien  entiiielteD  naoh  Wag- 
ner 's  Untersuchungen  die  meisten  Alveolen  in  dsm 
fibrinös  lelligen  Infiltrat  TuberbeibaoiUen,  bald  sAr 
spärlich,  bald  aussei^wöhnlieh  reichlich,  wenig  oder 
gut  entwickelt,  wahrscheinlich  stets  innerlialb  der 
weissen  Blutkörperchen. 

In  den  akuten  Fällen  ist  der  An&ng  Usweiltt 
ganz  analog  dem  einer  gewöhnlichen  eroopöean 
Pneumonie,  Häufiger  fehlen  die  Fröste  oder  sind 
gering,  der  Anfang  ist  weniger  seharf.  Im  Aus- 
wurf, der  leider  in  den  ersten  Tagen  und  Woehes 
in  vielenFäUen  vollständig  fehlt^  finden  sich  anfiMp 
keine  Bacillen ;  andere  Male  ist  er  aohoa  firflhzeitig 
eitrig  und  badllenhaltig,  diess  wahrscheinlieb,  weos 
eine  noch  nicht  nachweisbare  Oaveme  voihaiiden  ist 
und  nach  aussen  entleert  wird.  —  Die  snbafaiteB 
Fälle  beginnen  selten  plöWidi,  meist  langsam,  ahn- 
lidi  einer  Grippe ,  einem  Abdominaltyphus  u»  s.  w. 
Im  Uebrigen  gleichen  sie  den  akuten,  nur  dass  dsr 
Vollauf  etwa  doppelt  so  lang  ist  und  dasagewöbnlish 
die  Höhlensymptome  mehr  und  mehr  in  den  Vorder 
grund  treten.  Weiterhin  treten  häufig  EtBcbeam- 
gen  Seitens  anderer  Organe  (Larynx,  Darm  u.  s.  w.) 
hinzu.  Bisweilen  kommen  wochenlange  BemissioBSB 
sowohl  des  Fiebers,  als  der  meisten  subjektiven  Sym- 
ptome vor.  Der  schlüssliche  Ausgang  ist  aber  andh 
hier  der  Tod.  Die  von  Gerhardt  beachriebeDe 
sogen,  scrofulöse  Pneumonie  der  Kinder  gehört  jedso- 
falls  hierher. 

Eine  chronische  Pneumonie  mehr  oder  weniger 
leicht  vortäuschen  und  die  Diagnose  unüberwindliofa 
schwierig  machen,  können  1)  die  ComplikatioD  eiasr 
subakuten  oder  dironisdien  Pneumonie  mit  pleori- 
tischem  Exsudat;  2)  die  seltenen  Fälle  von  sogen. 
Lymphsarkomatose  derlflogen,  bei  dmm  aber  steti 
äussere  Lymphdrüsen  (am  Hals ,  in  der  AehseMMe 
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a. «.  w.)  in  gleicher  Weise  ergriffen  sind ;  3)  die 
gleiefa&llB  seltenen  F&lle  von  primSrem  oder  von  der 
Umgebung  fortgesehrittenemLnngenearcmom;  4)  die 
syphilitischen  Longenaffektionen. 

(Enauthe,  Meran.) 

710.  Zur  Klinik  der  DannkraBkheiten ; 
von  Prof.  H.  Nothnagel.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
m  u.  IV.  1881.  1882.) 

Nothnagel  hat  unter  bestimmter  klinischer 
Fngestellmig  sich  der  Arbeit  unterzogen ,  mehr  als 
800  Dannentleerungen  genau  zu  untersuchen.  DasBe- 
nibat  giebt  er  in  der  vorliegenden  Serie  von  Artikeln. 

L  Dat  makroskopisehs  und  mikroskopisehe 
VeriaUen  der  DarmenÜeenrngen  im  Allgemeinen, 

1)  Die  Coneietenz,  Aueh  stark  vermehrte  Flfls- 
ngkeitsanfbahme  maeht,  wenn  sonst  die  Resorptions- 
verhiltmsse  des  Darmes  normal  sind^  keinen  dflnnen 
Sfadd.  Ein  weiohbreüger  Stuhl,  welcher  nicht  durch 
ffie  Ditt  (viel  Fett,  Obst,  junge  Gemflse)  oder  durch 
AbAihniittel  hervorgerufen  ist,  lisst,  auch  wenn  er 
tSglich  nur  dnmal  erfolgt ,  dnen  pathologischen  Zu- 
ittad  annehmen.  Breiig  wkd  ein  Stuhl  durch  reich- 
liehe Beimischung  von  Schleim ,  von  Fett ,  von  ge- 
wiBBen  Pflanxentheilen  (Parenchym  vieler  Gemflse, 
des  Obstes  u.  s.  w.).  Die  Schafkoth  fthnlichen 
Brflokel  des  festen  Stuhles  kommen  entgeg^i  den 
Angaben  vieier  Autoren  audi  unter  Umständen  (Er- 
lahmung der  Peristaltik  wegen  Muskelschwundes  im 
Colon)  vor,  wo  kein  stenosirender  Darmkrebs  vor- 
handen ist. 

2)  Die  Reaktion.  Aus  dem  Verhalten  der  Stflhle 
gegtti  Lackmuspapier  lassen  sich  im  Allgememen 
k^  bestimmten  Besnltate  ziehen ,  die  itlr  die  Dia^ 
gnote  von  Werth  wären.  Die  Stflhle  sind  meist 
alkalisch ,  seltener  sauer  oder  neutral.  Bei  Typhus 
iit  die  alkalische ,  bei  Diarrhoea  infantilis  die  saure 
Beaktion  vorherrsohend. 

3)  Die  Farbe.  Die  Hauptmasse  der  Stflhle  giebt 
meist  die  Gallenreaktion  nicht ,  doch  findet  sich  mit 
anverändertem  OallenfarbStoff  imbibirtes  Schleim- 
^iftel  und  aueh  geftrbte  Kalksalze  sind  nachzu- 
weisen. 

4)  Die  mUctoekopiech  in  den  Stühlen  erkenn" 
baren  Salze  und  Kryetaüe.  Tripelphosphat ,  neu- 
^Mer  phosphorsanrer  Kalk ,  gelbe  Kalksalze  finden 
sieh  ungenaehi  liänfig.  Oxalsaurer  Kalk  wurde  nur 
einnudy  Oholestearin,  mikroskopisoh  nachweisbar,  nur 
sehr  selten  gefunden.  Ein  seltener  Befund  in  Stah- 
len sind  auch  die  Oharoot-Leyden'sehen  spindelf&r- 
migen  E^Tstalle ,  welche  zuweilen  in  alkaUschen 
Stähleo  gesehen  wurden. 

5)  BeeiandtheiU  der  eingeführten  Nahrung. 
a)  Stärke  kamt  im  normalen  Stuhl  späriich ,  hi 
Pflanzenseilen  eingesohlossen ,  vorkommen ;  bei  ge- 
nüseMer  Kost  ist  sie  nie  in  wohlerhaltenen  isoUrten 
Kflineni ,  selten  'm  vereinzelten  Bmdistflcken  nach- 
weisbar. Jedes  einigennaassen  reichlichere  Ersehei- 
nen in  den  beiden  letzten  Formen  ist  deshalb  als 
pattologifoh  anzusehen.    Tjrphuskranke  l(taen  z«  B« 


wenige  Tage  nach  der  Entfieberung  noch  nicht  ganz 
die  ihnen  als  Semmel  gereichte  Stärke. 

b)  Fleieehfaeem  werden  bei  gemischter  Ernäh- 
rung in  allen  Stahlen  gefunden ,  hei  manchen  Darm- 
erkrankungen nimmt  ihre  Menge  sehr  zu.  Es  scheint, 
als  wfirde  Fleisch  bei  solchen  schwerer  verdaut  als 
Stärke.  Mit  Pankreaserkrankung  haben  diese  Fälle 
excessiven  Fleischgehaltes  Nichts  zu  thun. 

c)  Fett  kommt  in  Nadeln  und  Bflscheln  y  seltner 
in  Tropfenform  vor ,  diagnostisch  sind  Fettbefunde, 
auch  sehr  reichlich,  zunächst  noch  nicht  zu  ver- 
werthen. 

d)  Mileh  in  geronnenen  Flocken ,  kleine  Stflcke 
geronnenen  Eiweisses,  vielleicht  auch  solche  von  Ga- 
sdn,  kommen  im  Stuhl  bei  Milchnahrnng  oft  vor. 

6)  Der  SeUeim.  Jede  makro-  oder  mikrosko- 
pisch erkennbare  Schleimbeimischung  zeigt  eine  Ab- 
weichung von  dem  durchaus  physiologischen  Verhal- 
ten an.  Im  ganz  normalen  Stuhl  findet  man  eine 
solche  nie;  doch  beweisen  geringe  Schleimmengen 
nicht  gerade  inmier  eine  anatomische  Läsion  der 
Darmschleimhaut.  Der  Schleim  hatte  in  den  Hun- 
derten von  Proben  immer  eine  fetzige  Gestalt ;  sage- 
oder  froschlaichähnliche  Klfimpchen  waren  immer 
pfianzlicher  Natur.  Debrigens  kommen  auch  kleme 
undurchsichtige  Kömer  ans  gelbgefärbtem  Schleime 
und  Colloidkugeln  im  Stuhle  vor. 

1)  Epithelien.  Auf  sehr  voluminösen  Kothballen 
findet  man  zuweilen  Pflasterepithel  (vom  Rectum  ab- 
gestreift). Den  Pflasterzellen  ähnliches  Epithel,  mit- 
ten im  dflnnen  Schleim ,  kann  zuweilen  fttr  die  Dia- 
gnose des  Darmcarcinom  wichtig  werden.  Cylinder- 
epithel  ist  im  Stuhl  sehr  häufig  zu  finden ,  viele  der 
Zellen  befinden  sich  in  einem  eigenthflmlichen  Zn- 
stande,  den  Nothnagel  als  Verschollnng  be- 
zeichnet. 

8)  Rundzeüen  sind  den  normalen  und  den  mei- 
sten pathologischen  Stühlen  in  ungemein  wechseln- 
der Zahl  beigemengt.  Wirklich  schleimig -eitrige 
Dejektionen  kommen  fast  nur  bei  der  schweren  Dys- 
enterie vor.  Beim  einfachen  Darmkatarrh  kommt 
eitriger }  d.  h.  an  Rundzellen  sehr  roicher  Schleim 
nicht  zur  Beobachtung.  Das  Vorhandensein  dessel- 
ben in  den  Dejektionen  weist  auf  ulceröse  Pro- 
cesse  hin. 

9)  Elvi  ist  im  Darminhalte  oft  nur  noch  an  der 
Farbe  und  den  Reaktionen ,  nicht  aber  an  dem  Vor- 
handensein der  Blutkörperohen  zu  erkennen. 

10)  Thierieche  Parasiten.  Ausser  den  bekann- 
ten Formen  ist  Nothnagel  noch  einer  Monade 
begegnet,  die  noch  am  meisten  der  Cercomonas  inte- 
stinalis Lambl  ähnelt,  aber  doch  nicht  ganz  mit  ihr 
übereinstimmt. 

U.  Die  normal  in  den  menschlichen  Darm- 
entleerungen  vorkommenden  niedersten  (pflanz- 
lichen) Organismen. 

Kugel-  und  Stäbchenbakterien  finden  sich  in 
jedem  Stuhle  m  unzählbaren  Mengen.  Es  kommen 
in  Perlschnur  und  als  Fäden  gereihte  Formen  vor. 
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Sicher  kommt  danmter  Badllas  sabtilis  vor,  ausser- 
dem wird  eine  kleine  Hefepilzform  gefanden.  Alle 
bislang  genannten  Formen  färben  sich  dnroh  Jod 
gelb.  Von  in  Jod  sich  bläuenden  Organismen  wurde 
Clostridium  butyricum  (Prazmowski)  in  ver- 
schiedenen Formen  und  Anordnungen  gefunden, 
ausserdem  noch  eine  in  Jod  sich  bläuende  Bakterien- 
form. Eine  pathologisch  diagnostische  Bedeutung  ist 
einstweilen  Pilzbefunden  im  Darminhalt  nicht  beizu- 
legen. 

Welche  Schlüsse  lassen  sich  nun  ans  dem  Ver- 
halten der  Stühle  entnehmen? 

Stühle,  die  rein  aus  Schleim  bestehen,  weisen 
auf  Katarrh  des  Mastdarms  oder  doch  des  S  Roma- 
num  und  des  untern  Colonendes  hin.  Dicke,  mit 
Schleim  überzogene  Kothballen  finden  sich  bei  Ka- 
tarrh der  Rectum-  und  der  untersten  Oolontheile, 
doch  kann ,  wie  ein  hier  mitgetheilter  Fall  lehrt,  an 
diesen  Partien  beträchtliche  Schleimabsonderung  be- 
stehen ,  ohne  dass  die  Einhüllung  der  Scybala  beob- 
achtet wird.  Hyaline,  nur  mikroskopisch  nachweis- 
bare Schleimklttmpchen,  mit  dem  Koth  innig  gemischt, 
ohne  makroskopisch  sichtbaren  Schleim,  weisen  auf 
Katarrh  des  obem  Dickdarms  —  ohne  Betheiligung 
von  dessen  untern  Abschnitten  — ,  bez.  des  Dünn- 
darms hin.  Für  Dünndarmkatarrh  ist  aus  dem 
mikroskop.  Verhalten  des  Schleims  wenig  Charakte- 
ristisches zu  entnehmen.  Kleine  gelbe  Schleimkömer 
zeigen  eine  Dünndarma£fektion  an.  Wichtiger  ist 
sein  chemisches  Verhalten.  Man  darf  nämlich  nach 
Nothnagel  auf  Dünndarmaffektion  schliessen, 
wenn  es  gelingt,  im  Schleim  unveränderten,  die 
6allenreaktion  gebenden  Farbstoff  nachzuweisen. 
Doch  ist  das  bei  Dünndarmkatarrh  nm*  dann  zu  er- 
warten ,  wenn  der  Koth  durch  den  Dickdarm  rasch 
bewegt  wurde ,  nicht  zu  lange  da  verweilte.  Die- 
selbe diagnostische  Bedeutung  haben  auch  gallig  ge- 
erbte Epithelien,  Fetttropfen  und  Bundzellen.  Von 
den  Resten  der  Nahrungsmittel  sind  im  Stuhl  nament- 
lich Fleischfasem  immer  vorhanden.  Ihre  Menge  ist 
vermehrt,  namentlich  wenn  hohes  Fieber  oder  sehr 
gesteigerte  Peristaltik  und  vermehrte  Entleerungen 
bestehen,  zuweilen  auch  bei  Dünndarmkatarrh ;  das- 
selbe gilt  für  die  Stärke.  Das  Fett  im  Stuhl  ist  f)lr 
die  Lokalisimng  der  Darmkrankheiten  von  beschränk- 
tem Werthe.  Vermehrter  Fettgehalt  weist  nur  auf 
gesteigerte  Peristaltik  hin.  Gar  keine  diagnostische 
Bedeutung  hat  das  Vorkommen  von  Cjlinderepithel 
im  Stuhl. 

Nothnagel  hat  auch  andere  Untersuchungs- 
methoden in  den  Bereich  seiner  Studien  zur  Begrün- 
dung einer  Lokaldiagnose  der  Darmkrankheiten  ge- 
zogen. 

Der  Auskultation  der  gurrenden  u.  s.  w.  Ge- 
räusche legt  er  sehr  wenig,  der  Perhudon  noch  ge- 
ringeren Werth  bei ,  zuweilen  liefert  die  Palpation 
Anhaltspunkte  fbr  die  Lokalisation,  wie  fühlbares 
Gurren,  fühlbaren  Colonverlauf  bei  Dysenterie.  Seit 
den  Untersuchungen  von  Jaff  6  wurde  vielfsch  dem 
vermßhrien  IndtioangehaUe  des  Urins  bekaontUcb 


eine  gewisse  lokaldiagnostiscbe  Bedeutung  fitr  Dam- 
krankheiten beigelegt.  NothnagersUntarsnehBa- 
gen  haben  ftlr  diese  neue  Lehre  kdn  gflnatigeB  Re- 
sultat ergeben. 

Die  HL  Abtheilung  der  vorliegenden  ünto- 
suchungen  bespricht  die  DamuUrophie,  eine  Krank- 
heit, über  die  bislang  keine  methodischen  Unter- 
suchungen vorliegen.  N.  hat  lange  Zeit  hiDdurch 
aus  allen  normalen  und  pathologischen  Därmen,  die 
ihm  vorkamen,  Stücke  untersudit. 

Dass  Epithel  im  Leben  abgestossen  werde,  dai 
hat  er  früher  angegeben.  Trotzdem  will  er  auf  dea 
Befund  des  Epithelmangels  in  der  Leiohe  keka  Ge- 
wicht gelegt  haben,  da  postmortale  AbstoeBong  ganz 
gewöhnlich  ist  An  der  Mueosa  sind  die  atrophi- 
schen Veränderungen  die  weitaus  häufigsten  und 
auch  funktionell  bedeutungsvollsten.  Sie  kommen 
am  häufigsten  im  Goeoum,  am  seltensten  im  JejonBm 
vor  und  wurden  von  Nothnagel  in  80  Proe&ä 
aller  untersuchten  Fälle  bei  Erwachsenen  gefandeak 
Makroskopisch  nnd  sie  kanm  zu  erkennen.  Das 
Mikroskop  aber  weist  alle  Grade  der  VersebmIleniBg 
der  Schleimhaut  mit  Verkürzung  bis  zu  voUständigon 
Schwund  der  lAeherk&MwlasBL  Drüsen  nach«  In 
den  schwersten  Fällen  besteht  die  Schldmhant  mir 
noch  aus  einer  bhidegewebigen  Grundsnbstans  mit 
mehr  oder  weniger  Bundzellen,  je  nach  derDaner  der 
Affektion.  Im  Dünndarm  nehmen  auch  die  Zotten  an 
der  Atrophie  TheiL  Diese  Veründerungea  sind  nadi 
N.'s  Erfahrung  die  Folge  «nfacher  katarrhal.  Zu- 
stände und  können  in  wenigen  Wochen  durch  aofashe 
entstehen  (Belege  s«  im  Original).  DieSufronKSOiaist 
zuweilen  etwas  verschmälert ,  Infiltrationen  konunei 
bei  d<er  Atrophie  hier  nicht  zu  Stande.  Die  PoUM 
sind  oft,  ja  meist,  mitten  in  der  SAleimhawtntropläe 
erhalten.  Was  die  Muskulatur  angeht,  so  hatN. 
zunächst  die  normalen  Verhältnisse  noehmals  dindi- 
geprüft  und  kommt  hinsichtlich  der  Stärke  der  B0^ 
malen  Muscularis  zn  einigen  von  den  flblidiea  An- 
gaben abwrichenden  Resultaten. 

Die  Darmmuskulatnr  schwindet  seihet  bei  heeh- 
gradiger  Eaohezie,  wo  die  quergestreifte  Mmknlatar 
sehr  zurückgegangen  ist,  nicht.  Bei  ehroniaehem 
Katarrh  ohne  Atrophie  der  Mucoea  treten  Moakel- 
hypertrophien  nur  in  den  Fällen  dn ,  wo  es  aseh  ua 
Stanungskatarrhe  handelt,  wie  sie  dnreh  vonflae 
Hyperämie  des  Dannes  hervorgerufen  weideii.  Bei 
der  Schleimhautatrophie  ist  die  .Mosenlaiia  meist 
etwas  geschwunden.  Es  giebt  dne  selbrtständige 
Atrophie  der  Mnscularis  bei  sonst  normalem  Darme 
[angeboren?].  Das  Vorkonunen  fettiger  Entartaag; 
in  der  Darmmuskulatur  wird  von  Nothnagel  be* 
stätigt 

EOinisch  lässt  sieh  die  Atrophie  der  Dickdann- 
sehleimhaut  kanm  erkennen.  Sie  kann  gmns  aym« 
ptomlos  bestehen ,  ebenso  wie  lokalisirte  AtropUea 
am  Ooecum  und  an  einzelnen  Darmstellen.  Ver- 
muthen  kann  man  DiekdarmatropUe,  wenn  die  in 
Dickdarm  eintretende  Eindieknng  der  Fleea  aas- 
bleibt  und  wenn  Diokdarmschleim  darin  fiddt  Eaiea 
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80  wenig  kann  man  bislang  das  Erankheitsbild  der 
Dfinndarmatrophie  zeichnen.  Es  fehlt  noch  an  ge- 
nflgenden  unzweideutigen  Beobachtungen. 

Von  klinischer  Wichtigkeity  namentlich  für  manche 
Formen  der  Verstopfung  vielleicht  wichtig ,  erschei- 
nen die  primär  atrophischen  Zustände  der  Muscu- 
laris. 

Die  besprochenen  Au&ätze  enthalten  eine  An- 
zahl casuistischer  Bdege  fflr  das  Oesagte,  wegen 
welcher  jedoch  auf  das  Original  verwiesen  werden 
muBS.  (Edinger,  Frankfurt  a«  M.) 

711.  BtrieMftbereineBpidemievonDann- 
diphtherfttift  im  ^hmtemUek^n  Erankenhause  zu 
Üf9ala  im  H»b&l0  1882;  von  F.  Lennmalm. 
(UpeaU  Ukttal&Btti.  fiMumdL  XIX.  1.  S.  1.  1883.) 

üeber  den  Anfang  und  Ursprung  der  Epidemie 
war,  da  er  in  die  Sommerferien  fiel^  In  denen  ver- 
schiedene nngflnstige  Umstände  eine  nachträgliche 
Feststellung  erschwerten,  wenig  mit  BestimmÜieit  zu 
erfahren.  Diarrhöen  herrschten  im  Laufe  des  Som- 
mers im  Krankenhause,  wann  aber  die  Darmentzün- 
dimgen  einen  diphtheritischen  Oharakter  annahmen, 
ist  schwer  zu  entscheideni  wahrscheinlich  aber  ist  es, 
daas  diess  schon  Mitte  Juni  der  Fall  war.  Audi 
darflber,  ob  die  Diphtherie  aus  der  Stadt  oder  vom 
Lande  eingeschleppt  war,  liess  sich  nichts  Sicheres 
feststellen. 

Vom  September  bis  December  1882  kamen  im 
Krankenhause  9TodesfUle  vor,  in  denen  die  Sektion 
eben  dysenterischen  Process  nachwies,  und  femer 
40  Fälle  von  Diarrhöe ,  von  denen  die  meisten  in 
deotiichem  Zusammenhange  mit  dem  epidemischen 
Vorkommen  standen  und  die  übrigen  mit  mehr  oder 
weniger  Wahrscheinlichkeit  in  Zusammenhang  damit 
gebracht  werden  konnten.  Von  76  im  September 
verpflegten  Er.  litten  23  (30.d<^/o)  an  Diarrhöe,  von 
87  im  October  verpflegten  9  (10.3<>/o) ,  von  90  im 
November  verpflegten  11  (12.2%),  von  100  im 
December  verpflegten  6  (6<^/o) ;  von  allen  190  wäh- 
rend der  4  Mon.  Sept.  bis  Dec.  Behandelten  wurden 
26.8^/0  davon  ergriffen.  Bei  2  von  den  4  im  Sep- 
tember vorgekommenen  Todesfiillen  wurde  bei  der 
Seirtion  Dysenterie  geftinden,  von  12  Todesfiillen  im 
Oetober  b^  4 ,  von  7  Todesfiillen  im  November  bei 
2  und  bei  dnem  von  den  6  Todesfällen  im  Decem- 
ber, im  Ganzen  ^Iso  bei  9  von  29  TodesfiUlen, 
31^0 ;  von  den  Oberhaupt  behandelten  Er.  starben 
4.7<^/q  an  Dysenterie. 

Der  Verlauf  der  Epidemie  zeigte  unzweifelhaft, 
dsBS  es  dch  um  Ansteckung  handelte  und  üeber- 
^nigung  von  einem  Pat.  auf  den  andern  liess  sich 
&Bt  in  allen  Fällen  verfolgen. 

Von  den  9  Pat.,  die  an  der  Darmaffektion  star- 
ben, litten  3  an  E^bs  (einer  noclr  ausserdem  an 
Leukämie) ,  5  an  Lungenphthisis  und  1  an  chron. 
Nephritis.  Von  den  übrigen  40  Kr.  litten  9  an 
PhtUsis  und  chronischer  Pneumonie,  7  an  chron. 
Ibgenkatnrrh  u.  Dyspepsie,  6  an  Abdominaltyphus, 
^  an  Gelenkrheumatismus,  2  an  Chlorose  u.  Anämie, 


2  an  Hysterie ,  2  an  organischen  Herzfehlern,  2  an 
Magenkrebs,  1  an  Hemiplegie,  1  an  Meningitis [?], 
1  an  Hämorrhagie  der  Meningen  des  Rückenmarks, 
1  an  Pyämie,  1  an  chron.  Magengeschwür  und  1  an 
chron.  Alkoholismus.  Die  am  schwersten  von  der 
Darmaffektion  Befallenen  befanden  sich  schon  vorher 
in  sehr  herabgekommenem  Zustande.  Im  Allge- 
meinen waren  aber  die  Ergriffenen  nicht  immer  ent- 
kräftete Individuen,  sondern  es  wm'den  auch  oft 
ganz  kräftige  Individuen  befallen  und  geschwächte 
blieben  verschont. 

Bei  den  Sektionen  fanden  sich  gewöhnlich  ein 
wenig  ausgebreiteter  diphtheritischer  Belag  und  klei- 
nere ülcerationen,  aber  keine  grösseren  Geschwüre. 
Im  Allgemeinen  war  der  Process  auf  das  Colon  be- 
schränkt und  die  Veränderungen  waren  mehr  aus- 
geprägt nach  dem  untern  Theile  des  Darmes  zu ;  nur 
in  einem  Falle  fand  sich  im  untern  Theile  des  Ileum 
an  diphtheritischer  Belag.  In  4  Fällen  fanden  sich 
ausserdem  noch  tuberkulöse  Geschwüre  im  Darm^ 
kanal,  in  1  Amyloidentartnng,  in  1  Perforation  eines 
Magenkrebses  in  das  Colon.  Meist  also  war  die 
Darmschleimhaut  schon  vorher  krankhaft  verändert 
gewesen  oder  in  Folge  von  Krankheiten  in  andern 
Organen  empfilnglich  fbr  Krankheitseinflüsse. 

Von  den  nicht  an  der  Darmaffektion  gestorbenen 
Kr.  starben  später  5  an  andern  Krankheiten.  In 
einem  von  diesen  Fällen,  in  dem  eine  leichte 
Diarrhöe  10  Tage  vor  dem  Tode  aufgetreten  war, 
£uid  man  bei  der  Sektion  einige  kleinere  follikuläre 
Geschwüre  und  .üeberreste  einer  vorausgegangenen 
Entztlndung,  aber  wie  weit  diese  Entzündung  mit 
der  Epidemie  in  Verbindung  stand,  lässt  sich  nicht 
feststellen.  In  einem  Falle,  in  dem  der  Tod  6  Mon. 
nach  der  epidem.  Diarrhöe  erfolgte,  fand  sich  nichts 
darauf  Bezügliches  bei  der  Sektion,  in  einem  andern 
Falle,  in  dem  der  Tod  nach  6  Wochen  erfolgte, 
fand  sich  ausser  tuberkulösen  Geschwüren  nichts, 
ebenso  in  einem  Falle,  in  dem  der  Tod  einige  Tage 
nach  der  Diarrhöe  eintrat  Ein  Kr.,  der  sehr  heftig 
von  der  Diarrhöe  befallen  gewesen,  aber  genesen 
war,  starb  8  Mon.  danach;  bei  der  Sektion  zeigte 
sich  die  Schleimhaut  in  der  Flexura  iliaca  schiefer- 
farbig mit  schwarzrothen  bis  schwarzen  Flecken  und 
Verdickung  der  Muscularis;  diese  Veränderungen 
sind  wahrscheinlich  als  Rest  der  vorausgegangenen 
Entzündung  aufzufassen. 

Die  Symptome  waren  in  dem  Falle,  der  zuerst 
zur  Beobachtung  kam,  die  eines  ulcerösen  Processes 
im  untern  Darmabschnitte.  Diesem  Falle  folgten, 
nachweisbar  mit  ihm  in  Zusammenhang  stehend,  ver- 
schiedene andere ,  theils  mit  ausgeprägten  Sympto- 
men von  Dysenterie,  theils  mit  mehr  unbestimmten 
und  geringem  Symptomen.  So  verhielt  es  sich  auch 
in  den  übrigen  Fällen  und  hauptsächlich  durch  den 
deutlich  nachweisbaren  Zusammenhang  zwischen  den- 
selben konnte  man  auch  die  Fälle  von  geringerer 
Diarrhöe  unter  dieselbe  Kategorie  mit  den  schwerern 
Fällen  bringen  und  hatte  sie  wohl  als  abortive  Fälle 
zu  betrachten.    Die  Stuhlentleernngen  waren  häufig. 
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mit  nachfolgendem  Tenesmus,  in  den  sebwerern 
Fällen  folgten  sie  sehr  rasch  aufeinander  und  ent- 
hielten Blut  oder  Eiter  in  grosserer  oder  geringerer 
Menge.  Nur  in  6  Fällen  aber  fand  sich  Blut  in  den 
FäceSy  in  allen  übrigen  Fällen  nicht,  darunter  auch 
in  2,  in  denen  sich  Qeschwüre  in  der  Darmschleim- 
haut fanden.  Tenesmus  bestand  in  7  Fällen ,  nur 
unbedeutend  in  einem  Falle  mit  tödtlichem  Ausgange, 
Schmerzen  im  Unterleibe  in  8  Fällen,  Empfindlich- 
keit des  Bauches  bei  Betastung  in  10  Fällen ,  von 
denen  sich  in  3  bei  der  Sektion  tuberkulöse  Darm- 
geschwüre fanden.  Mit  Schüttelfrösten  erkrankten 
3 ,  in  einem  dieser  Fälle  konnte  aber  der  Schüttel- 
frost nicht  mit  der  Darmaflfektion  in  Zusammenhang 
gestanden  haben.  Fieber,  das  als  mit  der  Diarrhöe 
in  Zusammenhang  stehend  zu  betrachten  war,  fand 
sich  in  10,  Erbrechen  in  3  Fällen.  Besonders  her- 
vorgehoben zu  werden  verdient  der  Umstand ,  dass 
sich  bei  der  Sektion  diphtheritische  Veränderungen 
in  Fällen  fanden ,  m  denen  die  Fat.  während  des 
Lebens  keine  deuüichen  Zeichen  von  Dysenterie  dar- 
igeboten  hatten;  daraus  lässt  sich  sohliessen,  dass 
bei  Er.,  die  an  gleichen  Symptomen  litten,  aber  ge- 
nasen, ein  unbedeutender  Anfang  zu  demselben 
Ejrankheitsprocesse  vorhanden  gewesen  sein  kann. 

Bei  der  Therapie  war  das  Wichtigste  die  Pro- 
phylaxe. Der  Krankensaal,  in  dem  der  erste  Todes- 
fall vorgekommen  war,  wurde  gänzlich  geräumt  und 
die  übrigen  Pat.  wurden  isolirt;  der  Saal  wurde 
gründlich  desinficirt  und  blieb  mehrere  Wochen  lang 
unbelegt.  Als  trotzdem  und  trotz  den  übrigen  Vor- 
kehrungsmaassregeln  die  Epidemie  weiter  fortschritt, 
wurden  auch  die  übrigen  Säle  geräumt,  desinficirt 
und  eine  Zeit  lang  leer  stehen  gelassen.  Betten  und 
Wäsche  wurden  natürlich  ebenfalls  desinficirt  und 
das  Stroh  aus  den  Strohmatratzen  verbrannt  und 
diese  neu  gefiUlt.  Ausserdem  wurden  noch  alle 
andern  nöthigen  Desinfektionsmaasaregeln  energisch 
durchgeführt.  Die  eigentliche  Behandlung  bestand 
in  Anwendung  von  Klystiren  mit  Salicylsäure  oder 
salicylsaurem  Naü'on  und  innerlicher  Anwendung  von 
Opium.  Diese  Behandlung  wurde  auch  dann  durch- 
geflihrt,  wenn  die  Diarrhöe  nur  gering  war. 

Die  Epidemie  war  im  Ganzen  sehr  gelinde  und 
L.  meint,  dass  sie  einen  Beweis  liefert  für  die  Mög- 
lichkeit des  Auftretens  von  Dysenterie  unter  einer 
abortiven  Form.  Günstig  Ar  die  Beobachtung  war 
das  Auftreten  der  Epidemie  in  einem  Krankenhause, 
so  dass  sich  die  Ausbreitung  fast  von  Fall  zu  Fall 
genau  verfolgen  Hess. 

Prof.  Henschen  bemerkte  im  Anschluss  an 
die  vorstehende,  in  der  ärztlichen  Gesellschaft  zu 
Upsala  vorgetragene  Mittheilnng,  dass  die  Erkran- 
kung dem  sekundären  Darmcroup  nach  Virchow 
und  Rokitansky  entspricht,  der  Enteritis  diph- 
theritica  nach  Bamberger  und  Leube,  die  nach 
diesen  Forschern  in  einem  gesteigerten  katarrha- 
lischen Process  bei  kachektisehen  Individuen  besteht. 
Aus  der  Mittheilung  Lennmalm's  geht  hervor, 
dass  diese  Erkrankung  ansteckend  ist  und  dass  bei 


ihr  dieselben  prophylaktischen  Maaasregeln  not- 
wendig sind,  wie  bei  einer  genuinen  Dysenterie. 
Für  diese  Auffassung  spricht  auch  der  Unistnl, 
dass  sich  in  der  Darmschleimhaut  der  GeBtorbeDen 
Mikrokokken  fanden,  die  auf  charakteristiflclie  Weiae 
sich  färben  liessen.  Die  DesinfektiMiBDUMSsregdii, 
die  in  Anwendung  kamen,  schienen  auch  guten  Er- 
folg zu  haben.  Wie  nun  diese  ErknmknngsEom  ii 
Hinsicht  auf  den  pathologischen  Prooess  im  Darme 
dch  nicht  von  wirklicher  Dysenterie  unteraeheidet, 
dürfte  ue  auch  in  ätiologiseher  Hinsicht  nkdit  von 
ihr  zu  scheiden  sein,  weil  beide  ansteckend  sind. 
Ferner  hat  sieh  aber  in  der  mitgetiieiltea  fi^demie 
gezeigt,  dass  niFäUen,  in  denen  es  sieh  um  einfiMhe 
Diarrhöe  zu  handeln  sdüen,  die  Sektion  In  den  u 
andern  ELrankhdten  tödtUeh  verlanfenen  Fällen  deat- 
liehe  Zeichen  von  Darmdlphtherie  ergab,  die  währenl 
des  Lebens  nicht  zu  dlagnostioiren  war,  weil  die 
klinischen  Symptome  nur  auf  einfache  Diarrhöe  tdi- 
deuteten.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  wahrscfada- 
lich  manche  Diarrhöen,  die  bei  Dysenterie-EpidemieB 
als  abortive  Formen  von  Dysenterie  za  betracUm 
sind  n.  dass  gegen  dieselben  prophylaktiaehe  Maaa- 
regehi  geboten  sind.  (Walter  Berger.) 

712.  neber  sogenannte  symmetrisohe  Gan- 
grän; Raynaud^s  lokale  AsphysM  und  m/mmit- 
^cA«  £ran^(Xn;  von  Dr.  M.  Weis  sin  Prag.  (Zeit- 
schr.  f.  Heilk.  UI.  p.  233.  1882.) 

In  der  Einleitung  dieses  äosserst  interessaiiten 
Aufhatzes  definirt  Vf.  die  von  Raynaud  als  lym- 
fMtrüche  Gangrän  bezeichnete  Aflhktion  ala  eise 
auf  anatomisch  bisher  nicht  erforschter  Erankheit  des 
Centralnervensystems  basvende  Neurose,  ^wädie 
sich  klinisch  durch  mannigfache  vasomotoriache,  tro- 
phische  und  Sensibilitätsstöningen  manifeetirt  nad 
durch  eine  sehr  oft  an  symmetrischen  Theilen  der 
Hände  und  Füsse ,  seltener  auch  an  andom  Köiper 
regionen  auftretende  Gangrän  ein  eigenthflmlichei 
O^rägeerhält''.  Vf.  wollte  die  Krankheit  zoent  ab 
newrotUehe  Gangrän  bezeichnen ,  ist  aber  nament- 
lich deshalb  bei  der  alten  Bezeichnung  geblieben, 
weil  sieh  diese  bei  den  Autoren  vollkommen  ein- 
gebürgert hat.  Raynaud  hat  in  seiner  grossen 
Monographie  den  SymptomeneompleK  dieser  Krank- 
heit genau  beschrieben ;  nach  seiner  Auffassnag  wiid 
die  symmetrische  Gangrän  durch  vasomotorisehe  Stö- 
rungen verursacht.  Diese  Annahme,  der  sich  fast 
alle  andern  Autoren  rückhaltlos  angeschlossen  habea, 
ist  aber  noch  nicht  mit  Sicherheit  als  riohtig  e^ 
wiesen;  eben  so  wenig  ist  es  bisher  möglieb  ge- 
wesen, zu  entscheiden,  „ob  die  Afiektion  peripbereo 
oder  centralen  Ursprungs  sei,  und  wenn  letzteres  der 
Fall,  welche  Abschnitte  des  Centralnervensystems 
der  Sitz  der  Erkrankung  seien^.  Endlich  wissen 
wir  auch  noch  nicht,  welcher  Art  die  Afbktton  ist, 
ob  es  sich  um  dne  tiefere  Struktorveräademng,  oder 
nm  eine  transitorioobe  Alteration  der  Bmährong,  oder 
endlich  Uos  um  eine  funktionelle  Stönmg  im  Nerven- 
system handelt. 
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Durah  eioen  gUMdicheD  Zo&li  konnte.  Vf.  die 
aeitane  Affektion  an  einer  in  guten  Veebkltliiaaen-  le* 
boiden  Dame  mehrere  Jahre  beobaohten. 

Der  Mittheiloag  seines  eigenen  Falles  aohiekt 
Vf.  siemlSoh  ansfiUuliehe  historisohe  Bemerkniigea 
vwann ,  ans  denen  wir  Folgendes  eDtnehmsD.    Im 
J.  1857   stellte  Zamba^o,  namentlich  aagene^ 
durch  die  Foraohnngen  OL  Berna^rd's  ttber  die 
QeflteBperveB  y  die  Behanplang  anf,  dass  Gangiftn 
anch  in  Folge  gestOrterlmienratioB  entstehen  kdnne, 
ja  er  gii^  aogar  so  writ,  dassev  das  nervöse)  Ele- 
ment mckt  nur  bei  spontaasB,  sbadem  bei  jader 
Geqgritn  flberimnpt  eine  grosse  Bolle.  q[nelen  liess» 
Die  Arbcät  Zambaoe's  blieb,  ebmm  wie  eine  iLr^ 
bdt  Itscle 's,  ttbec  develb^  Gegenstand  eiendleh 
«■heaeMet  und  erst  Ba^ynand  gelang,  es,  durch 
seme  1862  eznehienene  Blonegraphie  dieBesiehaB- 
gen.  gewisser  Bisandformea  za  nev?(taen  BtOrongen 
iB  weiterer  Kenntniss  zn  bringen.    B«  sucht  dle<  Ur- 
sashe  der  sgrmnetrisehen  Oangrttn,  von  weloher  er 
bereits'  17  FAlle  anfllfart,  in  einem«  Krämpfe  der  6e^ 
fksBiienren,  der  je  naeh  der  Daner  andi  der  Intensität 
der  q[ms(ischen  Isehämie  zur  lokalen  Sjnkope  oder 
nr  lokalen  Asphyxie  oder  endlich  zum  völligen  Ab* 
Stuben  des  TheUes  führe.  Von  dem  17  FftUen  halten 
jedoch  Bup  3  einer  strengen  Kritik  Stand.    In  einer 
2.  Acbeit  aas  dem  J.  1874  bringt  B.  noch  weitere 
S  FflUei  von  symmeWseher  Oangrin.    Von  den  9düh 
den  oeeUeneneo  MMheilungen  ttbsp  symmetrische 
Gangrin  sind  von  bescNMterem  Intevesse  die  Arbeiiien 
vea'Fleofaer  md  Englisoli,  von  denen:  jeder 
2  nUe  beobachtet  hat    Beide  Autoren  schliessen 
sieb  der  Hauptsaehe  nach  der  Baynand'schen 
Theorie  an. 

MeriL w  erdiger  Weise  hat  Vf.  seinen  eigenen  Fall 
aockm  der  Wien.  med.  PrMse  (XXUL  äl— 35^  1882) 
raeffentUeht.  Der  Aufinito  ist  daselbst  ,,lkier 
Venmupa$tmu^  betlMit  und  ni  unsem  Jahrbflchem 
(CXOVII«  p.  136)  refevirt  worden.  Vf.  recapitalfft 
dort  eine  Anzahl  der  bedeutenderen'  Uatersnchnn- 
gen  Aber  die  LwefvattoD  der  Venen ;  ans  denselben 
o^ebt  sich;  dass  auch  die  Venen  des  Mensehen  einen 
IWus  besitzen^  der  durch  direkte  oder  reflektoriseh 
gsldteteBinflasse  gesteigert  oder  unterdMlckt  werden 
kann.  Dieser  physiologisehe  Venentonne  kann  aneh 
taaakhaft  verändert  werden ;  man  kann  diese  patbe- 
togfsehen  VeiMtnlsse  anatog  wie  bei  den  Arterie 
ab  VenenspasaMS.  und  Venenpaialyse  bezeichnen. 
W.  folgert  dann  weiter,  dase  der  Venenspasmos  nicht 
«Um  selten  voriEonme,  mdemdie  meisten  ak  sogen, 
«lokale  A^ytsle^  bezeichneten  Fftlle  ganz  unge- 
ivaagen  anf  Veoenkrampf  zuiiokgefltkurt  wevden 
htaMUw 

Die  Sosserst  ansAihrliohe  ErankengesoUshte, 
welche  Vf.  seinen  beiden  Arbeiten  zu  Grunde  legt^ 
)*t  benits  hl  dem  oben  erwähnten  Beferaft  ziemlich 
gMn  mttgettiettt  woeden,  so-  dass  wb  auf  dasselbe 
^ttwelnn  kOnnen.  Es  sei  nur  nochmals  ganz  kurz 
wwttuit,  dass  es  sieh  um  ehie  a7jähr.^  hereditttr 

JMt  Jdlrbb.  Bd;  800;  Bit.  8. 


stark  nenropatbiscb  belastete  Dame  handelt,  die  qmsb 
einem  im  26.  Jahre  ttberstand^nen  Typbus  eine  Afh 
zsM  der  interessantesten  vasomotorischen,  tropUscbfUi 
und  sensiblen  Störungen  hauptsflchlieh  an  den  Elx* 
tremitlten  bekam» 

Auf  Qnmd  diesei\  Krankengeschichte,  soirie  der 
vott'  andern  Autoren  veröffentllehten  Fälle  sucht  Vf. 
ein  Erankheitäbild  der  symmetrischen  Gangrän  zu 
entwerfen  7  sowie  deren  einzelne  Erscheinungen  zn 
anaiijfiBisen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  diesa*  eamiisit 
cbroniecheErankbeitsprocess  vollkommen  afobril  ver^ 
läuft,  dass  alle  sonstige])  FunktiiHien  normal  sind 
und  dass  die  Emäbnmg  nur  in  Folge  der  heftigen 
Schmersen  undi  ifst\  dadurch  bedingten  Schlaflosig- 
keit etwas  leideti  Bei  den  meisten  FäQen  von.  sym- 
metrischer Gangrän  scheint  nur  ein  Paroxysmus  auf* 
getreten  zu  sein;  in  andern  Fällen,  so  namentlich 
in  V£9.  Fall,  wiederholten  sich  dieselben  mit  kflrzem 
oder '  Hhigettt^ZWIMheuteiten . 

Vor  den  bMer  verOflbiilKchteb' FäBett"  2tf deiet 
sich  Vfis.  Fall  namentlieh  durch  zwei  Symptome  aus: 
die  Geriehtsatfophie  und  die  Apharie,  die  bMer 
noch  in  keinem  derartigen  Falle  beobachtet  wurden. 
Betreffs  der  Erklärung  dieser  Symptome  mOsaen  wir 
auf  das  Ori^nal  verweisen. 

Nachdem  Vf.  noch  einmal  kurz  alle  ätiologischen 
Momente,  die  Gangrän  bedingen  kAineep  berQckeich- 
tigt  hat  und  namentliiüi  Ergotismus,  Gangraena 
diabetica,  nephritica,  emboUea,  sowie  die  daich  End- 
arteriitis  obliterans  bedingte  Gangrän  fär  seinen  Fall 
nnsgeschlossen  hat,  kommt  er  zu.  der  AufEassung, 
dass  die  Affektion  nmtroiüahsn  Choiraklers  ist^  und 
zwar  entweder  eine  Trophoneuroas  odei  eiaeAngio' 
tmaroae.  Gegen  die  ziemlich  allgemein  angenommene 
letirtere  Aufbssnng  filhrt  Vf.  einige  Beobachtungen 
an,  die  daf&r  zu  sprechen  scheinen,  dass  bei  der 
symmetnschen  Gangrän  der  Zellaiuntergapg  durch 
einen  direkten  specifisoben  Nerveneinfluss  zn  Stande 
kommt.  Freilich  ist  der  Nachweis  eigener.  tropUschar 
Nerven  noch  nicht  gelungen ,  so  sehr  auch«  eine  An- 
zahl klinischer  Erscheinungen  fflr  deren  BKistens 
sprechen. 

Was  das  Vorkommen  der  i^mnietrisehen  Gangrän 
anlangt,  so  ist  die  Affektion  äusserst  selten.  Das 
wdbliche  Geschlecht,  sowie  das  Alter  bis  zu  30  Jah- 
ren scheinen  bevorzi^  su  sein.  In  der  Hälfte  aller 
Fälle  war  anyiirirte  oder  hereditäre  neuropiithisehe 
Belastung  vorhanden.  In  einzelnen  Fällen  ent- 
wiekeUe  sich  die  AfiektioD  im  Anschluss  an  schwese 
Infektionskrankheiten. 

Die  Prognoae  ist  qnoad  vitam  gflnstig.  Bezfig- 
Uch  der  Heilbaikeit  des  Leidens  ist  es'  von  grtater 
Wichtigkeit,  ob  dasselbe  neuropathisch  sehr  belastete 
Individuen  betrifft,  denn  diese  geben  qnoad  restita- 
tionsm  eine  sehr  schlechte  Prognose,  dn  sich  die 
AnAUHe  sehr  häufig  wiederholen. 

In  ih0rapemiiicher  Hinsicht  ist  der  Indicatio  ean- 
salis  nur  seHei  zu  geniigen;  es  müssen  dann  die 
eiaaelnen'  Symptome  bekämpft  werden*    Gegen  die 
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(äeffafilEirtapiEe  ist  die  Qalvanisation  des  Raokensuuriui 
nd  des  Sympatbieos,  Amylnitrit,  Atropin,  Ghloral 
emf^lüeii^  worden.  Dem  Vf.  leistete  die  llaaairang 
der  betroAnen  Theile  die  besten  Dienste.  Die 
pi^i^ische  Alteration  moss  darch  eine  wirksame 
„psychisohe  Gymnastik'*  bekämpft  werden ;  ansser- 
dem  sind  grössere  Gaben  von  Bromkaliam  amPlatse. 
Gegen  die  heftigen  Neuralgien  wird  am  besten 
lfoi)phinm  innerlieh  verordnet.  Die  subcutane  In- 
jektion desselben  verbietet  sich  wegen  der  Volnera- 
tnlität  der  Haut  Die  Arthropathien,  sowie  Infiltra- 
ti<Hien  des  Dnterhantsellgewebes  werden  am  besten 
mit  Massage  and  Drackverbftnden  behandelt. 

Den  Schlnss  der  sehr  aosAlhrlichen  und  lehr- 
relehe^i  Arbeit  bildet  eine  Tabelle  Aber  die  Lokalisa- 
tion a:nd  Ansbreitoog  der  symmetrischen  Gangrän  in 
den  bisher  beobaehteten  Fällen.    (F.  Wagner.) 

713.  üeber  die  pathogenetiflohen  lükro- 
organiaiiMn  dea  Trippers»  die  Gonokokken;  von 
Dr.  Edv.  Welander.  (Hygiea  XLV.12.  Svenska 
iäkaresäUsk.  förhandl.  3.  179.  1883.) 

Die  nmständliche  Methode I  die  Neisser  znm 
Nachweis  der  Gonokokken  angegeben  hat ,  hat  W. 
dahin  veremfacht,  dass  er  eine  Fochshüdsong  von  1 
bis  2%  anwendet.  In  dieser  Lekrang  lässt  er  das 
Deckglas,  anf  dem  der  Trippereiter  ganz  dflnn  aus- 
gebreitet ist  f  Vi  ^^  Vs  Minute  liegen ,  spfllt  es  ab 
und  trocknet  es  und  untersucht  dann  inOanada-oder 
Gopaivbalsam.  Das  Trippersekret  vom  Manne  wird 
durch  leichtes  Andrflcken  des  Deckglases  gegen  den 
aus  der  Urethra  ansgepressten  Eiter  aufgetrageui 
beim  Weibe  wird  es  mittels  eines  in  die  Urethra  ehi- 
gefthrten  ohrlöffelartigen  Instrumentes  erlangt,  das 
man  bdm  Herausziehen  gegen  die  vordere  Hamröh- 
renwand  andrückt. 

W.  hat  in  129  Fällen  von  akutem  und  in  16 
nUlen  von  chronischem  Tripper  bei  Männern,  sowie 
bei  79  Frauen  das  purulente  Urethralsekret  unter- 
sucht und  m  allen  FäUen  Gonokokken  gefunden.  In 
21  FÜlen  hat  er  die  Weiber  untersuchen  können, 
von  denen  die  Ansteckung  stammen  sollte,  bei  allen 
fanden  sieh  Gonokokken  in  dem  Urethralsekret.  In 
4  Fällen  gaben  Weiber,  die  an  Urethritis  mit  Gono- 
kokken litten ,  die  Männer  an ,  von  denen  sie  ange- 
steckt zu  sein  glaubten ,  bei  allen  wurde  nachgewie- 
sen ,  dass  sie  an  Tripper  mit  GonolKokken  gelitten 
hatten.  Inocnlationsversuche,  die  in  5  Fällen  in  der 
Weise  angestellt  wurden,  dass  stinkendes  Sekret  von 
Balani<as  mit  zahhreichen  kleinen,  kurzen,  stabför- 
migen  Mikroorganismen  in  die  Harnröhre  eingeffthrt 
wurde,  hatten  gar  keine  Wirkung  auf  die  Hamröhren- 
schleimhaut  zur  Folge.  Drei  Männern  wurde  Epithel- 
zellen und  tnnde  und  stabförmige  Mikrooiganismen 
enthaltendes  Vaginalsekret  von  einer  JungAran  üi  die 
Harnröhre  eingefbhrt,  ohne  dass  sich  eine  Beaktion 
in  derselben  zeigte.  Von  dem  purulenten  flbekie- 
chenden  Ausfluss  aus  der  Vagina  einer  Frau,  der  eine 
Menge,  stabftaniger  Mikroorganismen  in  lebhaftesten 
Bewegungen  enthielt ,  wurde  eine  kleine  Menge  bei 


3  Männern  m  die  Urethra  ongefllhrf;  auch  hin 
zeigte  sich  gldchfaUs  nicht  die  geringste  Snwiikug 
auf  die  Schleimhaut.  Von  3  Frauen,  in  deren  Cr* 
thralsekret  sidi  Gonokokken  Händen,  wurde  Vaginil- 
Sekret,  das  aber  keine  Gonokokken  enthielt,  in  gns- 
ser  Menge  3  Männern  in  die  Urethra  oingeAbt, 
ohne  dass  die  geringste  Wirkung  zu  Stande  kan. 
Eine  Yon  den  3  Frauen  hatte  die  Menstruation;  von 
dem  gonokokkenhaltigen  Urethralsekret  dendboi 
wurde  eme  äusserst  geringe  Menge  einem  Manne  in 
die  Urethra  eingeälhrt;  nach  2  Tagen  zeigte  äA 
Ausfluss  aus  der  Urethra ,  der  Gonokokk^  entbietti 
mdst  an  EpithelzeUen ;  am  3.  Tage  bestand  Ti^ptt 
mit  grossen  Massen  von  Gonokokken.  Ganz  in- 
selbe  Resultat  wurde  oAiaUen  durch  Inoeolatioii  dei 
Urethralsekrets  von  den  2  andern  Weibern,  bei  dem 
sieh  Gonokokken  m  demselben  fanden;  eine  gau 
geringe  Menge  solehesSekret  erzeugte  bei  denaeUmi 
Männern  Tripper,  bei  denen  die  Einfähmng  von 
nicht  Gonokokken  enthaltendem  Vagiaalsdkret  vw 
denselben  Weibern  keine  Wirkung  gehabt  hatte. 

Obwohl  diese  Thatsachen  kräftig  ftlr  die  pafto- 
gene  Natur  der  Gonokokken  sprechen,  liefern  tk 
nach  W.  doch  keinen  wissenschaftlichen  Beweis  dz- 
für.  Hierzu  ist  ^dinkultnr  und  Inoculation  erforder- 
lich, die  leider  schwer  zu  bewerkstelligen  ist.  Die 
Angaben  von  Bökai  und  Fehleisen  tüwr  die 
Reinkultur  der  Gonokokken  sind  nach  W.  nicht  ge- 
nflgend.  Vor  der  Hand  steht  die  Frage  so,  dass  alle 
Umstände  mit  einer  an  Gewissheit  grenzendeaWslir- 
scheinliohkeit  daf flr  sprechen ,  dass  die  Gonokokken 
die  pathogenen  Mikro(Hrganismen  des  Trippers  sind, 
aber  der  wissensohaftliche  Bewds  dafür  ist  nach  W. 
noch  nicht  geliefert 

Bockhart  hat  angegeben,  dass  die  Gono- 
kokken, wenn  sie  in  die  Foesa  navicnlaris  gelangei, 
zwischen  den  EpithelzeUen  in  die  Lymphbahnea  ii 
der  Sciileimhaut  eindringen  und  hier  erst  aaianges, 
sich  zu  vermehren«  Dless  ist  nach  W.  nicht  richQg; 
bei  Untersuchung  des  Sekrets  am  2.  Tage  fimdea 
sieh  eine  Menge  EpithelzeUen  zwischen  den  Eiter- 
zeilen und  zwischen  den  erstem  grosse  Gruppen  voa 
Gonokokken  dicht  aneinander  gelagert,  manchnuü 
die  ganze  Oberfläche  der  Zellen  eümehmend,  wäh- 
rend der  Gonokokkengehalt  in  den  Eiteradlen  gam 
unbedeutend  war.  Bei  dem  Umstände,  dass  die  Gono- 
kokken sich  an  den  EpithehseUen  befinden,  kann  maa 
nach  W.  nicht  gut  anders  annehmen,  als  dass  äe 
sich  hier  entwickelt  haben;  es  dürfte  im  hddisften 
Grade  nnwahrseheüiUch  sem,  dass  sie  mit  den  Eite- 
zeUen  ausgewandert  wären  und-  sich  dann  um  die 
EpithelzeUen  geordnet  und  .gelagert  hätten.  Dieee 
Frage  hat  grosse  praktische  Bedeutung,  denn  häeiaiif 
kommt  es  an ,  ob  eine  Abortivbehandlung  benchtigt 
ist  oder  nicht. 

Bei  Männem  wurden  die  GomAokken  nasser  is 
dem  Urethralsekret  in  4.  Fältai  in  perimeffaialeB 
Absoessen  gefunden,  einmal  bei  einer  Lymphitfigi^ 
die  in  Abscessbildnng  flbergegangen  war^  wobei  du 
eitrige  Sekret,  das  aus  dem  angeschwoUenesLynph- 


IV.    Pathologie,  Thenq[>ie  n.  medidniflohe  Klinik. 


361 


sthmgeliervoxgiiigy  QonokoUcoii  enfhielL  lu  der 
Vagiaa  koanten  Gonokokken  nur  lOmal  nachgewie- 
sen weiden ;  4mal  bei  akuter  Vaginitis,  die  fibrigen 
Male  in  aabakntem  oder  pomlentem  Sekret  Mehrere 
Haie  Wiar  das  mdur  oder  weniger  pnrolente  Sekret 
aas  dem  Oerrikalkanal  bei  Prostf inirten  nntersadit 
wddeDi  ofana  dass  Gonokokken  daiin  angetroffen 
wordeD.  In  der  Urethra  dagegen  wurden  bei  Wei- 
bern desto  öfter  GonokoUcen  geftmden,  in  79  von 
161  darauf  hin  untersuchten  FUlen.  Das  klare,  zähe 
Sekret  ans  den  BaräioUnischen  Drflsen  wurde  in  12 
FäUen  nntersueht ;  es  fanden  sich  darin  keine  Gono- 
kokken, aber  wohl  andere  Mikroorganismen.  In  6 
nilen  von  akuter  Entsflndung  der  Bartholinisohen 
Drflsen  konnten  keine  G^mokokken  in  dem  Sekrete 
naehgewieaen  werden,  obgleich  bei  3  von  diesen 
Wdbem  aioh  Gonokokken  m  der  Urethra  fanden. 
Bei  %  Pat  mitFistelgüngen  nach  Bartholinitis  fanden 
sieh  Goncdcokken  in  dem  porulenten  Sekret,  das  aus 
den  Hateln  stammte ;  es  waren  audi  Gonokokken  in 
der  Urethra  vorhanden.  Bd  21  Weibern  mit  pom- 
leutem  Anafluss  aas  dem  AusftIhmngBgange  der  Bar- 
tboUnischen  Drflse  konnten  Gonokokken  nachgewie- 
sen werden ;  bei  allen  ausser  einer  waren  Gonokokken 
in  der  Urethra  vorhanden.  Es  ist  von  praktischer 
Bedeutung,  dass  Gonokokken  so  oft  m  der  Bartho- 
lmischen Drttse  und  ihrem  Ausfbhrungsgange  auf- 
treten; es  ist  sehr  leicht  möglich,  dass  dne  solche 
Frau  beim  Ooitus  den  Tripper  Übertragen  kann, 
während  eine  Frau,  die  nur  Gonokokken  in  dem 
qpSrlichen  Hamröhrenselnret  hat,  in  dieser  Bezidiung 
bei  Weitem  nicht  so  gefthrlich  zu  sein  braucht. 

Eine  Abortivbehandlung  ist  nach  W.  während 
der  ersten  2  oder  3  Tsge  berechtigt,  weil  er  wah- 
rend fieser  Zeit  Gonokokken  zwischen  den  Epithel- 
sellen  gefimden  hat.  Am  zweckmässigsten  ist  es 
naeh  W.  in  dieser  Hhisicht,  vor  der  Aetzung  die 
Harnröhre,  den  vordem  Thc^  derselben,  besonders 
die  Foesa  navicularis,  mittels  eines  an  einer  Pbcette 
betetigten  Wattebinschchens  zu  reinigen ,  wodurch 
^  Ibnge  Epithdzellen  mit  den  dazwischen  und 
diran  befindlichen^  Gonokokken  entfernt  wird. 

Die  Kenntniss  der  Gonokokken  kann  von  prak- 
tMier  Bedeutung  sdn  z.  B.  bei  der  BeMchtigung 
von  Proetituirten  und  andern  Weibern  in  Bezug  auf 
die  Beantwortung  der  Frage,  wann  die  Ansteckungs- 
fthi^eit  des  Trippers  aufhört  n.  s.  w.  Auch  fbr 
den  Augenarzt  und  den  Gerichtsarzt  kann  der  Nach- 
weis von  Gonokokken  wichtige  Aufschlflsse  liefern. 

Im  AnsdiiuHS  an  diesen  Vortrag  bestätigte  Prof. 
ödmansson  (a.  a.  0.  p.  183),  dass  an  der  Iden- 
tltftt  der  von  Welander  beschriebenen  unddemon- 
Btrlrten  Gonokokken  mit  den  von  Neisser  gefun- 
denen nicht  zu  zweifeln  ist.  Das  Verfahren  W.^s  zur 
Untersuchung  ist  nach  ö.  als  leicht  auszuftlhren  und 
viel  weniger  umständlich,  als  das  von  Neisser  an- 
S^bene,  zu  empfehlen.  Auch  ö.  glaubt,  dass  die 
Qenokokken  oft  an  den  Epithelzellen  gefunden  wer- 
den; oft  sieht  man  sie  in  grösserer  oder  geringerer 
Anzahl  gesammelt  um  einen  oder  einige  Kerne,  allein 


oder  mit  einem  grossem  oder  kl^em  Prof4>pIaama- 
klmnpen.  Nach  der  Behandlung ,  die  das  Präparat 
durchzumachen  hat,  ist  es  schwer,  zu  entscheiden, 
wie  weit  sie  ihren  Platz  in  der  Zelle  haben,  aber  die 
Gruppirung  spricht  in  hohem  Grade  dafür.  In  Ster- 
nen hat  ö.  nie  solche  Hikrokokken  gesehen. 

(Walter  Berger.) 

714.  Ueber  das  Vorkommen  von  Gono- 
kokken bei  Bartholinitis;  von  Dr.  E.  Arning, 
Assist,  d.  Elin.  f.  Hautkrkh.  u.  Syph.  in  Breslau. 
(Vjhrscbr.  f.  Dermatol.  n.  Sjpb.  X.  2.  p.  371. 1883.) 

A.  fand  in  8  Fällen  von  chron.  Bartholinitis  coH- 
stant  Gonokokken  in  dem  Eiter.  Besonders  hervor- 
zuheben ist,  dass  von  diesen  8  Kr.  nur  eine  von 
ihrem  Leiden  wnsste  und  Beschwerden  ffthlte,  es 
handelte  sich  bei  derselben  um  einen  Abscess  in  der 
rechten  grossen  Schamlippe  und  der  durch  Einschnitt 
entleerte,  noch  nicht  putride  Eiter  enthielt  massen- 
haft Gonokokken.  In  den  ttbrigen  7  FÜlea  stellte 
sich  die  Eriurankung  immer  erst  bd  genauester  Un- 
tersuchung heraus;  in  6  FAllen  war  sie  euiseitig, 
und  zwar  stets  auif  der  rechten  Seite;  in  3  F&llen 
war  das  Sekret  deutUdi  gonorrhoisch  und  entleerte 
sich  als  reichlicher  gelber  Tropfen  bei  leichtem  Druck 
auf  die  etwa  in  HandelgrOsse  fühlbare  Drüse ,  der 
Druck  war  dabei  etwas  schmerzhaft.  In  einem  Falle 
bestand  weder  Scheidenblennorrh5e,,noeh  Urethritis, 
auch  war  das  glasige  Oervikidsekret  b^  von  Bak- 
terien, nur  der  aus  dem  Ansfbhmngsgange  der  rech- 
ten Bartholinisohen  Drflse  ausgedrückte  Eiter  ent- 
hielt zahlreiche  Gonokokken.  In  den  andern,  chron. 
Fällen  bestand  auch  Absonderung  aus  der  Vagnia 
und  Harnröhre ;  in  diesen  Sekreten  fanden  sich  eben- 
falls charakteriiBtische  Kokken,  aber  immer  mit  an- 
dern Bakt^en  ip  grosser  Zahl  vermengt. 

A.'s  Untersuchungen  sprechen  gegen  die  Be- 
haiiptnng  Bockhart's,  dass  sich  die  Kokken  in 
den  Kernen  der  Eiterzellen  vorfanden.  A.  möchte 
nach  den  Bock  hart 'sehen  Abbildungen  aisabsolut 
richer  annehmen,  dass  dieser  sich  durch  die  Köme- 
lung  in  den  zerfallenden  Kernen  hat  täuschen  lassen. 
Um  dieses  nachzuweisen,  eignet  sich  am  besten  die 
Färbung  mit  Methylenblau,  und  zwar  mit  einer  alko- 
holischen Lösung.  Dieser  Farbstoff  überfkrbt  nicht 
so  leicht,  wie  das  von  Bockhart  hauptsächlich 
angewandte  Hethylviolett,  er  filrbt  nicht  so  gleich- 
massig,  sondern  die  Kerne  und  ihre  Kömer  werden 
heller  und  durchsichtiger  als  die  Kokken.  Die  K<k- 
nelung  der  Kerne  ist  übrigens  auch  ohne  Rücksicht 
auf  den  Unterschied  hn  Farbentone  ans  der  Gestalt 
allein  zu  erkennen.  Ehi  weiteres  Hfllfbmittel  zur 
richtigen  Erkennung  der  Lagerung  der  Kokken  ist 
die  Anfihrbung  des  durch  Methylenblau  ungefärbt 
und  fast  unsichtbar  bleibenden  Zellprotoplasma  mit 
Eosin. 

Femer  ist  Das,  was  Bockhart  als  frei  zwi- 
schen Kernen  und  Eiterzellen  liegende  Kokkenhaufen 
beschreibt,  nach  A.  thatsäcblich  nicht  frei,  auch 
glaubt  A.  nicht,  dass  die  Kerne  frei  im  Sekret  liegen. 


SM 
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iMindttni  daas  es  deh  aneh  hier  mn  die  mehtfaelien 
ZeffiiUsprodakte  des  Kernes  eines  weissen  Bintkör- 
perehens  handelt,  wie  selche  ftir  den  Vergang  der 
Eäteruig  eharaktoristisoh  sind.  Bei  der  erwfthnten 
Doppelftrbnng  sieht  man  regelmUssig  2— *4  «oloher 
hellblaner  Kerne  im  Innern  eines  rosenrothen  Proto- 
plasmaieibes  liegen  and  neben  und  zwischen  den 
Kennen  finden  sieh|  mit  einer  nngeftrbten  Schleim- 
hülle umgeben,  die  donkelblaqen  Kokkenpaare.  Es 
handelt  sich  hierbei  nm  einen  Elnschlnse,  nicht 
um  eine  zufiüUge  Adhftsionserscheinnng ;  auch  Prof. 
Ne isser  neigt  sich  nach  A.  neaerdhigs  zu  dieser 
ÄBsiohi 

Die  Deppelftrbttng  mit  Eosin  und  Methylenblan 
verhütet  nocii  eine  weitere  Verweehselong.  Es  fin- 
den sieh  dabei  noch  Zellen  von  versehiedenerGrOsse, 
meist  aber  den  Umfang  der  weissen  BlotkOrperehen 
ebertroffend,  deren  ProtopiiMna  grob  nnd  onregel- 
missig  gekOmt  ist,  so  dass  die  einielnen  Kdmer  fast 
die  Grosse  ron  Gonokokken  erreichen.  Diese  Proto- 
plasBudEOnier  ikrben  sieh  sehr  hitensiv  mit  einem 
eigenthllmlieh  roth-videtten  Farbenton,  der  dantlieh 
ven  dem  Blau  der  Kemkdnter  und  Kokken  abstiebt. 
Diese  im  Trippereiter  regelmtalg,  ferner  im  snb- 


OMikdsen  Gewebe  vorkemneBdep,  sogen« 
lassen  ODter  Umstttnden  aaeh  mA  PMunndos  M- 
leibs  'ihre  KAmer  jmstreten  mnd  kftinBB  -sir  ¥«• 
wfchslong  mit  Sskterien  Anlass  geiisn. 

In  Besag  «nf  das  VeiWltniss  der  :Ooiiokiddoi 
zu  den  BpithebeUen,  spoehtiSielKA.  idaUn  aaa,  im 
bd  aknten  filennorrhöen  4ie  BaUernn  aUndimi 
fast  aossohliesslich  andteEtteraeUen^gelHDideBiaBieB, 
aber  fast  jede  ebroniaBhe  fionorrhfie  mit  EMm 
besetste  iBinAhelien  in  Menge  aofweise.  Aneh  4b 
2  FiUen  von  dntmiseher  BartheUnitis  fanden  lU 
solche  platte  EpitheUen  des  AosflUumagegaDges  aü 
Kokken  diaht  beaetat 

Nach  den  Untemehnngen  A.'s  ▼eidiensB  ft 
Ansfllhningsginge  der  BaiiholisisQhan  BtOsen  ^oi 
Weibes,' besonders  die  derProättofarten, laiwnfrftisflni 
Beaohtang,  als  ihnen  vielkioht  an  HieU  wild,  da/h 
ihnen  ein  siakerar  SeUnpfwinkel  nnd -Hintttbait  Ar 
dte  Gonokokken  besteht 

In  Besag  Anf  die  Therapie  durften  SaNiwt- 
IiUektiQBen  mittels  einer  feinen  Kanflle,  tethsrt- 
niiddgen  FAUen  eventoeUSpaltong  desAnafUhsuigi- 
ganges  indicirt sein.  (W>alter  B-erger«) 
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715.  Buttrige  «nr  pathologiaebeii  Anailo- 
nsle  der  iiieiuiohH6iien< Vagina;  y<»  Prof.  Hans 
Eppinger.  (Ztsohr.  f.'Heilk.  I.  5  u.  6.  p.  369. 
1881 ;  HL  1.  p.  86 ;  2.  p.  81 ;  Sa.  4.  p.  153. 
1882.) 

iDas  ungewöhnlich  reichliche,  vielleiekt  bisher 
giQsste  anatom.  Material ,  das  Vf.  za  Gebote  stand, 
xwang  dasn,  über  die  verselnodenen  Krankheitsformen, 
die  sich  in  .der  Vagina  abspielen,  in  das  Klare  zu 
kiomnien. 

Der  ente  Aräkd  ist  dem  Eimphfsema  vaginae 
gewidmet ,  wemnter  Vf.  das  Voftommen  von  meist 
coagkMfften,  Tersehieden  grossen,  eystenihnliehen 
Gebilden  in  der  Vaginalwandong  versteht  (bisher  als 
Oelpohyperptesia  cjstioa,  Lnflcysten  der  Vagina, 
Vagfaiitis  «mphyseosatosa  oder  Golpitis  vesicolo-em- 
physematosa  besdirieben).  Naohdem  Vf.  die  be- 
kannton Beobachtongen  YonWinckel,  Sehroe- 
der,Breisky,Zweifel,Loehlein,Schmol- 
ling  n.  Rage  in  Kttrse  angedeatet  nnd  besjmehen 
hat,  geht  er  an  schien  eigenen  Fällen  über,  als 
deren  (ersten  er  den  bereite  Mber  verOffentliehten 
iFaU  (Prag.  Vjkrsehr.  f.  pnkt.  Heilk.  OXX.  p.  32) 
«sAfart,  am  ihm  weitere  5  Beobacbtangen  ansa- 
reihen.  Am  tetorassanteston  ist  dibei  die  Tbat- 
saehe,  dass  Vf.  Gel^;enheit  fand,  in  einigen  FiUen 
die  enten  ^natomiflchen  Untersnehaogen  anzustellen) 
^da  tetereonrente  Krankheiten  den<Tod  kerbeiltlhrten. 
Diese  Fftlle  lehren,  dass  sich  Vaginalemph^ivan 
ebenso'bd  Scfawangeni  und  Wöchnerinnen ,  wie  bei 
'UMrtsehwaogem  vorfinden  kann.  Auch  kern  Alter 
'seheiiit»beseiiders  dispenirt,  da  Vf.  dte  AAktion  so- 
wohl hn  15«,  wie  im  88.  Lebensjdtfe  beebaditete. 


Ob  >das  Vaginalemphyaem  stete  aar  neben  Intenht- 
Usehen  oder  entzflndlloben  V«rftnderu(gend«r  Vi^ 
vorkommt,  wte  bisher  behaaptetwnrde^.oderobiUi 
Girkalationssl0rangen  aUete  zu  seteer  RaMi^H^ 
fahren  «können,  beantwortet  Vf.  an  Gaoaten  dir 
letatem  Anffiissuig,  da  sieh  in  sinuatUehen  eFlUeo 
CbkulatJonsstöraagen  vorfiMiden.  Hieriier  geh&t 
eben  so  wohl  dte  physiologisehe,  ^ab&  oagevShnlidi 
hochgradige  ^iraöse  HyperSmie  derSehwangersshift, 
•wel^  sieh  «lit  jeder  neuen  SebwaBgerB^Aaftistd- 
gern  Jsann  (ans  diesem  Grunde  *- mid  niehl  wegen 
der  begteitenden  Katarrhe  —  sind  MnUipaaBe  mshr 
dispourt),  alsanch  GiflkidalfonaMrong  bd  Lm«»- 
empl^ysemoderHeizkli^penfeUefn  oder JMiilokakii 
Vaginalerkrankangen  (Invenrion).  VorhaBdBae>Va- 
gjnalkatarriie  hält  deshalb  Vf.  Or  Ziiflm«keiteD 
(gegen  Zweifel).  Stete  ist  ein Qedem  dar Sddete- 
haut  eine  regelmlssige  Begteitei»disinnng  o.  Udbrt- 
wahrseheiidich  ein  piftdisponirendes  Moneiit  desTt- 
ginatemphysems.  Die  Luftblasen  hatten  in  ItA» 
Füllen  alle  möglioiien  Grössen  —  von  maEiosfcip. 
Grösaenveriilltaissen  bis  som  üsofiMige  .einer  .kksav 
Kusche  — nnd  waren  nie  soütftr,  aondesn  aoDUD«- 
nicirten  nntereinandar.  Es  beginnt  daher  die  Ijoft- 
blasenbüdong  stete  unter  der  Ej^eMeake  und  satit 
sich  von  hier  zuniohst  in  sehiAger  Biohtnng  nseb 
der  Tiefe  fort,  indem  sie  sich  linga  derCMsAskaeB 
anordnet,  ohne  dtese  selbst  in  paimirer  Weise  n 
eröffiien.  Die  Luflblasen  haben>,ftte  «ine  sdbstatfii' 
«dige  Waadoag,  (befinden  sieh «la^eiaBig  nnd aMoo 
in  dMiJAngsitor  GefitoCjCfbeftidUehengewöhidiskiB 

interaütieUen  .Bindegewebe,  and  «war  fai  den  Sifi- 
bibnen  desselben  titegs  4er  TGtofitem.    Dteie  8s& 
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kmmhtmme  imdea  4QMh  die  Loft,  ntp. das  Gas, 
g<wHMMtt  MieiiiaiidergedriBct  ood  dadudi  eot- 
sfabt  die  pttfaohnorwlige  Anordiinig  dieser  Luft- 
UMfluroilien  nd  der  aelixige  YtriMf  deneÜMo. 
JiB 'bietet  ddier  das  VagiBalemphyBem  aeliOiiste  Ana- 
Jofieii  jmt  dem  interstitiellen  LnngeMmphysem. 

Beohiiet  «ao  diau  Saftlumile  noeli  m  den 
LgmvhgeOasen,  so  worden  Klebe  und  Spiegel- 
berg Beeht  haben,  wem  sie  die  Lnfttilaaen  ab 
I^rmpheDgMKtetien  ansehen;  die  Betheflignng  der 
eigeBilieheo  y  mit  Wradongen  yersehenen  Ljmph- 
geflUBe  hält  Vf.  jedooh  ftr  entaUeden  an«gesehlos- 
~iit  den  Diflsen  der  Vagina  hat  ihr  BmpiQaem 
n  tbrai.    Trete  dieser  DeberaengUBg  giebt 
VI.  eiae  Debeninht  der  verschiedeDen  Angaben  der 
Aat<nNSD  Aber  das  Verhandensem  von  Vaginalditlsai. 
Jiadi  «seiiien  eigenen  üatersoehnngen  ist  er  zn  der 
(Anaiebt  gelangt,  dass  die  Vagina  keine  Drüsen  be- 
aitity  fdaaa  über  im  Allgemeinen  kein  Chgan  so  indi- 
ridnellen  UnterseUeden  onterworCMi  ist,  als  die  Va- 
gina, ao  dass  man  oft  schwer  sagen  hann,  was  phy- 
siologisch, was  pathologiseh  ist   Die  BiUer,  welehe 
man  ¥oii  deniiE^tfael  an  weilen  erhält,  tiesehen  leicht 
JMtoen  vor ,  da  «nsser  fingerArmigsn  Epifhehuis- 
liafem  aaeh  warUichB  ^tbelbltnngen  vorkommen, 
wie  dieas  in  einem  Dir  expansive  VerhIItniMe  be- 
stfanmten   Organe  nicht  verwandem  kann.    Min- 
destens also  ist  d«r  Sehkiss  gerechtfertigt,  dass  Va- 
gfaialdrOaen  in  einer  tnebeza  veieeh windend  kleinen 
Anaehl  von  Vaginen  hi  wechselnder  Menge  and  in 
nnregelmassiger  Weise  aerstreot  vorkommen.  Selbst 
ali9,  wenn  DrOsen  in  der  Vaghia  vorkftmen,  hätten 
sie  nienuils  eine  solche  Ansbieitmig,  dass  die  grosse 
Menge  der  vaginal«i  Lnftbläsohen  anf  sie  anrftek- 
gehhvt  werden  ktaite«    Dagegen  konnte  Vf.  direkt 
beobaditan,  dam  die  in  der  Vagfaudportion  befind- 
Gehen  Drflsen  dnroh  die  Luftblasen  somekgedrftngt 
und  ftvmlieh  comprimirt  worden.    Wie  aber  aaeh 
die  von  geübten  Angen  wafaigenommenen  Epithel- 
wsfcleidnngen  der  Lnftblasen,  an  denen  nicht  m 
iweifeb  isty.gedeatet  werden  kdnnen,  so  ghinbt  Vf., 
dssB  es  sUi  .stete  nm  Fehler  der  Darstellmg  der 
Präparate  ^handelt  hat,  welche  aar  Batstehong  fal- 
Mbsr  BiUw  oder  an  fidseber  Dentnng  derselben  ver- 
isttet  haben.    Wir  ^Oawn  wegen  der  Einadnheiten 
bisr  aaf  das  Origfaudi verweisen.  —  Die  Besehaftn- 
k«Bt  der  Laft  b  den  Blasen  der  Vagma  entspricht 
»ssh  Vf.  der  atmosphärischen  Laft,  obsehon  Z  wei  - 
fei  das  Gas  als  Trimetbjlamin  bestimmte.    Lets- 
tsiü  Annahme  verträgt  siehraber  nicht  out  ehemiseben 
flnadsätaen,  weil  Trimettylamin  von  WaaMr  eben 
«»/bastig  ebsorhirt  wisd  wie  Ammoniak.    Vf.  nimmt 
daher  an,  dass  das  vagbiale  Eoip^sem  dmvh  Lnft- 
vifiishaw  in  das  vagindeOewebe  von  derl^ithelial- 
obesfllehe  ans  entiteht.    Die  Luft  wird  «inädist 
^on  der  Vagina  adspiiirt  n.  dann  vemittelst  kleiner 
eptWlaler  Ehirisse  fai  vorbereitete  SpaltriUune  des 
^mtitielkn  BindQgewebes,  venEägüeh  läi«B  der 
^[we,.eiHie|Hresst  rAnsserdem^giebt  ai  aberanch 
<^e,  in  denen  in  der  Tiefe  des  Qewebes  fn^F^slge 


der  Anwesenheit  von  Mikroorganismen  sonäohst  n 
den  Q^Säaaeii  und  dann  in  den  Ränmen  um  die  3e- 
flsse  herum  Gase  entwfekdt  werden  kdnnen. 

Die  Folgezostände  des  Vaginalemphysems  sind 
sehr  ein&ch.  Es  kann  in  die  Luftblasen  Serum  em- 
treten,  ebenso  Blut  ergossen  werden  oder  die  Blasen 
können  bersten  und  so  verschwinden.  Wenn  atmo- 
sphärische Luft  in  den  Blasen  vorbanden  ist,  so  er- 
folgt nie  eine  Reaktion  entzündlipher  Natur.  Anders 
gestalten  sich  aber  die  Verhältnisse,  wenn  durch 
Mikroorganismen  die  Luftbildung  bedingt  wurde; 
denn  dann  kann  es  zur  Epithelnekrose  und  Abscess- 
oder  Geschwttrsbildung  kommen.  Hierzu  giebt  Vf. 
Abbildungen  instruktiver  mikroskop.  Präparate. 

Im  eweiUn  Arähd  wendet  er  sich  zuerst  zur 
DyMnteria  ^aginae  (Oolpitis  dysenteriea) ,  welche 
bis  jetzt  nur  von  Klebs  geschildert  worden  ist. 
Sie  ist  kerne  selbstständige  Krankheit,  sondern  stets 
von  einer  gleichen  Ericranknng  des  Darms  (Ruhr) 
auf  die  Vaghia  übergetreten.  Dabei  betont  Vf.,  dass 
er  als  Dysenterie  nur  jene  Krankheit  bezeichnet 
wissen  wQl,  deren  spedfisoher  Charakter,  abgesehen 
von  der  anerkannten  Infektiosität  desProcesses  darin 
Uegt,  dass  ihn  wahrscheinUch  spedfische  Organismen 
hervormfiQn.  Der  kleienf&rmige  Belag  der  Diok- 
darmschleimhaut  bei  Dysenterie  besteht  aus  niehte 
Anderem,  als  ans  Epitiielsehflppchen ,  welche  um- 
und  duchwnchert  sind  von  Spaltpilzmassen,  welche 
sieh  von  septischen  und  Eäulnisq>Uzen  nicht  nur 
durch  ihre  Anordnung,  sondern  auch  durch  ihr 
äusseres  Aussehen  unterscheiden  u.  zu  jenen  Scbisto- 
myeeten  zu  reohnen  sind,  welche  Klebs  als  Mona- 
dinen  bezeichnete.  Von  dieser  idiopathischen,  oft 
en-  oder  epidemisch  auftretenden  Darmdysenterie 
ist  die  Dysenteria  vaginae  eine  Begleiterkrankung, 
welche,  wenn  sie  vorkommt,  auf  die  vordere  Hälfte 
der  Vagina  beschränkt  ist.  Ihre  Intensitätsgrade 
cowsspondiren  nicht  mit  denen  des  Darmleidens. 
Hm  und  wieder  nehmen  anch  die  Innenflächen  der 
kleinen  Labien  an  der  Erlcrankung  theil.  Unter 
13  dysenterisch  erkrankten  Frauen  fand  Vf.imJidire 
1877  5  Fälle  von  Dysenteria  vaginae  (38.5Vo)>  im 
Jahre  1878  unter  17  Frauen  nur  3  Fälle  (17.60/o), 
im  Jahre  1879  unter  13  Frauen  ebenfalls  3  Fälle 
(23.6<»/o)  und  im  Jahre  1880  unter  18  Frauen  nur 
1  Fall  (5.6%).  Es  betheiUgt  sich  also  die  gleich- 
artige Vaginalerkrankang  verschieden  häufig  an  der 
Danndysenterie. 

Unter  diesen  ansiUirlieh  mitgetheilten  12  Fällen 
war  kehier,  in  welchem  man  die  unmittelbare  und 
anf  ffiidrtem  Wege  erfolgte  FortiAinzung  derDarm- 
krankbeit  anf  die  VaginalscUeimhaut  hätte  beawei- 
feln  ktanen.  Dafhr  sprach  vor  allen  Dingen  der 
schon  beschriebene  SUz  der  Vagtaialeriamnknng. 
Sie  beginnt  mit  der  Bfldung  jenes  kleienförmigen 
Behges  auf  der  Injieirten,  gescbweUttti  und  nässen- 
den Sehleimhaat  (katarrhal.  Stadiim).  Die  einzehien 
flefaAppehen  kdnnen  si<di  «bis  zur  Bildung  yw  Mem- 
branen vetbrdtem  (erenpoides  Stadkun).    Behflpp- 
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dien  und  MembraneD  werden  dann  unter  Eroirions- 
bildong  losgegtosaen.  Hiermit  k«nn  der  Proeess 
abgeecUossen  sein.  Nicht  selten  aber  schreitet  der 
Proeess  in  die  Tiefe  vor,  was  durch  Schorfbildung 
und  hämorrhagische  Nekrose  angedeutet  wird  (diph- 
theroides  Stadium).  Der  flflssige  Belag  besteht  fast 
nur  aus  gequollenen  platten  Epithelien,  aus  einzelnen 
und  gruppirten  blassen  Kflgelchen  (wahrscheinlich 
Eiweisskügelchen)  und  aus  Mikroorganismen ,  in 
denen  Vf.  Klebs' Monadinen  wiedererkennt.  Sie 
sind  mit  Vibrionen  und  Hyphomyceten  nicht  zu  ver- 
wechseln. Femer  wies  das  Mikroskop  nach  y  dass 
der  kleienf&rmige  Belag  oder  die  Schüppchen  nichts 
Fremdes  darstellen ,  sondern  durch  eigenthflmliche 
VerSnderungen  der  Epithelschicht  hervorgebracht 
werden.  An  einer  Seite  hängen  die  Schüppchen 
mit  der  übrigen  Epitheldecke  continuiilich  zusam- 
men ,  während  sie  auf  der  andern  wie  durchrissen 
sind,  worauf  der  Rand  des  Schüppchens  sich  etwas 
nach  aufwärts  umkrempelt.  Aus  den  weitem  Aus- 
einandersetzungen^  wegen  deren  wir  auf  das  Original 
verweisen  müssen,  ist  besonders  hervorzuheben,  dass 
das  Stadium  der  epithelialen  Nekrose  in  nächsten 
Zusammenhang  mit  den  vorzufindenden  Mikroorga- 
nismen zu  bringen  ist.  Letztere  smd  bald  unter  der 
Epitheldecke  selbst,  bald  zwischen  Schichten  der- 
selben nachweisbar.  Durch  ihre  Wucherung  quellen 
die  Epithelien  auf  und  wandeln  sich  sehlüsslich 
grappenweise  in  form-  und  strukturiose  Ptättehen 
um,  welche  sich  schlüsslich  von  der  Unterlage  ab- 
heben. Das  folgende  Stadhim  ist  ebenfalls  durch 
Gewebsnekrose  bedingt,  welche  wahrscheinlich  durch 
eine  starre  exsudative  Infiltration  herbeigeführt  wird. 
Sie  war  nur  an  den  Grenzen  der  Schorfe  in  Form 
der  Demarkationslinie  erkennbar.  Es  kann  also  die 
Dysenterie  vom  Dickdarm  aus  auf  die  Vagina  über- 
treten und  hier  echte  dysenterische  Veränderungen 
hervorbringen,  welche  mit  andem  Erkrankungen 
dieses  Organs  nicht  verwechselt  werden  dürfen. 
Nach  Ablösung  der  dysenterischen  Schorfe  büden 
sich  Geschwüre,  die  sich  wenig  von  andern  unter- 
scheiden und  vielleicht  noch  bestehen  können,  wenn 
die  Darmdysenterie  bereits  abgelaufen  ist.  Die  IMa- 
gnose  hat  in  Zukunft  hierauf  Rücksicht  zu  nehmen. 
Der  dritte  Abschtdtt  beschäftigt  idch  mit  dem 
En/ripelas  vaginae.  So  selten  auch  ein  legitimes, 
nicht  septisches  Erysipel  der  Vagina  beobachtet  wird, 
so  lehrte  Vf.  doch  ein  Fall,  dass  es  wirklich  vorhan- 
den sein  kann.  Derselbe  Fall  zeigte  zugleich,  dass 
die  Auskleidung  der  Vagina  die  näohste  Verwandt- 
schaft mit  der  äussern  Haut  besitzt. 

'  In  diesem  Falle  hatte  zunächst  ein  Gesichts- 
eryripel  bestanden ,  dessen  Ausgangspunkt  auch  die 
Sektion  in  Frage  Hess.  Merkwürdigerweise  folgten 
auf  das  Gesichtserysipel  Nachschübe  an  entferntem 
Stellen,  und  zwar  zuerst  an  der  Vagina  und  Vulva, 
von  wo  ans  die  angrenzende  Haut  der  linken  Hüfte 
und  des  linken  Oberschenkels  ergriffen  wurde.  So 
selbstständig  einerseits  das  Vaginalerysipel  auftrat, 
80  nrasste  man  es  doch  andererseits  als  Metastase 


des  Allgemeinproeesses  ansehen«  In  AeaeM  Nk 
war  das  Erydpel  über  die  ganze  Innenfliehe  dv 
Vagina  ansgebreitet  Dieselbe  war  praQ  gespaB^ 
hoch  geröthet  und  verdickt  Schlelmhani  nnd  ssb- 
muköses  Gewebe  waren  dentUoh  von  eatsündlidMB 
Transsndate  Iniltrirt.  Dmrch  partielle  LoaBtoamig 
derBpitheldecke  waren  Substanzverioste  entsfeuidea, 
welohe  mit  einem  leicht  haftenden,  geronnenen  Be- 
lage bedeckt  waren ,  naeh  dessen  Wegspfttung  dai 
hochgeröthete  %idegewebslager  der  Epitheldecke  er- 
kannt werden  konnte.  Es  waren  also  auch  hier,  vis 
auf  der  äussern  Haut,  blasige  Abhebungen  der  Bpi- 
theldecke  eingetreten.  Die  mikroskopische  Uite- 
Buchung  lehrte  allerdings ,  dass  es  auch  m(^lloh  sei, 
dass  reidiiiche  neben  einander  gelagerte  imd  dann 
in  einander  eonfluirende  Epitbelbläachen  nadi  und 
nach  bersten.  Die  Einsehmelznng  der  Bptthdidl- 
grappen  und  ihre  Umwandlung  zu  mit  ezsadativeoft 
Materiate  und  Zerfaliprodnkten  gefttUten  Lücken, 
sowie  die  Abhebung  der  Epitheldedce  führeii  zu  dai 
fttr  das  Erysipel  <iarakteristi8chen  Blasenbildraigai 
der  Bpitheldeoke. 

Vf.  stellt  das  echte  legitime  Erysipel  in  dieBeihe 
der  Infektionskrankheiten,  die  ihren  Ausgangspunkt 
von  einer  lokalen  Infektion  nehmen,  wie  ja  aooh 
Tillmanns  das  Erysipel  geradessu  dne  Wond- 
infektionserkrankung  nennt.  Die  in  Vfs.  Fall  bei 
der  Sektion  constatirten  Erscheinungen  (akuter  IDz- 
tumor,  parenchymatöse  Degeneration  versebiedener 
Organe,  Oollapsus  der  untern  Lungenlappen,  bfaitlee 
Imbibition  der  Geftasintima)  bestätigen  jene  An- 
schauung von  Neuem.  Für  den  mykotischen  Cha- 
rakter der  Erkrankung  sprach  an  erster  Steile  der 
Befund  ^er  akuteaacerUrenden  mykotisehen  Endo- 
karditis ,  bei  welcher  die  Monadmen  in  reiohliohff 
Menge  nachgewiesen  werden  konnten ,  was  in  der 
Vaginalsehleimhant  selbst  nicht  gelang.  Vf.  betont 
die  ausserordenüiche  Schwierigkeit  des  Naehweiies 
dieser  Monadinen,  welche  es  mit  sich  bringt,  dass 
man  nicht  behaupten  kann,  dass  eüe  in  Pripavtlen, 
in  denen  man  sie  nicht  gesdien  hat,  nicht  vnlitn- 
den  wären.  Klebs  hat  diese  Mikrooi^nismeB  ab 
Monas  erysipelatoeum  bezeichnet.  Vf.  zählt  den  er 
wähnten  Fall  daher  ebenfalls  zu  den  mykotisdieB, 
andererseits  aber  auch  zu  den  specifischen,  ibenma- 
tisch-monadistischen,  nicht  septischen  EirkranknngeD. 

Der  Utgte  Abschnitt  Ist  der  Colpitit  miUmis 
und  ColpiÜB  vesictJoM  (herpetiformis)  gewidmet 
In  ungefthr  2^Iq  aller  Leiehen  von  Frauen  kom- 
men an  verschiedenen  Stellen  der  Vaginalsehieimhaiit 
mehr  oder  weniger  zerstreute,  immer  streng  um- 
schriebene hirsekom-  bis  bohnengrosse  Fleeke  vor, 
meist  von  rundlicher,  selten  ovaler  oder  bisqait- 
fftrmiger  Gestalt  Sie  sbd  entweder  gleichmäSBif 
grau  gefärbt,  oder  etwas  dunkler  gefleckt,  odm^  sel- 
tener ringförmig  grau  bis  gransehwarz  gefibbt  nnd 
mit  einem  weisslichen  Centrum  versehen.  Die  Plg- 
mentirung  beschränkt  dch  nicht  Mos  auf  die  ober- 
flächliche Epithelsdiicht,  sondern  reicht  bis  in  das 
snbepitheliale  Bhdegewebe  hinab.     Auisserdem  be- 
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obaohtet  man  bin  und  wieder  andere  Pigmentfleekei 
deren  Inneres  schOsselförmig  vertieft,  auffallend  weiss- 
lieh  verfib'bt  und  zugleich  rissig  ist.  Diese  Pigment- 
fleoke  sind  Folgeerscheinungen  streng  umschriebener 
oder  fleckweise  auftretender,  wahrscheinlich  ver- 
schieden gearteter  Erkrankungen  der  Vagina.  Vf. 
belehnet  sie  als  Golpitis  miliaris  und  vesiculosa. 
Bis  jetzt  aind  anatomisch  nur  besser  bekannt  die 
Colitis  papillaris  und  granularis,  während  Ricord 
bereits  eines  Herpes  phlyctaenoides  vaginae  Erwfih- 
nuDg  thnt.  Neuerdings  hat  besonders  Rüge  die 
Anfiaaerksainkeit  auf  die  Colpitis  granulaiis  und  die 
CMpitifi  vetolamm  gelenkt;  letztere  hält  Schröder 
für  identiflch  mit  Hildebrand *s  Vaginitis  ulcerosa 
adhaesiva.  Ktthn  beobachtete  einen  blftschenfftr- 
migen  Ausschlag  derGenitalschldmhaut  neben  einem 
ebensolehen  der  Ganmenschleimhaut,  während  Her- 
mann eine  pustulöse  Entzttndung  der  Vagina  be- 
sofarieb. 

Vf.  theilt  nun  4  Fälle  von  eigenthttanlich  flecken- 
weisen Erkrankungen  der  Vagina  mit  mikroskopi- 
schen Belbnden,  wegen  deren  wir  auf  das  Original 
verweisen  mflssoi,  mit  Ein  5.  Fall  wurde  eben  so 
genau  untersucht,  stimmt  aber  vollständig  mit  den 
2  letaten  Untersuchungen  Qberein.  Vf.  legt  sich  nun 
die  Frage  vor,  was  diese  Veränderungen  in  der  Va- 
gina bedeuten,  ob  sie  zusammengehörig  sind  und  ob 
sie  nur  weitere  Belege  für  bereits  bekannte,  fleeken- 
wdae  auftretende  Vaginal-Erkranknngen  vorstellen. 
Im  eriten  Falle  fanden  sich  neben  exquisit  atro- 
phisdier  Beschaffenheit  der  Vaginalsohldmhant,  höchst 
sparsamer  PapillenbUdung  und  diffiisen  Vemarbun- 
gen  zahlreiche  Zellenherde  in  Form  weisser  Flecke, 
die  Vf.  als  aeilige  Ezsudatherde  anffasst,  und  eine 
Beihe  von  miliaren  Abscesschen.  Er  stellt  sich  den 
Vorgang  so  vor,  dass,  da  die  submnkösen  Herde  nur 
an  den  oberflächlich  narbigen  und  sklerosirten  Stel- 
len und  sonst  nitgends  anderswo  vorkommen ,  der 
für  die  miliare  Abscessbildung  Überall  gleiche  Beiz 
sich  hier  an,  den  narbigen  Stellen  durch  eine  Exsuda- 
tion  m  der  tiefism,  weiehem  Gewebsschicht  auslösen 
konnte.  Das  multiple  Auftreten  miliarer,  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  sqbepithelialer  Exsudat- 
herde, die  nicht  nur  gruppirt,  sondern  auch  zerstreut 
vorkommdn  können,  zwingt  zur  Annahme  einer  Gol- 
pitis miliaris  exsudativa  acuta,  schlechtweg  Golpitis 
miliaris  genannt. 

Im  zweiten  Falle  li^  ebenfalls  eine  Golpitis 
miliaris  vor,  aber  die  snbmukösen  Herde  fehlen.  Da- 
^  zeigt  sich  aber  hier  Entwicklung  und  Ausbildung 
des  Krankheitsbildes  bis  zum  endlichen  Abschlüsse. 
Hier  smd  höchst  wahrscheinlidi  die  Epitheldecken  der 
miliaren  fixsudatherde  schlflsslich  dehiscurt  oder  ge- 
waltsitm  geborsten.  Hierauf  exfolüren  sich  die  lockern 
Buadatzellen  und  es  entsteht  ein  vertiefter  Substanz- 
vorlnst.  Nun  richtet  sich  das  gepresste  restirende 
Abepitheliale  und  das  submuköse  Bindegewebe  auf, 
die  peripheren  und  zurflckgehaltenen  Zellen  des  Ex- 
.sadaUierdes'  formiren  sich  zu  der  immer  mehr  auff- 
S^ttelen  Basis ,  bis  endlich  ein  pigmentinfiltrirter 


Substanzverlust  entsteht,  wie  ihn  dieser  Fall  in  so  gros- 
ser  Zahl  zeigt  Die  pigmentirten  Narbenstreifchen  der 
Schleimhaut  stellen  gewissermaassen  ein  Endstadium 
der  Golpitis  miliaris  dar.  Nach  den  im  1.  u.  2.  Falle 
vorliegenden  Narbenverhältoissen  lässt  sich  schlies- 
sen,  dass  der  Process  die  Eigenthttmlichkeit  der  Re- 
eidivfittiigkeit  besitzt. 

Der  dritte  n.vierteFa\!L  sind  ausgezeichnet  durch 
die  Entwicklung  von  mit  serösem  Exsudat  geftlllteu 
Bläschen  submiliarer  bis  miliarer  Grösse ,  die ,  von 
der  abgehobenen  Epitheldecke  flberdacht,  von  unten 
durch  die  freie  Fläche  der  subepithelialen  Schicht 
abgeschlossen  werden.  Es  handelt  sich  also  um  das 
Vorkommen  multipler  zerstreuter  Biäscheneruptionen, 
die  mit  serösem  Exsudate  gefUlt  sind  und  die  Vf. 
als  Golpitis  vesiculosa  bezeichnet.  Ob  die  von  Kühn 
gesehene  herpetische  Erkrankung  identisch  mit  dieser 
Erankheitsform  ist,  lässt  Vf.  unentschieden,  lässt 
aber  bei  Betrachtung  der  äussern  Verhältnisse  sich 
keine  entschiedenen  Bedenken  aufdrängen,  um  die 
materiellen  Störungen  als  herpetiform  zu  bezeichnen. 
Seitens  der  histologischen  Unterschiede  könnten  aber 
prindpiell  Verschiedenheiten  zwischen  Hautherpes 
und  der  vorliegenden  Bläschenerkrankung  der  Vagina 
geltend  gemacht  werden.  Wirmfissen  jedoch  wegen 
derselben  auf  das  Original  verweisen. 

(Kormann.) 

716.  Fall  von  Epitlieliom  der  Klitoris;  von 
Dr.  L.  Sorbets.     (Gaz.  des  Hdp.  140, 1883.) 

Vf.  hat  diese  sehr  seltene  Affektion  bei  einer 
63  J.  alten  Frau  beobachtet,  welche  seit  15  Mon. 
&M  sehr  schmerzhaftes  Geschwür  in  der  Vulva  be- 
merkt hatte,  das  mit  einer  Kruste  bedeckt  und  von 

harten  Rändern  umgeben  war. 

Die  Unterftuobnag  ergab  eine  die  ganze  Klitoris  ein- 
nehmende, bewegliche  Qeschwolst  von  der  Grösse  und 
Form  eines  Danmengliedee,  dereb  ungleich  geränderte  ez- 
nloerirte  Oberfläche  leicht  blutete  und  einen  eigenthflm- 
liehen  Oeruch  verbreitete.  Anschwellung  der  Leisten- 
drüsen und  AusfluBs  aas  dem  Utems  waren  nicht  vorhan- 
den. Die  sofort  von  Yf .  vorgeschlagene  Operation  wurde 
von  der  Kr.  erst  nach  Yerlanf  von  6  Hon,  zugegeben  und 
von  Yf.  in  folgender  Weise  ansgeffihrt. 

Während  ein  Gehülfe  die  in  die  Harnblase  geführte 
Sonde  hielt,  fahrte  Yf.  zwei  sehr  starke,  mit  Wachs  be- 
strichene Fäden  mitten  durch  die  inzwischen  bis  zur 
Grösse  einer  WaUnnss  herangewachsene  and  vermöge 
ihrer  Schwere  das  Orificiam  urethrae  bedeckende  Ge- 
schwulst, zog  dieselbe  nach  vom  und  trug  sie  von  den 
Geweben,  auf  welche  sie  implantirt  war,  mit  dem  Messer 
ab.  Die  anfänglich  unbedeutende  Blatang  wurde  durch 
kaltes  Wasser  and  die  Annäherang  der  Schenkel,  die 
etwas  später  auftretende  stärkere  durch  Drnok  gestillt. 
Die  Yerheilang  der  Wunde  verlief  ohne  besondere  Stö- 
rongen.  —  Die  miluoBkopisohe  Untersachang  des  After- 
gebildes  ist  in  Folge  ^ines  Yersehens  leider  unterblieben. 

Vf.  erwälmt  im  Anachiuss  an  seine  Alittheilungy 
dass  Vidal  (de  Caasis)  3  ähnlicheFälle  bcBchrie- 
ben  haty  welche  von  ihm  als  sjphillt.  Ursprungs  be- 
trachtet und  deshalb  nicht  operativ  beliandelt  wor- 
den sind.  Da  jedoch  keine  Leistendrüsen- Anschwei- 
lung  vorhanden  war^  so  ist  Vf.  geneigt,  in  denselben 
die  gleiche  Affektion  anzunehmen  wie  in  seinem 
eigenen. 
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N^lato-n  bot  aioh  nur  mnmal  die  GM6gdn> 
heity  ein  Epitheliom  der  Vulva,  za  befaaadelii,  ebenso 
Tr^lat,  welcher  in  der  Literatur  mv  3-  von 
Churehill  nnd  2  von  Ch.  We«t  beobaohtete 
FftMle*  dieeer  Art  gefänden  hat      (P  aoi  1  i ,  (Mn.) 

717.  Heber  Unfmohtbackeit  der  Frauen, 
bedingt  durch  Anomalien  deaVaginalselopeta; 
von  Dr.  Jan g  in  Wien.  (Wien.  med.  Presee  XXIV. 
p.  1132.  1883.) 

Der  von  VC  mitgeteilte  Fall  betritt  die  sonst 
immer  gesund  gewesene  32  J.  alte  Frau  eines  Be- 
amten ;  welche  in  14jfthr.  Ehe  kinderlos  geblieben 
war.  Die  Menses  waren  stets  regelmftssig  gewesen. 
Wegen  ihrer  ünfrnohtbarkeit  war  sie  schon  von  Oyni^ 
kologen  mit  Indsion  des  Orifidam^  mit  Aetnog  des 
Cervikalkanals  behandelt  worden ;  jedoch  <tee  Er- 
folg. Die  Untersnchnng  ergab  voUsttadige  Dnidi- 
g&Bgigkeit  des  Cervikalkanals ,  anoh  keine  Erweite- 
rung der  Urethra«  Bei  einer  3 — 4  Std.  aaeh  einer 
Cohabitation  angest^ten  Untersaehnng  zeigte  es  sieb, 
dass  das  mikrosko^seh  untersodite  Sperma  kerne 
Bewegung  der  SpormätoBdden  ^kennen  liess.  Darob 
wdtere  Untersuchongen  wiarde  ferner  festgesteUt^ 
dass  bei  derEyakulalion  die  Bewegungslosigkeit  noch 
nicht  vorhandM^  imip,  sondern-  erst  nach  Einwä^knng 
des  Vaginalsekrets  emtrat.  Vf.  verordnete  daher 
neben-  Sitabfidem  adsttingirende^  £iins(nttzungQn  in 
die  Vagina.  Naoh  3  Monaten  fühlte  sich  die  Frau 
schwanger  nnd  gebar  am  normalen  Seh waagerschafts- 
ende  einen  krit^en  Knaben.  [Worin  eigentlich  die 
den  Spermatozoiden  verderbliche  Anomalie  des  Va- 
ginalsekrets  bestand,  ist  nicht  weiter  erdrtert] 

(Hdhne.)J| 

718.  Ueber Therapie  der FLaoents praevia; 
von  Prof.  Breis  ky.  (Prag.  med.  Wchnschr.  VIEL 
1^  p.  185.  1883.) 

Der  1.  von  den  8  ^m  Vf.  mitfipetheilteB  FflUen*  be^ 
zieht  Bich  aaf  eine  Slj&hr.  Person ,  welehe  tot  3  Jateea 
ohne  KunethüUe  com  1.  Biale  geboren  hatte  und  oaeh 
ihrer  Angfabe  abermals  im  7.  dcbwaDgerschaftsmemite 
stand.  Seit  3  Tagen  war  Blut  ans«  den  GeBHaMeD  abge- 
gangen nnd  da  der  Zustand  bnmer  schlimmer  wurde ,  so 
Hess  sieh  Pat.  in  die  Geb&raastalt  anfnehnen ,  wo  sie  in 
einem  höchst  anSmisehen  nnd  ohnttachtsähnliehen  Zn- 
stande ankam.  Hier  wnrde  zunächst  tamponirt ;  bei  der 
oberfttelilichen  Untersnchnng  zeigte  sieh ,  dass  Plaeenta 
praevia  centralis  bestand.  Vf.  ging  mm  mit  den  Fingern 
ein  und  nach  LSsnng  des  Lappens  md-  Zenreissmig  der 
Eihftnte  worde  langsam  das  etwa  Tmoaatüehe,  bereits  ab- 
gestorbene Kind  eztrahirt;  es  stellte  sieh  Jetzt  der  Kopf 
einer  S.,  ebenfhUs  abgestorbenen'  Frooht  ein.  ffieraitf 
Wendung  nsd'EztMktloii;  Der  ütems  aeigte  tonstihidige 
Atonie;  Nach'  subeta;  Injtktion  van  Mosehm  wnrde  -der 
Rest  der  Plaeenta  maanell  entfernt.  Die 'Nachgeburt  be- 
stand ans  einer  gemeinsamen  Plaeenta  miteiaem  Chorion 
nnd  zwei  Amnion.  Es  dauerte  siemlieh  lange,  bis  der 
Uterus  unter  Anwendung  von  Compression  und  beleben- 
den Mitteln  sieh  zu  Contraktionen  anschickte.  Es  wur- 
den dann  Jodoform- Wattetampons  in  die  Vagina  gebracht 
und  durch  dne  Binde  festgehalten«  Die  Blutoag  war 
keine  Qbermfissige  gewesen.  Das  Wochenbett  yerlief 
sonst  normal. 

Der  8.  Fatt  betraf  ehie  diQfthr.  Fran,  die  am  Ende 
der  G,  Schwangerschaft  stand.    Am  Tage  yor  d^er  Atift- 


nahwfi  in  dte  Anstalt  war  antnng/  etofstreten.  Bari» 
sere  Muttermund  war  noch  wenig  erweitert.  Bei  dea 
Wechsel  der  Tampons  ging  nicht  viel  Blut  ab.  Die  Ustor- 
snohung  ergab  Quedage  mit'  d^m  Bfloken  nach  vom  ml 
ausswdem  Plaeeata'  praerln'eeatMlIs.  Bei' einem  ittm 
mallgen  Wechsel  .dar/Tampeafl  ergosB  .sich  Jetittflns  sollte 
Menge  Blutes,  dass  die  sonst  kräftige  Person  in  tamr 
Zeit  äusserst  anämisch  wurde.  Vf.  schritt  nun  ohne  ¥«' 
zug  zur  Entbhidung,  wobei  die  EztMktiön  der  tbdtm 
Frucht  nur  langsam  ausgef&hrt  wurde.  Die'Blntan0.h9fto 
baldanf,  der  Uterus  zog.sioh  bald mtaB  tataM|BneliaiiJM 
zung,  zusammen;  da«  Wochenbett  Tcrlief  ohne  Stftnnf, 

Vf.  ftgt  der  MitftbeUnag  diesmr  FftUe  Bemak» 
gen  hinsiehtliflh  der  Bshandfamg  der  bei  PfaieaDli 
praevia  a&  so  gefthlli€bett^Blntlmg6n  beL  BsfM^ 
decB  sind  es  2  Pankta,  in  denen  er  sieh  mü.dar  Aa- 
sudit  voaHafaieier  voUstindig,  inv  Einkim^ be- 
findet Zanishst ist  nimUebdavor  an. mameiiy dsa 
man  sich  nntar  den  Gebvt.  lange  mit  Tanpenim 
anfhUt.  Auch  bei  naeh  wenig  geOAieteA  MnttDi- 
munde  mnss  man  schleonigst  die  Wendung  aMchea 
nnd  den  Lappen  lOsen ,  oder  bei  gioaBev  GeUr  die 
vorliegende  Plaeenta  dnrchbohien«  Qekft  ea  as^i  si 
ist  aneh  gleich  die  Blase  xu.  quengen»  Liasli  deh 
dasTamponiren  doch  nicht  nn]gehen,<ao  iabeframsd»- 
mlssig^  Antiseptfktt  ananwendnn;  nadh:Vf.anBfM 
missigpsten  das  Jodofona.  Die  TsmponaJe-  lal^  aa 
Platae  naeh  der  Gebart  des  Kindes,,  dabei  msf  aber 
ein  G^genidbiick  manoell  aasgedbt  werden^  Us  in 
atoniache  Utems  sich  an  eontrahiren  heglauit.  Der 
2.Pankt^  den  Vf.  henrmrfaeUiy  ist  die  Nothwendi^ 
dea  Um^Qßnen  Extrahirens  darFroeU^  dn  floiaa  hier- 
dndi  am  besten  der  Oelahr  der  Oarviktlriaae  eat- 
geht  Bei  schweren  Blntnngea  naoh  der  Geinst 
laaeott  kalte  oder  bdsse  Irrigattsnen  oft  iaa  Stishs 
und  emiifiehlt  hisc  Vi^  wie  sehoa  bemeiUy.  die  Tarn- 
psnade.  Die  Methode^  wetehe  Klota  vorsefaUgt 
—  Eingehen  mit  der  Hand  in  die  Va^a^  CoBqwei- 
sie»  des  schlaff  heiabUlagendea  Vagbudfiieib  uad 
gleichaeitig  Draek  anf  den  Utsma  von  anaaan  -— 
kaBb  wohl  nnr  in  NothfiUlen  in  Frage  konuneau 

(Hdhne.) 

719.  «aqebmteaanbatoateamalnrtaalwm 
Backen;  von  Di^  CarlPleisokmann  in'Piüg. 
(Prag.  med.  WlAnsehri  Vm.  ie<  p.  160. 188tu> 

Die  Fnm*,  su  welcher  Vf.  behulh-VeBendong  der  Ge- 
butt  gerufen  wuadaiy  war  48  Jabre  att.  LI  iittei  Jagaii 
wtU  Biegana  gesund  gewesen  s^s  die  Menstnistion  tnt 
im  17.  Jahre  ein  und  btteb  regehntoig.  Vor  7  J.  gohir 
die  Pat.  mit  grosser  Anstrengung  ein  tMtee  MÜföftes. 
Dlei9.  Edtbhidung  erfelgte  fi  J.  s|^leir ;  die  OebiMeiBeB 
seiiwäohilehen  Knaben  i^ileieht  ven  fitattea. 

Von  dieser  Zeit  an  klagtePat.  fiberzieheBdeSebn•t^ 
zen  im  Kopfe ,  die  sich  nach  und  nach  fiber  Stamm  and 
Extremitilten  ausbreiteten.  Besondäm  waren  es  die 
Sämteraen  an  den  unteM  BaMmMlen  und  in  der  Bf^r 
ptqrsengegend^  welche  Pati.  nSthigteai,  sieh  viel  im  Betts 
aofenhalten.  8eit  Ihrer  YerheinitiMmg  (vor  10  J.)  hatte 
sich  Pat.  nur  sehr  kümmerlich  niUlirai  können,  die  Wfok- 
nuJDg  war  feucht  und  Uchttos.  Am  Ende  der  letatfea 
Schwangerschaft  wurden  die  SidunersSD'  heftiger.  Ab 
20.  Dee.)  etwia  3^*-4  Wbohen  yor  dem  nenaska  flümm 
genchaft8eade,'.f&hlte  Pat.  die  ersten  Wehen.  Um  10  Ohr 
Abends  ging  das  Fruchtwasser  ab  und  die  ^meht  wurde 
in  BeckenendliGigif  bis  zu  diin  Sid&ultera  att^ietrteben.  Ute 
heiMgerafeae' Hebamme  venmcKte,  den  KH>pl  Jes^ewltt 
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abgutorbettm  Kindes  ans  dem  Beeken  m  entfernen,  wa» 
aber  nieht  gelang. 

Als  Vf.  hhiznkani,  befand  sich  Fat.  sehr  leidend,  die 
Respiration  war  hftnflg,  der  Pols  klein  and  freqnent,  Jede 
BeriUining  des  Unterleibes  und  der  nntem  Eztremitilten 
mit  grossen  Sohmersen  yerbonden.  Die  Untersnehnng 
ergab  massige  Aasdehnnng  des  Leibes.  In  der  Utems- 
höhle  Hess  die  Perkussion  das  Vorhandensein  von  Luft 
erkennen.  Das  Beeken  war  verengt,  die  Symphyse  sprang 
sehnabeliOrmlg  hervor.  Die  Cristae  U.  Uessen  sich  leicht 
Idn-  and  herbiegen.  Die  Oberarme  des  bis  nber  die 
Soholtem  geborenen  Kindes  waren  im  Schaltergelenke 
loxirt  Da,  am  die  Perforation  aasführen  za  können,  zu 
viel  Zeit  verloren  gegangen  sein  wfirde,  machte  Vf.,  da  es 
die  Weidiheit  nnd  Nachgiebigkeit  der  Knochen  des  Beckens 
za  begünstigen  schienen ,  einen  emeaten  Extraktionsver- 
saeh.  Nach  einiger  Hfihe  gelang  derselbe ,  der  Kopf  des 
Kfaides  (etwa  im  10.  Lnnarmonate)  trat  endlich  tiefer  and 
wurde  bald  ganz  heransbefOrdert.  DieUterash5hle  wnrde 
ndt  CarboUnrelteong  aosgespiitst.  Am  nächsten  Tage 
traten  Jedoch  Schüttelfrost  and  Fieber  ein  und  am  5.  Jan. 
itarb  die  Frau. 

Ans  dem  Sektionsbefunde  heben  wir  Folgendes  her- 
vor. Die  hochgradige  Entwicklang  der  Osteomalaoie  geht 
sehon  daraas  hervor,  dass  man  mit  dem  Messer  dfinne 
Sehlohten  der  Schidelknochen  abtragen  konnte.  Alle 
Zeichen  der  Krankheit  waren  natürlich  anch  am  Becken 
m  eonstatiren.  Das  Gewicht  desselben  war  aasserordent- 
tteh  gering  (280g);  die  Darmbefaie  waren  dünn,  osteo- 
porotisch  and  leicht  von  vom  nach  hinten  zosammenzn- 
drüeken.  Der  Beekeneingang  zeigte  die  Form  eines 
Kartenherzens  mit  schnabelförmiger  Spitze ,  das  Promon- 
toriom  stand  tief  nnd  sprang  stark  in  das  Beeken  hervor. 
Die  Schenkt  dea  Sohambogens  waren  einander  so.  ge- 
Bähert,.  dass  man  kanm  einen  Finger  dazwischen  bringen 
konnte.  Die  Conjngata  vera  betrag  7.6 ,  wegen  des  be- 
iiüehtUchen  Schnabels  aber  war  für  den  Dorchgang  der 
Frucht  aar  ein  Banm  von  h  cm  geblieben.  Der  Qoer- 
dnehmesser  des  Beckenebigangs  betmg  11.8  Centimeter. 

(Höhne.) 

720.  Geburt  einer  ICisBbUdimg ;  von  Dr. 
ILMekerttaohiants  InTiflis.  (Gjnftkol. Gentr.- 
Bt.  VII.  33.  p.  621.  1883.) 

Vf.  wurde  zu  einer  Frao  gerufen ,  welche  achon 
8dt  2  Tagen  in  Wehen  lag,  da  bei  fehlerhafter  Lage 
dei  Kindes  Vorfall  der  einen  Hand  angetreten  war 
nad  die  Bemühungen  der  für  Saehveratändige  gehal- 
toMD  Weiber  erfolglos  geblieben  waren.  Nachdem 
die  lelur  erschöpfte  Krelsaende  sofort  auf  ein  Quer- 
bctt  gebraebt  worden  war,  fand  Vf.  die  Fracht  in  2. 
Qoeriage,  1*  üntenurt,  mit  Vorfall  des  linken  Armes. 
H«itOne  und  Bewegungen  des  Kindes  waren  nicht 
wahrzunehmen. 

Am  nftehsten  lag  es  nun ,  die  Wendung  auf  die 
Fflsse  au  maehen,  die  aber  wegen  krampfhafter  Oon* 
tnktion  des  Uterus  nur  unter  Narkose  ausftlhrbar 
war,  welche  die  ELranke  durchaus  verweigerte.  Vf. 
entsohloss  sich  daher  sur  sofortigen  Vornahme  der 
B?entration  von  der  linken  vorgelegenen  Seite  ans. 
IKe  Fflsse  Uessen  sich  leicht  herunterziehen,  der  nach- 
folgende Kopf  konnte  dagegen  nur  mit  Mflhe  durch 
das  kleine  Becken  gebracht  werden.  Die  Oeburt 
verlief  ohne  Dammverletzung.  (Vf.  bedient  sich  seit 
längerer  Z^eit  zur  Schfltzung  des  Dammes  der  Me- 
thode der  seifliehen  Relaxation ,  Aber  welche  er  eine 
ans&Ihrliche  Mittheilung  in  Aussicht  stellt»)  Zwam^ig 
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Iffinnten  nach  der  Extraktion  des  Kindes  ging  die 
Placenta  unter  Anwendung  des  Gred^ 'sehen  Hand* 
griffs  vollständig  mit  den  Eihäuten  ab. 

Der  Kopf  des  Kindes ,  eines  aussfetragenen  Knaben, 
war  gross  nnd  in  der  Sohädelhöhle  befand  sich  viel  Was- 
ser ;  die  Nähte  waren  weit  von  einander  entfernt.  Das 
linke  Auge  stand  höher  und  etwas  mehr  nach  aossen ,  als 
das  rechte ;  aach  die  Lidspalte  erschien  links  kleiner;  die 
nähere  Untersnehnng  ergab  gänzlichen  Mangel  des  linken 
Augapfels.  Etwas  entfernt  vom  linken  Innern  Augen- 
winkel zeigte  sich  eine  knorplige  Erhebung,  die  linke 
Nasenhälfte ;  die  rechte  sass  an  der  normalen  Stelle,  war 
aber  ganz  flach  nnd  bedeckte  die  Lippen-Kiefer-Gaumen- 
spalte. Der  Boden  der  Mundhohle,  sowie  Zunge,  Unter- 
kiefer und  Ohren  waren  normal.  An  den  Fingern  fanden 
sich  tiefe  Rinnen,  an  einigen  noch  die  dfinnen  Bänder,  die 
die  Finger  umschnfirt  hatten.  Anstatt  der  rechten  Hand 
war  nur  noch  ein  Amputationsstumpf  vorbanden.  Auch 
an  der  rechten  nntem  Extremität  fand  man  ähnUche  Miss- 
bildungen. 

Der  Gatte  der  Entbundenen,  40  J.  alt,  hat  mit  seiner 
ersten  Frau  4,  mit  der  Jetzigen ,  mit  welcher  er  seit  6  J. 
verhelrathet  ist,  3  wohlgebildete  Kinder  gezeugt.  Von 
irgend  welehen  Missbildungen  ist  in  seiner  Familie  nichts 
vorgekommen.  Seine  Jetzige  Frau  war  26  J.  alt  nnd 
immer  regelmässig  menstruirt.  Die  letzte  Periode  —  die 
Geburt  fand  Mitte  Mai  statt  —  hatte  sie  im  Juli  gehabt. 
Kindesbewegungen  waren  ziemlich  lebhaft  vorhanden  ge- 
wesen, hatten  aber  vor  2  Mon.  plötzlich  änfj^ehört,  wo  die 
Schwangere  in  der  rechten  Seite  heftige  Sehmeizen  em- 
pfunden hatte ,  welche  bis  zur  Entbindung  zurfickgeblie- 
ben  waren,    lieber  ihre  Familie  war  nichts  zu  erlkbren. 

Es  lagen  mithin  sowohl  Bildungshemmnngen,  als 
anch  Veränderungen  vor ,  welche  die  Frucht  in  der 
ersten  Zeit  getroffen  haben  mUssen.  Die  Entzündung 
des  Amnion,  durch  welche  es  zur  Bildung  der  Simo- 
nar^'schen  Fäden  kam ,  muss  sehr  ausgebreitet  ge- 
wesen seiu;  da  fast  an  allen  Gliedern  Spuren  von 
Einschnürungen  gefunden  wurden.  Für  sehr  wahr- 
scheinlich hält  es  Vf.,  dass  in  Folge  dieser  in  der 
frühesten  Zeit  des  Embryolebens  aufgetretenen  Ent- 
zflndungsprocesse  auch  die  beschriebenen  Bildnngs- 
Hemmungen  entstanden  sind,  da  in  einem  solchen 
Falle  häufig  Pseudomembranen  gebildet  werden. 

(Höhne.) 

721.  OleiohseitigesDurohtreten  des  voran- 
gehenden Kopfes  durch  die  Vulva  und  den 
Anus;  von  Dr.  Reignier.  (Gaz.  des  Höp.  15. 
p.  114.  1883.) 

Eine  28Jähr.  unverheirathete  Erstgeb&rende  fand  Vf. 
am  Ende  der  Austreibungsperiode.  Die  Frucht  war  nur 
7Vt  Mon.  alt.  Die  (Geburt  hatte  Donnerstag  Nachmittag 
begonnen.  Freitag  früh  9  Uhr  war  der  Kopf  am  Perin&om 
angelangt.  Von  diesem  Moment  an  wurden  die  Wehen 
pathologisch ;  sie  setsten  den  gansen  Freitag  über  nicht 
aus.  Am  Sonnabend  früh  9  Uhr  traf  Vf.  bei  der  Gebären- 
den  ein  nnd  fand  das  Perinäum  erschreckend  vorgewölbt, 
die  Vnlva  Gdematös ,  ungenügend  erweitert  nnd  fast  hori» 
zontal  gestellt.  Der  zwischen  Fmchtkopf  und  Vnlraring 
eingeführte  Finger  hatte  das  Gefühl  eines  absolut  nndehn- 
baren  Ringes.  Der  allerdings  nur  kleine  Kopf  ruhte  be- 
reits seit  84.  Std.  auf  dem  Perin&um.  Dabei  zeigte  sich 
der  Anns  auf  die  Grösse  eines  8-Frankenstficks  erweitert 
nnd  von  einem  bläulichen  Tumor  ausgefällt,  der  mit  einem 
congestionirten  Hämorrhoidalknoten  Aehnliohkelt  hatte. 
Das  Perinäum  selbst  war  intakt,  sehr  resistent  nnd  sehr 
dick.  Bei  dem  Versuche,  den  Beotaltnmor  in  die  Höbe 
in  schieben»  pflaaate  dch  dessen  Bewegung  anf  den  Inder 
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VQlya  aiohtbaren  Theil  dw  ^Mskopfes  fost.  DajM  ent- 
deckte Vf.  Haa^re  aja  dem  Tumor  md  es  wax  mm  keia 
Zweifel  mehr ,  dass  der  mit  dem  Hinterhanpte  nach  der 
KrenzbeinaashöhlnDg  liefireade  Kopf  der  Fracht  den  Mast- 
darm dnrohbohrl  hatte.  Naehdem  die  Ungebung»  von  dem 
BeAmd  ki  Kenntnles  geeetat  worden  war ,  legte  Vf.  dfe 
aaoge  I»  iMt  yertik«ter  Haltung  an  und  eztrakirte  naeh 
einigen  Angenblieken  ein  TÖllig  asphyktisehes  Kind  von 
7Vs  Mon»,  das  swar  wieder  belebt  wurde-,  aber  na<di  M 
Standen  starb. 

Der  Fall  letürt,  wie  leicht  derOperatem:  beachol- 
digt  werdea  l^a^nn ,  eupe«.  Sdmde»  heri)eigeAttirt  m 
haben*  Dennr,  wüfe  der  Risg  im<  Maatchrm  kleiaer 
gewesen  j  so  wäre  er  wahrscheinlich  nicht  vor  der 
Operation  entdeckt  worden  and  der  Gebortshfllfer 
hfttti^  diwo  Ui  den  Verdacht  kommen  können ,  dio 
Mastdarmscheidenfistel  kttnetUch  hwbeigeAlhTt  sa 
haben.  —  lieber  das  weitere  Schicksal  der  Wöch- 
nerin ist  nichts  angegeben.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

722.  Bztraperitonäale  Buptor  des  Corpus 
uteri«  Heilung;  mitgetbeilt  von  Dr*  A.  Maurer  in 
Ooblens.  (Dentsohe  med.  Wchnschr.  VIII.  51.  p.  69ir. 

1882.) 

Die  betr.  Frau ,  frtDier  immer  gesond,  hatte  be- 
reits bVtaXj  das  I.Mal  Zwillinge,  geboren,  hatte  aach 
nach  den  4  ersten  Entbindungen  stillen  können.  Die 
letzte  Entbindung  ging  unter  Beistand  der  Hebamme 
schnell  von  Statten,  die  Wehen  waren  sehr  heftig 
gewesen.  Schon  nach  wenigen  Tagen  stand  die 
Wöchnerin  wieder  auf  und  unt^*zog  sich  einer  an- 
strengenden Hausarbeit.  Bald  stellte  sich  Blutung 
ein,  welche  durch  innerliche  und  subcutane  Anwen- 
dung von  Ergotin  nicht  gestillt  werden  konnte. 

Vf.,  zu  der  jetzt  sehr  anftmischen  Frau  gerufen, 
entdeckte  bei  der  Untersuchung  der  Utemshöhle  in 
derNfthe  der  rechten  TubenmUndung  einen  die  ganze 
Uterusmuskulatur  durchsetzenden,  von  oben  nach 
unten  verlaufenden  Biss.  Derselbe  war  mit  Blut- 
gerinnseln ansgefimt  und  durch  ihn  gelangte  man 
noch  in  eine,  durch  Ausstülpung  des  Bauchfelles  ge- 
bildete, ebeofalls  mit  Gerinuaeln  gefüllte  Höhle.  Jeden- 
falls war  die  Ruptur  schon  bei  der  Geburt  entstanden, 
durch  die  Contraktionen  wurden  die  Gerinnsel  in  die 
Bauchfelltasche  getrieben ,  ein  Zusammenbeilen  der 
Rissflächen  war  aber  durch  die  massenhaften  da- 
zwischenliegenden Gerinnsel  verhindert  worden,  und 
so  wurde  eine  fortwAhrende  KutuiJigt  ui^tprhalten. 
Die  Behandlung  bestand  in  Fortaohaffiing)  dieses*  Ge- 
rinnsel, AusspOlungen  der  Oebnrtswege  und  absolih 
ter  Ruhe.  Die  Blutung  hörte  bald  auf;,  nackeiiygen 
Wochen  ti^at  die  erste  Meuatruation  wieder  ein.  In 
den  spfttem  Monaten  wurde  die  Frau  sehwangermidi 
kam  am  normalen  Ende  dieser  SehwangerschaA  ohne 
Störung  nieder.  (Höhn  e.) 

723.  Embolia  odßr  ]SklaiQp^i0  ?;  von  Dr. 
Faoha^  prakt  Arzt  in  Oppeln.  (QynftfeQil*  Geyatrt.: 
BK  VL  62.  1882.) 

Eine  Zwei1geblreiide.hatte>aio.7.Tiigß.uaAh  den 
Geburt  daaBett  veriasasn^  sich  atarkiisychisehegiegt- 
und  2  Tage  darauf  Fieber  und  heftige  Kopibchmer- 


zen*  bekommen.  Am  nttekstsB  1^^  zel^tOB  Ab 
rechtseitig  paretiscbeErscheinujigen,  dHeaimildisiBa 
Tage  in  voUkomipenß  Lähmung  fibe^^soa.  ia 
demselbeA;  Tage  trat  ein  ekkunpüsaber  A^Giä  hü 
anhaHender  Diarrhöe  anf.  Derartige  AnftMe  kehr* 
ten  in  12stttnd.  Pausen  wieder,  dazwischen  bestud 
volles  Bewusstseiuk  und  Euphorie*  Der  Urin  zeigte 
stari^ea  Biweissgehatt.  tiDden  nidMtenTkgeiDwn- 
den  die  AnAlIe  hintger,  sie  dauertai  S'-*6  T.  an. 
Das  Bewusstsein  war  gänzlich  verioren.  Qer  & 
weissgehirft  des  JJxm  nahm  4b«  In  dm  Irtto 
Tagen  vedoren  dfe  AnflUe  mehr  und  zMhr  A» 
eklamptieehe»  Charakter  und  tratm  aaletet  nur 
noch  ab  convulsivische  Zuckungen  in  den  gelihmtea 
Partien  afff»  In  der  3.  W.  des  Pue^rperinm  achwaiMl 
ofane>Th«ra{iia  die  Ltiuinng,  dasBaiWiastaflii  kehrte, 
wieder  und  Fat.  erholte  sieh  sehneil. 

Vf.  glaubt,  obgleich  die  AnfUle  den  ekli^np- 
tischen  ganz  gleich  wa^n  uuid  trc^  dem^Eiweiss: 
gehalt  des  Urina^  ejxie  Emboiie  mit  naohbi^endor 
reaktiver  Entaflnching  der  umgebenden  GehinittMik 
annehmen  zu  mttsseii  und  weist  auf  eiuen  Pall  von 
Fri.tsch  bin,  4er  u^r  dem  tgfpospb^n  BÜde^  den 
Eklampsie'  u»  bAch^radiger  HAmatoidhiimimun«  MW 
verlief.   Die  Sektiom^  ergab  eitrige  BeeilanDeiiiagilSs. 

(Ifoeckel.) 

724.  Seadien  übav  di#  SfaMenfcvBg  der 
Ksbelaolmur  iif.  die  Blh&ute;  vqu  nrav  Dr. 
Taissia  MiroQoff  a,ps  Fetersbnrf.  (Dteotwdbe 
med*  W4dmschr.  Vm.  2S  o.  2Bw  1889.)  . 

Im  J.  1881  kam  in  der  k.  Entbindungsanstalt 
zu  Dresden  folgender  Fall  von  Insertio  velamentosa 
vor.  Die  öOcm  lange  NabelscHnur  war  am  nnfera. 
seitlichen  Rande  des  Risses  in  den  Eihtuten  inauftt; 
am  Rande  des  Risses  verGef  eihe  gsnsefederdi^ke 
Vene,  die  sieh  am  entgegengesetzten  Bude-  in  die 
PlaoenU  eiMeftfate.  Di»  Mutter  d(Mi>frihMitsB^  aber 
lebenden  Khides  war  81  Jahre  alt  uad^hätle  beMit» 
3raal  geboren.  Dfi»  letirte  Sehwangenehafr  war 
sonst  normal  gewesen)  nordase  sie*  vor  <lem  Tenaia 
naeh  Eintritt  von  Wdien  und  Wassetabgang  wegen 
Gefilhrdung  des  BSndea'  duroh  die  Zang»  beendet 
werden' mnsste« 

Vorstehender*  Fall  gab  nun  •  Veraidassang',  Hber 
das  Vorkommen  von  Insertio  velamentoea  iir  den 
Jonmaimi  der  Dresdener  BtitbindmigsMisIdt,  oad 
zwar  ans  dlBm  JJi  1)8^8'  bie  1880  NMttneknngeB 
ammstellen«  In  dfeeem  2Mtra«nie)  d.  hi  unter  8M9 
Geburten^  kamen  64  FftUevon'lMertievelemeBtQsa 
vor.  Die  Hiafigkeiti  des^VoiAtomniens  beziflM'sMi' 
hier  also  auf  0.(^7%;*  naeh  den  Aangaben*  fMlerer 
Autoren  findet  sich  IiiBerti6'  velameBtee»  in  %A&f^ 
der  Fille.  Nach  weitem  Beebaobtni^en  der  Dna* 
dener  FKlle<  betrifft  diese AflnemaiieSM«'  und« BMir* 
gebirende  fmA:  in  gleicher  HittfigMe.  Auf  das 
Leben  desr  Hades  war  eine  erastllldt'  naeiitMK){r 
Wirkung  nioh1^  zu öenstatilw^  Dü^grtate  BltM^ 
nung  derlnsevtieDSfltelle'Vom  Maoentamndto  beUvg 
16  cm,  am   hinfigsten.  aber  w«r  die  Bstfenmeg 
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8^^  Oifliimeter.  Eine  beeondate  Kflrae  der  Nabel- 
fltbttor  in  den  SVlen  von  vekmenMmr  Insertion 
(Hyril)  konnte  nicht  beobachtet  werden.  Auch 
eine  Baaiehnng  «nr  UmaeUingang  ihr  Nabeladinor 
lieia  mh  nicht  aoffinden.  Ata  einer  ^bellaiiBohen 
Ueberaicht  ergiebt  sich,  dass  die  Insertio  velamen- 
tosa  bd  ZwiBbgen  relaüT  häufiger  vorkommt,  als 
bd  ei^ifkc^en  Geburten.  Das  procentnale  Verhftlt- 
niss  ist  bei  erstem  5 ,  gegen  0.57  bei  der  gesamm- 
tsa  Analibl  der  Geburten. 

Ton  SO  geborenen  Kindern  waiten  30  ganz  ans- 
getragen,  5  voneitig  n.  95  nieht  ganz  ausgetragen. 
Oesand  nnd  gnt  entwickelt  watvn  alle  ansgetragenen 
Kinden  BigentiKtanlich  ist  ea^  dass  das  weibliche 
Gesobledit  bedeutend  starker,  als  das  männliche 
veHreten  ist,  was  schon  Hyrtl  hervorhebt.  Be- 
zOgUch  der  Lage  der  Pmcht  wurde  geftinden,  dass 
die  Kinder  sehr  oft  in  Seckenend-  oder  Schief  lage 
sich  befanden. 

Im  Allgemeinen  schefait  die  Insertio  velamentosa 
dann  leichter  an  Stuide  zu  kommen,  wenn  der  Em- 
bryo durch  irgend  welche  Verhältidsse  (Zwillinge, 
Myome  des  Uterus,  abnorme  Kürze  der  Nabel- 
Bdmor  n.  b.  w.)  an  fMer  Bewegung  behindert  ist. 

(Höhne.) 

725.  DiStuM  Cerebralbtotiiiig  bei  eüiem 
Vengeborsnen  nach  leichter  Geburt;  von  Dr.  F. 
B.  Ohampneys.     (Lancet  I.  13.  p.  585.  1883.) 

Blne  85JSitt4Fraa,  Mutter  eines  gesandeii  ]Qiide8, 
wurde  am  8.  Sept.  leicht  und  normal  von  ihrem  2.  Kiade, 
einem  aosclieinend  reifen  Madeben ,  entbonden.  In  der 
Nacht  zum  10.  Sept.  war  es  schlafloB.  Am  12.  Sept.  Vor- 
ndttaaB  tratea  ConTiildOtten  ein ;  am  Naohmittag  wurde 
des  Kind  livld ;  4ieM  wiederiMlte  Mk  circa  aUer  20  Ifiau- 
ten.  Von  10  Uhr  Abeads  hatte  et  ikst  stöadlich  Cen- 
vQlflionen  bis  1  Uhr  Nachte  (13.  Sept.),  nachdem  am  Tage 
vorher  Ptosis  eingetreten  war.  Von  Vs^— 4  Uhr  frfih 
letrten  die  Conviilsionen  beider  K^rperseiten  kaum  ans, 
mekr  linkaroeits.    Um  4  Ute  erMgte  der  TM. 

«SUMrn.  Am  Heraen  war  das  Fotamea  ovale  Ms  auf 
ibs  sehmale  Oeftiang  am  obem  Bande  geschlesien.  Die 
lOtnl-  n.  Tricnspidalklappen  zeigten  PairofscheHfimato- 
BoduH.  Im  Gehirn  bestand  dültise  Apoplexie,  besonders 
der  UtflcCn  Seite.*  Dss  Bhit  war  aogenschefailloh  aus  der 
HMMMttnohall  der  MteaveBtrlM  aasgetretea.  An  der 
OoBvezit&l  waren  einige  klehte  HImetrbagieB. 

Als  HämmtcmoduU  beaeieiMiet  Vf.  ndt  Parrot 
Hftmatome  in  den  Nodnlie  der  Ifitlnal-  u.  TriciBpidal- 
klappen,  Krelibe  von  den  oberflächlichen  Lagen  iea 
Endoknnyun  bededEt  rind.  P.  Cand  alebd  Kindern, 
die  kald  naeh  der  Gebttt  und  wfthrend  dea  ersten 
Ubenaaontea  g catMben  waren^  aber  nie  bei  todt- 
geborenen«  Unter  120  Klaiern  nnter  7  J.  sah  er 
äe  TimaL  Bei  W  Kindern,  die  weniger  ata  14  T. 
«U  waren,  fehlten  aie  nie.  Vf.  fand  aie  bei  allen 
Kindern,  die  bald  nach  der  Geburt  gealorben  waren, 
aber  ebesfaUa  I*  bei  Todtgeboranen.  JBhr  bringt  de 
in  keine  Beeiebnng  mit  der  OerabralhAmorrhagie. 
^E^brtere  iat  bei  kleinen  Kindern  mbi  selten,  wenn 
«och  die  Beieiehnung  Apoplecde  gewöhnlich  fitr  daa 
mte^  oder  Uvide  Btedium  der  Aiphyxie  gebtnudit 
^"M.    IM«e  Apoplexie  kann  mit  wirkikher  Cere- 


bralbftmonhagte  vergeaeüachaftet  sein.  Vf.  betont, 
daaa  in  aeinem  Falle  die  kleinen  Hämonrbagien  in 
der  Gorticalis  das  Besultat  der  Gonvulsfonen  gewesen 
sein  können.  Die  intaracerebralen  Bftmorrh^gien 
setsen  al)er  wohl  angeborene  Oapülareklasien  votmns. 

(Kortnann.) 

726.  Fall  von  Gonvulalo  reeorrena  oder 
Tetanua  neonatorum;  von  Dr.  Scott  Bat- 
tams.  (Med.  llmes  and  Gas.  Hay  12.  1883. 
p.  526.) 

Das  kleine  Bfäddhen,  welches,  6  Std.  alt,  in  die  Ab- 
theUnng  des  Dr.  ^nstace  Smith  im  London  Hospital 
for  ohildren  aufgenommen  wurde,  hatte  angeblich  eine 
dreiftkdie  Kabelsohnuramsidüinguttg  um  den  Hals  mit  sor 
WeAt  gebraefat  und  sollte  im  Zustande  der  Asphjrzia  pal- 
lida  geboren  worden  sein.  Die  Wohnung  der  nnyerhei- 
ratheten  Wöchnerin ,  die  sie  mit  6—8  andern  Menschen 
theilte,  war  kalt  und  zngig  und  wurde  erst  2 — 3  Std.  nach 
der  Gtoburt  des  Kindes  geeist.  ^Im  Spital  wurde  das 
Kind  Uvid,  besonders  an  ffiaden  nnd  FilBsen,  und  neigte 
Convnlsionen,  die  es  bereits  3  Std.  nach  der  Gebart  num 
ersten  Male  befallen  hatten.  Dabei  wurde  das  Kind  im 
Gesicht  ganz  weiss,  der  Mund  war  fest  snsammengepresst, 
'die  Beine  waren  rigid,  w&hrend  die  Arme  convulsivisch 
naektea.  Nach  einem  hetasen  Bade  und  einem  Kataplasma 
auf  den  Unterleib  trat  etwas  Ruhe  ein ,  aber  es  folgtea 
immer  wieder  Perioden  der  Exacerbation ,  in  denen  die 
Arme  und  Finger  flektlrt  und  die  Beine  aufwärts  gezogen 
wurden.  Dann  folgten  kloniache  Kr&mpfe  der  Arm-  und 
der  Getiohtsmnskcla.  Dabei  bestand  kein  Opisthotmius 
und  keine  erhebliche  Aenderung  der  Besptration.  Nach 
Einflössnng  von  12  cg  Chloralhydrat  mittels  der  Magen- 
sonde trat  mehrstfindiger  Schlaf  ein,  aber  bald  folgten 
wieder  CouTUlsionen.  Dteser  Wechsel  von  Ruhe  nnd 
Kribnplen  wiederholte  sieb,  bis  am  2.  Lebeastage  Im 
CoUapsus  der  Tod  eintrat  Bei  der  8  Std.  nach  dem  Tode 
vorgenommenen  Sektion  wurde  besonders  eine  Atelektase 
der  Langen  mit  Emphysem  ihrer  vordem  Ränder  und  ein 
BlutetgttBS  in  dem  Rfickenmarkskanal  gefunden. 

Vf.  bezeichnet  diesen  Fall  selbst  als  nicht  gan2 
typisch,  aber  in  einigen  Punkten  den  als  Teta* 
nus  neonatorum  beschriebenen  Fällen  analog.  Der 
Hauptpunkt,  in  welchem  ein  Unterschied  besteht,  ist 
der  zeitige  Beginn  des  Tetanus  (S  Std.  nach  der  Ge- 
burt). Eine  TöUig  genügende  Ursache  konnte  auch 
die  Sektion  nicht  nachweisen ;  mau  muss  daher  die 
Geburt  im  kalten  Zimmer  als  mdgliche  Ursache  an- 
nehmen. Zur  Eiklfirnng  des  Lividwerdens  genflgt 
die  LungenateldEtase.  Es  ist  Jedoch  auch  möglich, 
dass  während  der  Krämpfe  eine  Verengerung  der 
Luftwege  oder  ein  Glottiskrampf  statthatte. 

(Kormann.) 

727.  Convniaive  Affeküonen  bei  Kindern 
und  ihre  Behandlung;  von  Dr.  Henry  Dessau. 
(Med.  Becord  XXIH.  22.  p.  691 ;  June  2.  1883.) 

Oonvnlsionen  treten  bd  Kindern  als  eine  Oom- 
plikation  und  oft  als  ein  Symptom  zahlreicher  Sjmnk- 
heiten  auf;  ebenso  können  sie  durch  lokale  mecha- 
nische Beizung  herbeigefllhrt  werden.  Im  Allge- 
meinen kann  man  annehmen,  dass  ihre  primäie  Ur- 
sache Ton  einer  Irritation  gewisser  Nenpcnoentren 
in  der  HeduUa  abhängt ,  vielleicht  modifieirt  durch 
den  Mangel  einer  Oontrole  Seitena  gewisser  Hern- 
mtmgscentreni  die  bei  dem  kleinen  Kinde  noch  nicht 
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vdUig  entwickelt  sind.  Die  aekimdäFO  oder  uiimittel- 
bare  Ursjudie  kann  in  der  besondem  Empfängßch* 
kdt  der  Mednlla  ihr  Enegongen,  erzeugt  dnrch  die 
Beschaffenheit  des  nach  ihr  hinströmenden.  Blutes, 
erblickt  werden.  DasBlnt,  welches  das  Gehirn  ver- 
sorgty  kann  entweder  einen  Ueberschuss  an  Eohlen- 
«ttnre  oder  einen  Mangel  an  Sauerstoff  aufweisen. 
Vf.  unterscheidet  daher  von  den  Convulsionen  zwei 
grosse  Klassen,  insofern  sie  Folge  peripherer  oder 
lokaler  Reize  oder  Folge  von  centralen  oder  cirknla- 
torischen  Ursachen  sind.  Essentielle  Convulsionen 
nimmt  Vf.  nicht  an,  weil  sie,  wo  andere  Ursachen 
nicht  vorhanden  sind,  nach  dem  3.  Lebensjahre  meist 
in  Epilepsie  ttbergehen.  Nach  dieser  Eintheilung 
giebt  Vf.  eine  Beschreibung  der  verschiedenen  Oon- 
vulsionszustflnde ,  die  jedoch  als  nichts  wesentlich 
Neues  bietend  übergangen  werden  kann. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  legt  Vf.  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Berücksichtigung  der  ätiologischen 
Momente.  Die  Behandhmg  muss  die  Ursache  der 
Excitation,  besonders  wenn  sie  lokal  ist,  wo  möglich 
entfernen,  dasGleidigewicht  der  Girkulation  wieder- 
herstellen helfen  und  die  gereizten  Nerveneentren 
beruhigen.  Vor  allen  Dingen  darf  das  Kind  nur  mit 
einer  leichten  Decke  zugedeckt  werden  und  muss 
vollständig  entkleidet  sein.  In  erster  Linie  sind  so- 
dann zu  berücksichtigen  die  Einährung,  der  Zustand 
der  Verdauung  und  der  frühem  Gesundheit  Fehlt 
eine  deutliche  Erregungsursache ,  so  muss  man  an 
eine  Darmreizung  denken  und  ein  grosses  Klysma 
mit  1  Theelöffel  Salz  und  je  1  Esslöffel  Syrap  und 
Ricinusöl  appliciren.  Hilft  diess  nichts,  so  giebt 
Vf.  0.2  g  Galomel  mit  0.3  g  Natr.  bicarbonicum. 
Tritt  die  Convulsion  bald  nach  einer  Indigestion  auf, 
so  kann  man  auch  ein  Brechmittel  zuerst  verabreichen 
(Syrup.  Ipecac.  oder  Alaunpulver,  mit  Syrup  ge< 
mischt,  oder  subcutane  Injektion  von  1.5 — 3.0  mg 
Apomorphin).  Ueberdauem  die  Gonvulsioneu  die 
Entleerung  des  Magens,  so  ist  ein  Bad  indicirt  Bei 
Convulsionen,  die  Folge  von  fieberhaften  Zuständen 
sind,  kann  ein  kaltes  Bad  von  Nutzen  sein.  Sobald 
aber  nur  Himanämie  zu  Grunde  liegt,  ist  ein  warmes 
Bad  vorzuziehen  mit  kalter  Uebergiessung  des  Rück- 
grats und  mit  Applikation  heisser  Gompressen  auf 
den  Kopf.  Bei  prolongirten,  schweren  Convulsionen 
muss  man  zur  Ghloroformnarkose  schreiten ;  dem  von 
Williams  empfohleuen  Amt/lnürit  zieht  Vf.  das 
Chloroform  zu  diesem  Zwecke  vor.  Während  oder 
besser  sofort  nach  dem  Anfalle  kann  man  Sedativa 
anwenden,  am  besten  Ghloralhydrat,  entweder  ak 
Klysma  (0.2 — 0.3  g  mit  Stärke)  oder  innerlich  mit 
Bromkalium  (im  Verhältniss  von  1 : 2  Bromkalinm) 
2 — 4stündlich.  Von  besonderem  Nutzen  erscheint 
diese  Medikation  bei  Convulsionen,  die  von  Dentition, 
Rhachitis  oder  Pertussis  abhängen.  Bei  symptoma- 
tischen Convulsionen  kann  man  auch  Morphium  sul- 
phuricum  anwenden.  Hat  Malaria  die  Convulsionen 
erzeugt,  so  ist  Chinin  das  Hauptmittel,  sind  Erschei- 
nungen von  Rhachitis  vorhanden ,  so  ist  Leberthran 
und  Syr.  Calcar.  lactophosphor.  zu  empfehlen.    Die 


von  Niereneongestion  abhängigen .  CodviiUomb  m 
spätem  Stadium  des  Scharlachs  mdssen  mit  troekaeB 
Schröpf  köpfen  in  die  Niereng^gend,  hmssen  Luft- 
bädern und  innerlich  mit  Spiritus  Jnniperi  nad  KiK 
bitartaricum  behandelt  werden.      (K  a  r  m  a  n  n.) 

728.  Kliniaohe  Mittheiliingen;  von  PraL 
E.  H  e  n  0  c  h.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  22.  p.  33i 

1883.) 

Der  erste  der  von  Vf.  mitgetbeOten  Bälle  be^ 
trifft  eme  MeUuna  neonatorum  p  welche  in  Folge 
dnes  noch  nicht  perforirten  Duodenalgeiehwiire  eot* 
standen  war.  Eän  anderer  Fall  aber  beweist,  da« 
es  noch  eine  andereQuelle  der  MeUuma  geben  kaao. 
Es  fand  sich  in  diesem  Falle  bei  der  Sektion  im 
Magen  und  Darmkanal  nichts  Abnormes,  wohl  aber 
im  Oeeophagua,  dicht  über  der  Kardia,  ein  ringßr- 
miges,  etwa  2  cm  langes,  tiefes  und  mit  einem  giam 
diphtheritischen  Belag  bedecktes  Geschwür. 

Im  2.  Falle  handelt  es  Ach  nmAphans  bei  eineoi 
3jähr.  Mädchen ,  welche  nach  Aussage  der  Matter 
plötzlich  seit  1  Std.  entstanden  war.  Das  Kind 
konnte  nur  den  Laut  ^Au^  ausstossen,  wenn  es  gs- 
kniffen  wurde.  Eine  Stunde  später  war  die  Sprache 
vollständig  zurückgekehrt,  und  zwar  nnmittelbir 
nach  spontanem  Erbrechen,  durch  welches  ränge  im- 
gekaut  verschluckte  Kirschen  entleert  worden  waren. 
Dieser  Fall  ist  mit  dem  Asthma  dyspeptieum  in 
Parallele  zu  setzen.  In  ihm  liegt  gleieh&lls  ein 
Reflex  vom  Magen  ans  vor,  welcher  nach  ofaier  aaden 
Sphäre  des  Centralnerven8]rBtem8  hin  ausstrahlte. 

Vf.  sah  darauf  2  ähnliche  Fälle.  Ein  bis  daUn 
gesunder  Elnabe  hatte  sich  am  Tage  vor  sdner  Er- 
krankung den  Magen  enorm  überladen.  In  der 
Nacht  erwachte  er  mit  heftiger  KoUk  und  «ehr  reicb- 
licher,  dünnflüssiger,  stmkender  Diarrhoe.  Am  Mor- 
gen verfiel  er  plötzlich  in  vollständigen  Sopor ;  dabei 
bestand  ebenfalls  Aphasie  und  nur  der  Laut  f^la!* 
wurde  bei  Kneife  hörbar.  Dieas  hielt  bis  som  Mit- 
tag des  folgenden  Tages  an ;  am  Nachmittag  stellte 
sich  allmälig  das  Bewusstsein,  am  Abend  anoh  die 
Sprache  wieder  ein.  Ein  anderer  Cnabe  war  on- 
mittelbar  nach  heftigem  Erbrechen  ui  tiefen  Sopor 
verfallen,  ohne  Convulsionen  gezeigt  m  haben.  Er 
war  bewnsst-  und  spraehlos;  das  sehr  geringe  Fieber 
und  der  dicke  gelbweisae  Zungenbelag  liessen  anefc 
hier  (anstatt  einer  Meningitis)  einen  gaatriachea  Zi- 
stand  vermuthen.  Am  Tage  darauf  war  der  Knabe 
wieder  völlig  gesund.  Vf.  betont^  dass  merkwürdiger 
Wdse  in  diesen  Fällen  die  sonst  nicht  seltene  b- 
digestions-Eklampsie  fehlte.  Es  kann  also  die  Rei- 
zung der  Magennerven  naeh  verBchiedenen  Seiten 
hin  reflektorische  Elrsoheinungen  anslöeen,  sowohl 
nach  der  sensoriellen,  wie  naeh  der  inteUektneUes 
und  der  motorischen  Sphäre  hin,  ebenso  aber  aaeh 
in  den  Bespirationsoiganen  (Asthma  dyspeptieam). 
Hierher  rechnet  Vf.  auch  einen  früher  veröffentliohteD 
Fall ,  der  die  Einwirkung  einer  Magenreiiang  ^ 
das  Herz  veranschaulicht  Dnter  leicbtem  Fieber 
und  sehr  belegter  Zunge  bestand  dne  anflEdleade 
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ftlivierisiigsamoiig  (Us  48).  Wenige  Stonden  nadi 
VerabniehiiDg  enies  Breehmittels  war  der  Puls  nor- 
maL  Eskann  ahoaellMtdasHemimuigSDerveiisystem 
deaHersena  reflektoiiaeh  vom  Magen  aoa  irritirt  wer- 
den. Die  PnlBverlangaamnng  ist  alao  ftlr  den  Be- 
ginn einer  BaaOarmeningitia  nieht  vdllig  charak- 
terisHseh. 

Bei  ätT  Dishusian  Qn  der  med.  Geeelbchaft)  be- 
richtete Siegmnnd  einen  gleichen  Fall  von  Aphasie 
In  Folge  von  Indigestion  bd  einem  9jfthr.  Mädchen, 
unmittelbar  nach  spontanem  Erbrechen  schwer  ver- 
daulicher Speisereste  fand  sich  die  Sprache  wieder. 
Von  den  Vorgingen  während  der  Sprachlosigkeit 
fehlte  die  Erinnemng. 

Senator  möchte  das  Asthma  dyspeptioum  weni- 
ger dnrch  starke  Aofbllhnng  des  Magens^  ab  durch 
rein  mechanische  Verhältnisse  erklärt  wissen,  näm- 
lich dnrob  den  Dmck,  welchen  der  durch  Speisereste 
angefllUte  oder  besonders  auch  durch  Gase  aufgetrie- 
bene Magen  und  vielleicht  auch  die  aufgetriebenen 
Därme  anf  das  Zwerchfell  und  dadurch  auf  das  Herz 
und  die  Langen  ausflben.  Ausserdem  können  auch 
durch  die  gestörte  Verdauung  sich  abnorme  Ver- 
dauungsprodukte bilden  y  deren  Resorption  solche 
Erscheinungen  hervorruft. 

B.  Fraenkel  berichtete  einen  Fall  von  halb- 
miiger  Lähmung  in  Folge  von  Verdaunngsatömng. 
Bin  4jähr.  Mädchen  wurde  bei  einem  Familienfest 
plötzlich  unter  Erbrechen  vollkommen  bewnsstlos. 
Als  die  Besinnung  wiederzukehren  begann  (ca.  nach 
einer  halben  Stunde),  wurde  eine  rechtseitige  Läh- 
mung der  Motilität  u.  Sensibilität  beobaehtet ;  selbst 
die  rechte  Conjunctiva  liess  sich  ohne  jede  Reflez- 
losserung  berühren.  Erst  nach  längerer  Zeit  kehrte 
die  Sensibilität,  noch  später  dieMotiUtät  zurttck.  Am 
Dichsten  Tage  völlige  Qesundheit 

Oitron  beobachtete  einen  Fall  von  Melaa^a 
mit  einer  blntenden  Stelle  im  harten  Gaumen ,  die 
leieiit  geheUt  wurde.  -—  Andere  Mitglieder  berieh- 
teten  interessante  ähnliebe  Fälle ,  wetohe  Erwach- 
s«e  betrafen. 


Henoch  betonte  schlflsslich ,  dass  man  dni*ch 
solche  Fälle  dringend  aufgefordert  werde,  zur  rech- 
ten Zeit  öfter,  wie  es  jetzt  geschieht,  ein  Emetikum 
zu  verabreichen,  wodurch  ernste  Gefahren  über- 
wunden werden  könnten.  (Kormann,) 

729.  Biagnoatiscdie  nnd  therapeutiaohe 
Anwendung  elnfaöher  Kaltwaaser-Klyatire  im 
ernten  Xündeaalter;  von  Dr.  Demlow  in  Bres- 
Uu.  (Allg.  med.  Gentr.-Ztg.  LII.  48.  1883.) 

Vf.  verwerthet  bei  kleinen  Kindern  mit  akut 
fieberhaften  Störungen  das  kleine  Kaltwasser-Klystir 
(16^  B.)  zur  Beruhigung  der  Patienten.  Dieses  Ver- 
fahren soheint  ihm  das  geeignetste  zusein,  um-schnell 
zu  erkennen,  ob  ein  ernstes  Erkranktsein  vorliegt 
oder  nicht  Tritt  5  Min.  nach  Applikation  des  Kly- 
stirs  Beruhigung  und  Schlaf  ein  —  letzterer  währte 
in  einem  mitgetheütoi  Falle  volle  14  Std.,  dme  dass 
das  Klysma  abgegangen  war  — ,  so  kann  ein  ernsteres 
Erkranktsehi  ausgeschlossen  werden. 

Die  Wirkung  des  einfachen  Kaltwasser-Klystirs 
erklärt  Vf.  durch  die  Resorption  von  Seiten  der 
Mastdarmsohldmhaut.  Das  nach  der  Resorption  des 
kühlen  Wassers  durch  die  untere  Hohlvene  dem 
rechten  Herzen  zuströmende  Blut  hat  bei  seinem  Aus- 
strömen in  den  grossen  Kreislauf  solche  Verände- 
rungen erlitten,  dass  es  die  Gehimpartien,  in  denen 
die  Beruhigung  und  schlaferzeugende  Wirkung  zu 
Stande  kommt,  zweckmässig  beeinflussen  kann.  Diese 
Wirkung  ist  schon  nach  wenigen  Minuten  mit  Sicher- 
heit eingetreten.  Was  die  Grösse  des  Klystirs  an- 
langt, so  giebt  Vf.  einem  Säuglinge  3  g,  einem  4jähr. 
Kinde  60  Gramm.  Er  benutzt  eine  kleine  Injektions- 
spritze ,  deren  Spitze  aus  vulkanisirtem  Kautschuk 
hergestellt  Ist.  Sie  muss  weich  nnd  biegsam  genug 
sein,  um  jede  Verletzung  des  Mastdarms  auszuschlies- 
sen.  Das  Wasser  muss  langsam,  möglichst  hoch  in 
den  Mastdarm  gelangen  und  zurttckgehalten  werden. 
Das  Klystir  wird  noch  mit  weit  grösserem  Nutzen 
als  Usher  verwendet  werden,  wenn  man  es  ab 
einiaches  Kaltwasser-Klystbr  bei  allen  fieberhaften 
Krankheiten  der  Kinder  gebraucht     (K  o  r  m  a  nn.) 
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730.  Zur  Iiolire  von  der  Trepanaüoii  des 
Sefaidün  und  dar  Wirbeliänla. 

In  dnem  sehr  dankenswertben  Beitrage  zur 
Uhre  von  der  Trepanation  weist  J.  A.  Macdou- 
gall  (Bdinb.med.  Joom.  XXIX.  p.  284.  [Nr.  339.] 
Sept ;  p.  320.  [Nr.  340.]  Oet.  1883)  darauf  hin, 
dass  die  Analehten  Aber  den  Werth  der  fragl.  Opera- 
tion immer  noch  sehr  geiheilt  sind.  Es  erscheint 
dnher  von  Interesse,  diese  Frage  an  der  Hand  der 
Steüfltik  zu  erörtern. 

Im  J.  1876  gab  S6dillot  eine  Zusammen- 
stellung von  106  FSllen  von  Schidelfrakturen.  In 
77  denelben  wurde  trepanirt,  in  29  exspektativ  ver- 
fthren.  Von  letztem  Fat  wurde  1  hergestellt,  28 
>tnben ;  von  den  77  (^rirten  wurden  29  berge- 


stdlt, 48 starben.  — Walsham  hat(8tBartholom.- 
Hosp.  Reports  1882)  606  FÜle  von  Trepanation, 
417  mit  günstigem,  209  mit  tOdtlichem  Ausgange, 
zusammengestellt ,  also  39.8%  Mortalität.  Er  un- 
terscheidet 4  Kategorien  dieser  Operation:  a)  die 
prophylaktische  Trepan.  mit  einer  Mortalität  von 
21.9^09  ^)  ^^  primäre  („immediate*')  curative 
Trepan.  mit  27%  Mortalität ;  c)  die  sekundäre  (de- 
layed)  Trepan.  mit  68.4%  Mortalität,  nnd  die  späte 
Trepan.  mit  22%  Mortalität  <).  In  diese  letzte  Kate- 
gorie fallen  Operationen  wegen  Leiden,  die  nicht  un- 
mittelbar das  Lieben  bedrohen,  um  eme  genauere 
Analyse  einschlägiger  Fälle  au  ermöglichen ,  stellte 

0  S&mmtliche  Zahlenangaben  enM^heinenunslcber,  da 
^7  -j-  209  die  Summe  von  626  ergiebt.    Wn 
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WjtlsliAm  BCkch  beiondem  die  «iUiretid  der  letzten 
12  Jdiute  im  St.  Barthotonu-Hasp.  vorffetEOmoMMi 
25  FUie  V4tt  Trepuitttion  «uammen.  Nach  7  [n?o- 
phylaktiflchfln  Trepan.  wur  der  Auagaoig  2iBal  tödt- 
lichy  5Biid  gflDBtig ;  nach  3  pdmireB  Trqian.  star- 
ben 2  j  genas  1  Pat. ;  nach  7  sekondären  Trepan. 
«taitMin  3,  genasen  4;  saüh  5  Bp&ten  Trepan.  star- 
hm  3y  genasen  "2.  ISne  ig:enane  Prttfbng  der  10  Tb- 
desfUle  ergab,  dass  in  8  der  ToB  )n  deiner  Welse 
mit  der  Operation  in  Znsaimnenbang  stand ;  nur  in 
einem  von  den  beiden  tArigen  Etilen  war  es  sehr 
zweifelhaft,  ob  die  Operation  an  dem  angflnstfgen 
Ansgaage  Sebrid  trog.  Walsbam  bebt  aber  tiöh- 
tig  hervor,  däss  derartige  Statistfben  fkr  die  Oefttfr- 
üchkeit  der  Operation  an  und  fttr  sich  ttieht  bewei- 
send sind,  dass  man,  am  diese  za  würdigen,  die  FftUe 
betmditeii  mnss,  wo  sie  zur  Hdlong  ton  Krank- 
heiten antemominen  wnrde ,  die  ni«M  nothwendig 
das  Leben  gefkhrdeten.  Von  diewn  hat  W.  122 
mit  13  uigflnstigeD  An^glogen  —  also  10.6*/o  — 
sosammengestefil  HieAei  ist  an  bemerken,  dass  die 
Mortalitftt  in  sehr  merkwürdiger  Weise  durch  das 
Veirhaiidettsein  oder  Fdilen  eines  fistridsen  Ganges 
beemflnsst  wvd,  der  anf  den  todten  Knochen  Alhrt,  oder 
mit  einer  Eiteransamnlnng  im  Gehirn  im  Zosammen* 
hange  steht.  Von  88  Pat,  bei  denen  eine  Fistel  nicht 
votiumden  war,  genasen  71,  starben  12,  also  14.4 Vo 
Mortaütät,  während  ran  40  Pat.,  bd  denen  ein  aoi- 
cher  Gang  vorhanden  war,  39  genasen  und  ma  1 
Start),  also  efaie  Mortaütät  von  2.öVo- 

Einen. besondem  Weiih  legt  M.  «nf  die  Ifitthei- 
Imigen  von  Dr.  Hndson  in  Redrath  in  Oomwall, 
in  welchem  Theile  Englands  [es  sind  bekanntlich 
dort  sehr  ^Mb  Bergwerke  nnd  Hfltten]  aosseror- 
dentüeh  viele  Schädelverletzüngen  vorkommen  und 
genug  Lente  herumgehen ,  deren  Schädel  nach  der 
Volksspradie  „angebohrt^  ist.  Was  die  Operation 
an  sich  betrifft ,  so  bestätigt  andh  Hndson,  dass 
ein  grosser  Procentsatz  vom  solchen  Fällen  gttnstig 
verlänft,  dass  vieknehr  gewdhnüeh  andere  Ursachen 
den  Tod  veranlassen,  z.  B.  Zemissang  des  Gehirns, 
Fraktur  der  Basis.  Sefaier  Ansicht  nach  hängt  der 
Erfolg  hauptsächlich  davon  ab,  dass  so  firflh  als  mög- 
lich operirt  wbrd ;  er  stellt  die  Trepanation  in  dieser 
Beziehung  mit  der  Hemiotomie  in  eme  Parallele. 
Daas  die  Operatioa  in  der  erwähnten  Gegend  so 
gflnatig  veiiäuft,  sehreibt  Hudson  besonders  der 
reiaeii  Luft  zu,  die  in  Oomwall  hecrsdit,  wo  die  vom 
atiantischen  Meere  kommenden  Wmde  täglich  die 
Luft  reinigen.  Deshalb  ist  es  die  aUgemehie  Praxis, 
dort  bei  compUdrtea  Depressionsfraktnren  zs  operi* 
ren,  ohne  erst  den  Eintritt  von  Symptomen  abzu- 
warten. 

Zu  einem  gleichen  Resultate,  wenn  anoh  auf  sehr 
verschiedenem  Wege,  gelangte  Prof.  Ferrier  üi 
seinem  Laboratorium  bd  Thierveiauchen.  Während 
er  vor  dem  Gebrauche  der  Antisqitika  und  als  er 
sich  um  den  Verband  wenig  kttmmerte,  sämmtUohe 
Thiere  bis  auf  eins  an  Heningo-Encephalitis  verlor, 
ist,  seitdem  er  den  antiseptischen  Verband  anwendet. 


weder  emTodeaGdl,  nook  Entzinduig «d«r  Viihi 
naoh  der  Operation  eitigetieten ,  mit  AuaBÜamim 
ersten  TUeres,  eines  Men,  der  sieh  4eii  VeAsai 
brnrntergerinen  hafte  und  bei  dem  «BdtUahe  G«Uia- 
eotzfittdung  folgte.  Settdea^  hat  F.  bei  aeitten  M- 
faehea  Trepanatitttisvensicbeii  an  TUeren  md  mA 
den  ausgedehnten  Verletzungen ,  die  er  ifatosa  bä- 
bzaohte^  nur  gflnstigen  Verlanf  gesehen;  eiasebe 
Versuchisthiere  ghigen  in  Folge  von  Shodc  oder  se- 
kundären Hämorrhagien,  2  auch  in  Folge  mangel- 
hafter Anlegung  des  Vediandes  au  Grunde.  F.  be- 
trachtet die  Trepanation  als  eine  in  Bezug  anf  gtti- 
stigen  Verlauf  sichere  O|mation{  selbst  wenn  dae 
grosse  Oeffilung  im  Schädel  vortuuiden  ist,  eaiitelit 
unter  antiseptisehen  Cautelea  kerne  Hemia  oerebri, 
die  nur  da  vorkommt,  wo  eine  EntzOnclung  bestdit 
Er  ist  durch  seine  Versuche  dahin  gelangt,  selbil 
grosse  Portionen  des  Gehirns,  ohne  GefiÜirdung  des 
Lebens  zu  entfernen,  und  hat  mittels  darseLben  Ope- 
ration sogar  beide  ffinterlappen  entfernt 

M.-D.  hat  aus  den  Trepanationen ,  die  er  selW 
ausgef&hrt  hat,  die  Ueberzengung  gewonnen,  dan 
er  in  keinem  Falle  die  Operation  ftlr  den  ungllnstigeB 
Ausgang  verantwortlich  machen  konnte. 

Was  nun  die  Indikationen  flir  die  TropanatioB 
betrifft,  so  gilt  hier  Folgendes:  Stichfrakturen  er- 
fordern unter  allen  Umständen  die  Trepanation ,  ein 
Punkt,  hl  dem  di^  meisten  Chhrurgen  ttbetebuSm- 
men,  ebenso  alle  Fälle  von  complicltter  Fraktur; 
Fälle  von  einfacher  Fraktur  mit  Symptomen  von 
Compression,  welche  über  eine  Zeit  hinaus  bestehea 
bleiben,  so  dass  man  sie  von  einem  KnochenehidroA 
oder  einem  Blutextravasat  abhängig  ansehen  nmss ; 
endlich  alle  einfachen  Frakturen  mit  DepressioD, 
wo  man  ehie  Gefahr  fttr  die  Dura-mater  annehmen 
muss.  Wenngleich  man  in  diesen  Falten  ebie  sub- 
cutane Fraktur  in  eine  complicirte  verwandelt,  so  U 
dodi  das  Aufisuohen  und  Entfernen  des  deprimfrten 
EnochenstOdcs  zu  nothwendig,  als  dass  man  M 
durch  andere  Gründe  zu  cfaier  Dnterlaiasnig  terO^ 
rctfon  bestimmen  lasaen  seilte.  Vem»  M  Ae  lYe- 
panation  auszuführen  in  allen  Fällen  vdä  OMBpfes- 
sion  des  Gehuns,  die  sich  durch  Convuldonen  oder 
Lähaumgen  m  Folge  von  Blutextravasat  kund  giebt, 
wenn  dieOertlichkeit  derVerietzung  oder  die  Gegen- 
wart einor  Fissur  m»  WdvsehcfnllbUitit  anf  die 
Zerreissung  emes  gtosaenOeÜfessa^  a^8.  4arAii 
menmgea  med. ,  hhideateiu  Duret  hat  in  Bezog 
anf  diesen  Punkt  flbrigens  daiaof  hingewieflsn,  da« 
drthche  oder  allgemdne  LäfaaMttig  die  Felge  vsa 
centralen  Störungen  aein  kana^  die  ihien  Grand  ii 
eurar  VersoUebung  der  Cerebro^huUUssigfcett  ha- 
ben. Badlich  ist  die  0|NBntmii  indioirt  m  Fllka 
von  mtracranialer  Eiterung,  wobei  die  fkyAAoipMh 
Eenntniss  von  den  emzelnen  Gehimwadnagen  Uli 
Riditsohnur  dienen  fcaftn. 

Bei  Kindtfn  kotaunen  verfaÜtuilMnäsrig  wenige 
KopfVerletaangen  vor^  die  ehhrorg»  Bingrilb  eiW- 
8Bhen,dadieStOruligta  indentfaaelneHaaBinitbeta 
sich  sehr  Uohtanagleidhfiii«  Chä^col  Mmwtansbai, 
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dan  4ie  WirikflBgai^  der  o«rtlkaleii  Verietiimgeii  bei 
Ki]id«pm  dnreban»  licht  dieselb«  Dpdculmy,  wie  bd 
Erwichsenen,  lMlieB>  d»  die  Fmklieiieii  4er  Rinden- 
oentra  In  der;  arateB  Seit  nanh  dep  CMmrt  noeh  nicht 
genta  dlfievemixü  »b  aem  achefnen. 

Die  SeftAdelfraktureii  mflaeen  ftbrigca»  noch  ans 
enewi  andern  OeeiBbtapnnkfte  beteaohtet  wefden« 
Unter  der  exspektativen  Behandlung  scheint  ete 
gftoipe  2ah]<  von  Kranken  Tollkonatnen  zu  geneaen ; 
sie  werden  alli  gesond  entlassen  ^  aber  bei  einem 
grossen  Thefle  von.  ihnen  kommt  eß  9jfiißx  za  Psjr- 
dioaeD»  JMaatS.weii  in  Glasgow  hebt  die  gnoaaet 
Zahl  von  payehaseken  Krankheiten  nach  Kepfvw- 
letnmgen  besonders  herror.  Während  sie  sich  bei 
einigen  in  QedJUshtniasachwflche  ^  Steifheit  der  Be- 
wilgungen  ftnaaem^  werden  «ndera  ann  Zonie  gßr 
neigt  und  bekommen  nach  dem  Oemaae  aelbst  ge- 
ringer HBsogen:  Alkohol'  vollkommene  Wathanftll^. 
Unter  113  BUlen,  die  Walsham  als  späte  Tre- 
panationen bezeiebnet  hat.^  befinden  aich  nicht  wenir- 
gep  ala  36  rtnt  Spilepaiey  die  anachehieDd  die  Folge- 
von  niK^t  ele^itten  Knochendepressionen  war;  in  20 
FUIen  trat  nach  der  £«ntfemimg  dies  deprimirtesi 
Kqpcbeoätfleka  Heilnng  eipi».  Qtqlw  behanptat  aor 
gar  naak  aripe»  BrfahnMgea^  daaa  SehMel^nerietoonh 
gen  in  dJtektem  Znaammenhang  mit  gewattsamea 
Vechrecbaa  stehen.  Durch  die  Einfflhmni;  der 
Liatea'achen.Methede  hat  die  Tnepanation  imdr.dia 
IMhaagi  d^rSefaidelhöhle  flbrigei»  ihre  GeMrifoh- 
Mi  ginzUch  verloren  und  man  kann  nach  Fer- 
rier*9  Versuchen  es  unternehmen^  zeratGiite  Gehbn? 
parüan  zn  aitfeanent» 

Daaa  di«  Tre^nalieii  aber  sieht  nurala^propi^- 
laktf^be  y  aondem  auch  ats  cnratiVe  O^yeratibn  voir 
be^recbtigt  iat,  beweisen  ebenr  die  FSUe^  in  dis^en 
Epilapaie und  PagFehoaen,  wmui  sia  dieFdg^  eines 
ReiBipg  der  Gebimhäote  wann,  durch  die  Operation 
gehdlt  wurdim.  Bcheverria  hat  145  Fälle  von 
Ttepsnation  w^gen  traumatischer  Epilepsie  gesamr 
melt,  mit  28  Todesfällen  »«  17,o/^  Von.  den  ll/l 
naoh  dar  Operation  amLejben  gabliebenenPat  waren 
n  oder  beiiwOie  90^1  o,  geheilt,  18  gebessert,  bei  6 
blieb  der  Ziatmid  unverändert.  Briggs^  hat«  28 
Knuke  mit  einemi  Todesfälle  operirtj.  eina  Angfdie 
{^  Bwvgi  äii£  HeHimg  äßf  Erankh^t  findet  siqh  bei 
ihm  nicht.  —  Russell  in  Bumingham  samipelte 
SftFUieiiion  tnaamattinhei!  Epilepaie^  von  denen  in 
5^'tiyarirtwnide^  44mal>niii'An8gaag*in>66neBnngi 
Vbir  diesen  44  Fällen  war  jedbcti  in  9  kein  oder  nur 
ein,  gfjjQ^^  Resultat,  erzielt  worden ,,  in>  1  Falle  soll 
y<>»Wiiaw^ffnng>angatoetei»  aajp*  Heflnng^  die  länr 
i^  Zelt  beohaehtet  wnrd«^  trai^  in«  6  IWle»  eitiy 
>Rti4Uig^  ftrtBchreitlende  Beaaemng^  ih  9  FMlien;  in 
S^gfffi  'Sfk»m  kehrte  die  EraokIMt,  in.  Z  Fällen 
^^Mei.  In.  lA  Kälten  wisd  voo  completei;  BaUimg 
^«•poehen.^  afeierantiat  dieZ^iitiauei'  derBeoback- 
^i^t'aiigegfdUen;.  in  lÜ'Fällbn  war  die-BeolK 

^^hasiaik'MQBeni».  danftiUm  iik  i  BäUen«  eaatMMa: 
iie  lieh  anf  3  Mon.  und  in  den  andeniiwnr  siei  DoeSf'* 


kttner.  —  RilUng^  hat  72  FäHe  von  Trepanation 
wegen  tmumatilseiier  Bpilepaie  znsammengeat^t;  in 
16  Fällen  trat  der  Tod  ein ,  in  42  Fällen  erfolgte 
Heihmg^  4  Krank»  Miebea*  OBgebeaaerty  die  übrigen 
waren  gebessert ,  aber  nicht  geheilt.  Sehr  hoch  ist 
nach  dieser  ZusammenstBÜnng  die  Mortalitätszifler 
[s9B  22^/oly  dock  ist  anzun(diman.y  daaa  diese  in 
Folge  wi  L  i  »te  r '»  Bntdeokung^  aidr  erhebliefr  wer- 
ribgenr  wird. 

Wenn  man  bedenkt,  daaa  traumatische  Epilepsie 
eine  gritaaere  Keignng  an  tddtliohem  Ausgange  als 
idii^aith.  E^ilepaia  hat  uad.daasdie  sie  begleitanden 
psychiachen  Störungen  häufiger  und  ausgesprodiener 
smdy  so  eracheint  der  EhigiUr  nocb  mehr  gerechtfer- 
tigt, üebrigena  Ist  hierbei  zu  berOoksiefatigeVy  daaa 
bei  einer  gevilaaen  Zähl  dieaer  FäHe  dlie  Trepanation 
a^Mstf  gar  nieht  einmal  nOthig*  ist^  dase  vielm^  eine 
freie  Inaialoi^  in  die  S^ßhädehreMthelle ,  zuweillsn 
auch  dea-Perioat,  anareiebt  Schon  Brown^-9^- 
q  nai<d  (li857)  beobachtete ,  daaa*  bei  künaMich  ent- 
standener Bpflepste,  weuD  man  i»  dien  HtatgeMelen, 
det«n  Rrfsnng  die  Epüepaie  liervorrief ,  eine  Ver- 
ändenmgi  dnväi  Incision^  Kanterfev  m  a;  w.  erzeugte, 
hierdurch  die  Epilepsie  verschwand.  So  evkürtf  sieb 
der  snzweifelhafta  Brfdg  von»  einem  ddmlaren 
Blaaaafvflästet  bei  E^ilepttkem  mit  ganz  beatimmler 
Annu  Ala  Beleg  ftbrt  Vf.  de».  Fall,  eiaea  4£  J. 
alten  Arbeiten  an ,.  der  seit  vialiair.  JUnem  an  Bpi- 
lepaie litty.  die  duDchachnittlicb  4fnal  wdchentUdvauf- 
trat  und  och  zuletzt  beträehtlieh  verachlimmerte. 
Die  aehr  dentliche  Aura  begann  reggelmäaaig,  am 
Mittel-  und  Bin^fiog/Of^.  der  reebten  Hand*.  Nach  viel- 
facher erfolgloser  Behandlung  wurde  ein  kreisför- 
miges Bksenpflaster  um  das  untere  Drittel  des  rech- 
ten Vorderarmes  gelegt  und  von  da  an  kehrte  binnen 
5  Mon.  kein  Anfetll  wieder. 

In  jedem  Falle ,  in  dem  Epilep|iie  auftritt  und 
eine  ETopfverletzung  mit  Knocbeneindruck  vorange- 
gangen isty  muss  die  Elevation  desselben  in  Erwägung 
gezogen  werden.  Selbst  wenn  eine  Knochendepres- 
sion, nicht  bestimmt  nachzuweisen  isty  beateht  keine 
bestimmte  Contraihdikation  gegen  die  Operation; 
auch  in  Fällen ,  in  denen  keine  Ungleichheit  der 
Schädeloberfl^he  wahrgepommen  werden  konnte,  ist 
die  Trepanation  mehrfach  von  Nutzen  gewesen. 

Üebrigens  hat  Lucas-Chajnplonni^re  [be- 
kanntlich auch  der  ei^gste  Verfechter  der  antisep- 
tischen  Verbandmethode  in  Frankreich],  iii  seiner 
Monographie  ^sur  lä  tr^panation  guifl^cpar  lesloca- 
lisations  c^rOirales**  (Paris  1878)  mit  Recht  darauf 
hingewiesen,  dkssdii^  Tirepanation  eine  ftete  Stütze 
durch  die  Ktetdeckung-  der  Gehimlokalitotionen'  ge- 
wonnen hat;  VF.  glaubt  unbedingt,  dasadi^  physio- 
logische Kennürids'  der-  GeKtfmrindtocentrr  fär  die 
chirurgibche^  P'raxik  von  ausserordenüictier  Wibhtig- 
keit  ist  Es  giebt  2  Kategorien  von  FWlen,  ih  denen 
die  Trepanatfoin'  anerkamtidfe^  sicüerate*  Befaaadlang 
ist,  cM  Diägneae^  aber  grosae*  ScUwierigkeilen'  be*- 
reitet),  nimUirtl' die>  Fvaktäfien  dfer  Tab.  interna  und' 
dieC^eHfMbacieaao.^   0^vade*flr  dfe^IMagneae  dieser 
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beiden  Kategorien  wird  aber  die  Lokalisationjdehre 
von  grossem  Nutzen  sein.  Gh.  ffehrt  dnen  inter- 
essanten Fall  als  Beleg  hierftlr  an. 

Ein  Mann  wnrde  bewmwtlos  auf  der  Strasse  gefunden 
uud  die  Untersachimg  des  Schädels  ergab  nur  eine  kleine 
und  ganz  oberflächliche  Wonde,  die  über  dem  linken  To- 
ber parietale  lag ;  aosserdem  fanden  sich  einige  Ekcby- 
mosen  nm  das  Auge  henun.  Erst  lies«  sich  nor  eine  in- 
complete  Paralyse  des  rechten  Armes  wahrnehmen,  an 
der  in  den  nächsten  Tagen  Convnlsionen  von  mehr  oder 
minder  allgemeinem  Charakter  traten.  Hiemach  mosste 
eine  Reizung  des  Cortikalcentram  angenommen  werden ; 
es  wardetrepanirt,  man  erkannte  eine  CommlnntlTfraktnr, 
die  Fragmente  worden  heranagehoben  ond  es  erfolgte 
Heilong. 

Auf  Ihnliehe  Erwägongen  gründete  sieh  die  Dia- 
gnose in  2  Fälleni  in  denen  Broea  mit  Glflck  ttber 
dem  Spracheentmm  wegen  AphoM  trepanirte«  In 
Bezug  auf  die  Operation  bei  Oehimabeoessen  muss 
man  die  Beobachtung  vonPitres  berüekstehtigen, 
dassVerletzui^n  im  Centram  ovale  der  Reg.  fronto- 
pariet  dieselben  Folgen  haben,  wie  dieVerietsungen 
der  motorischen  Himcentra,  dass  man  also  bei  der 
Operation  keine  Verilndemngen  der  Meningen  wahr- 
nimmt. In  solchen  FftUen  kann  die  Akidopehrastik 
▼on  Wichtigkeit  sdn. 

Auch  für  Fälle  von  OehirnUanorm^  die  man  ja 
jetst  besser  diagnosticiren  kum^  dürfte  die  Trepana- 
tion gerechtfertigt  sein.  Mac  Ewen  in  Glasgow 
hat  in  2  solchen  Fällen  mit  Erfolg  operirt 

Wenn  anch  der  KreiSy  in  dem  die  Centra  der 
Bewegung  li^n,  ein  sehr  grosser  ist,  so  braucht 
man  nach  den  oben  erwähnten  Erfahrungen  von 
Ferrier  selbst  eine  grossere  Oefinung  im  Schädel 
nicht  an  scheuen. 

Von  Wichtigkeit  ist  es  nun ,  aussen  am  Schädel 
die  Lage  des  Sulcus  Rolando  feststellen  zu  können. 
Nach  Broca  und  F6r^,  deren  Messungen  von 
Championniire  controlirt  worden  sind,  liegtdas 
obere  Ende  desselben  2.2  Zoll  (53  nun)  hhiter  dem 
Tub.  parietale,  um  die  Lage  des  untern  Endes  des 
Sulcus  zu  bestimmen,  zieht  man  von  dem  äussersten 
hintersten  Ende  des  Proc.  orbit  ext,  an  der  Stelle, 
wo  er  sich  krflmmt  und  aufsteigt,  um  die  Crista  oss. 
temp.  nnd  Oss.  front  zn  erreidien,  eine  Lüiie  in 
horizontaler  Richtung  von  2%  Zoll  (ca.  6  cm)  Länge 
und  vom  Ende  dieser  Linie  eine  senkrechte  Linie 
von  etwas  Aber  1  Zoll  (24  mm)  in  der  Richtung  nach 
oben.  Das  obere  Ende  dieser  Linie  triflft  nahezu  — 
wenn  auch  nicht  ganz  exakt  —  auf  das  untere  Elnde 
des  Sulcus  Rolando. 

Der  sehr  lesenswerthen  Abhandlung  sind  2  Ab- 
bildungen beigegeben ,  von  denen  die  eine  die  Lage 
des  motorischen  Centrum  in  der  Hirnrinde  nach 
¥€x€  zeigt,  die  andere  am  äussern  Schädel  die  Lage 
des  Sulcus  Rolando  und  der  zur  An£Bndung  desselben 
zn  ziehenden  Linien  angiebt 

In  unserer  letzten  ZnsammensteUnng  Aber  Trepa- 
nation des  Schädels  (Jahrbb.  XCIX.  p.  161)  hatten 
wir  einen  von  Prof.  Krdnlein  in  Zflrieh  verSflTent- 
li^hten  FaU  (Schweiz.  Corr.-Bi.  XUI.  1.  1S88)  mit- 


geiheilt,  in  dem  sich  die  von  ihm  gestellte  Diagnsae 
auf  Blutung  aus  der  A.  mening.  med»  als  riehiig  er- 
wies, die  Operation  aber  erfolglos  blieb. 

In  einem  neoeriieh  beobachteten  Falle  (a.  a.  0. 
10)  von  TrepanaHon  wegen  irammatieeher  lUflm 
der  Art  memngea  med.  bei  intakten  W^A-  und 
Enochentheilen  gelang  es  ihm  jedoch,  dieBbrtoBgn 
stillen. 

Ein  eoj&hr»,  schwer  betnmkener  Arbeiter  war  die 
Treppe  heruntergefallen,  wsr  sofort  bewnsstios  nnd  wurde 
in  diesem  Znstande  nach  18  Std.  in  die  Klinik  gescbift. 
Nor  bei  tiefen  Nadelstichen  bewegte  Pst.  den  reehtCB 
Am  und  das  reeble  Bein,  aber  nie  die  linken  Eztrani- 
tiiten ,  die  emporgehoben  stets  kraftlos  wieder  niedsma- 
ken ;  Pat.  nahm  stets  die  halbe  Unke  Seltenlage  ein.  Ge- 
ringer Qrad  von  linker  Fadallähmnng ;  Inoontiii.  al?!  et 
nrinae ;  Pols  60,  Temp.  87.2o.  An  der  Stirn-  nnd  Kopf- 
hant  fluiden  sieh  nnr  etaaelne  Ezooriatioaen  nnd  siae 
starke  Ekchymose  der  rechten  OoDjnnetivabBibi;  teigis« 
Infiltration  der  Haat  in  der  rechten  Sehl&fengegend.  Es 
wnrde  die  Diagnose  aaf  wahrscheinliche  Fraktor  des  redi- 
ten  SehlSfe-  nnd  Stirnbeins  mit  Baptor  der  Art.  meniaget 
med.  an  der  Fraktnrstelle  nnd  staiftem  IntneraaialsB 
Blnteztravasat  gestellt.  Da  der  Znstand  sich  vetsahliBi- 
merte,  der  Puls  sohwicher  nnd  nnregelmXssig  wnrde,  d« 
Kr.  nicht  mehr  schlackte,  dentlioher  Verflül  der  KiiAe 
eintrat  nnd  sich  anch  Fieber  zeigte ,  maehte  Kr.  7Ti|t 
nach  der  VerletEoag  die  Tvq^matfon  an  dw  von  Vogt 
fOr  die  Ligatur  der  Mening.  med.  dextra  Mgegebsasa 
Stelle,  vergrOsserte  die  Trepanlficke  mit  Huunsr  oad 
Meissel  bis  rar  Grösse  eines  2-Franken8tacks.  ffierdusii 
wnrde  ein  starkes  Blateoagnlam  sichtbar,  das  die  Doia- 
mater  IVs  Zoll  vom  Knochen  abgedriagt  hatte;  es  wnrde 
mit  Finger  nnd  scharfem  Ldffel  entfernt  —  Im  Qiuam 
betrug  die  Menge  etwa  160  g  — ,  dann  die  betr.  Stelle  mit 
SaliC3rll5saiig  (1 :  ftOO)  fiberrieselt.  Bfan  entdeckte  hier- 
bei an  der  Innenfläche  der  Schuppe  einen  wenig  klaflsa- 
den  Frakturspalt,  der  sieh  nach  dem  Angenhghleadadi 
hinsog.  In  die  TrepanMtoung  wnrde  ein  dicker ,  knrier 
Drain  eingef&hrt  nnd  darfiber  ein  Jodoformgaseysrbsad 
applidrt.  Die  Heilang  nahm  ihren  ungestörten  Yeriaaf ; 
die  Wunden  waren  in  4  Wochen  Temarbt.  Das  Beflndes 
des  Pat.  besserte  sich  langsam,  aber  stetig.  Nach  SMiM. 
war  nnr  die  Parese  des  lüiken  Facialis  rarfiekgeblMss, 
die  linken  Extremitäten  waren  frei ,  wenn  auch  nicht  ndt 
voller  Energie,  beweglich.  Das  Sensorlnm  erschien  frd; 
die  Intelligenz ,  wie  man  sie  bei  einem  alten  Potator  e^ 
warten  konnte,  abgestumpft. 

Einen  nenen  Beweis  fhr  die  ZwedoniaBigkBit 
eines  frflUien  operativen  Eingrifb  liefert  folgoider 
Fail  von  Trepanation  bei  eompUeirter  Depreeeumi- 
fraktur  des  Schädels  mit  gfinstigem  AnsgangCL  wel- 
chen A.  D.  Mnrray  (Linoet  L  17;  April  l88d) 
besehrieben  hat 

Ein  88Jihr.  Mann  war  ans  dem  Wagen  geflallea  nad 
hatte  sieh  ausser  einer  Schnlterinzation  efaie  aasgedehall 
Fraktur  des  Scheitelbeins  [Körperseite  nicht  benannt]  mit 
tiefer  Depression  sugesogen,  wobei  die  Fragments  unter 
den  gesunden  Knochen  getrieben  waren.  Es  bestaadea 
nur  geringe  Erseheinungen  TonErsehfitterung  desGeUni 
und  gar  keine  von  Ck>mpre8slon  desselben.  Maa  (fUdts 
▼on  der  Depressionsstelle  ans  Fissuren,  die  etwa  iVs  ZoH 
(ca.  S5mm)  nach  abwärts  Yerllefen.  Ohne  aaf  die  Eat- 
wlcklung  Ton  Symptomen  au  warten,  machte  M.  die  Tre- 
panation ,  wobd  die  Fragmente  entfernt  wurden.  Uatw 
denselben  fsad  sieh  ein  Blntcoagulum ;  die  Art.  mealng. 
med.,  die  ftbrigens  unTerletit  war,  konnte  maa  dentUdi 
In  der  Wunde  pulsiren  sehen.  Die  Wunde  wnrde  ntt 
Carfool51  verbunden  und  öftsr  nnterCarbolspraf  gereinigt 
Es  erfolgte  rasche  Qeaesnng,  ohne  ligcad  welehsa 
den  ZwIsehcDftdl. 
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MnMaamgm  höehst  beMeikenwerthen  Fall  von 

EMfamf  einer  nadi  KapfherUtgtmg  aufgetretenen 

OmiMMrung  dwdb  die  TrepeMtioii  hat  Dr.  J.  N. 

MeOermack  (New York  ned.Beooid  XXm.  21; 

May  166»)  verMtoiittidit. 

ElB  MJikr.  Fanner  hatte  Tor  8  JalHren  einen  Hieb 
nü  diiem  fpitaea  Eammer  auf  den  Kopf  befcommen«  war 
einige  Standen  bewneatioe  gewesen,  hatte  aber  nach 
einigen  Wochen  gar  keine  Erseheinongen  mehr,  wiewolil 
efai  tiefer  Elndmok  am  Schidel  slehtbar  bHeb.  Einige 
Hhie  eyiler  kam  er  naeh  seliiem  jetzigen  WcAnert,  hei- 
ratete hier  4  Jahre  naeh  seiner  Verletrang ,  kanfte  eine 
Fam  nnd  nie  bemerkte  man  irgend  welche  Störung  in 
seinem  Geisteszustände.  Erst  S  Mon.  bevor  McC.  ihn 
aA,  begann  er  über  Sohmersen  an  der  alten  Wunde  zu 
Uagen  und  iinf  an  ndKrlaoh  sa  werden.  Bald  tratea 
■aeiakaUielie  4iilalle  ein  und  sehttssUeh  war  nu^rere 
Wochen  lang  keine  Unterbrechung  seiner  GeistesstiMrung 
dbigetreten.  Der  Appetit  war  gering,  der  Schlaf  unruhig ; 
Fat  kam  sehr  herunter ;  Puls  110,  Temp.  36.6o  0. 

Bei  der  Unicceuelumg  fimd  MoC.  eine  tiefe  Depres- 
timut  dm  YeieinigungsateUe  der  Pfeiik-  und  Krasoiaht» 
▼on  massiger  Ausdehnung ,  die  WeichtheUe  in  der  Um- 
^bong  waren  aber  sehr  empflndliöh.  Am  nächsten  Tage 
wofde  zur  Trepanatioii  geeehiflten ,  wobei  aw«l  Kronen 
tnlkesetzt  werden  muMiea.  Die  ISrnMute  wtiren  unvor- 
Mst;  die  Wände  wuide  Ms  auf  eine  Ueine  Stelle  ge- 
NhkMHD  nnd  ein  Drain  efaveAhrt.  Die  Heitang  erfolgte 
lanh  lad  ebne  flartsckenflill,  auch  dieGelstessternng  war 
Mfeit  galmbeB  nnd  Mieb  es  dauernd.  Sehen  naeh  einigaa 
Wachen  hatte  sidi  der  üann  veittomman  erholt. 


üne  giBs  elgentfatrali(%e  Bedeatung  eiMUt  dieser 
FM  dnr^  Me  ueriLw&rdlge  Entwicklung  der  geistigen 
PMbemene,  welche  naA  MeC.\i  Angabe  nach  der  TVe- 
ptaatien  aur  Beobadbtnng  kam.  Der  Haan  war  nimlieh 
fest  ton  der  Idee  erfüllt,  dass  er  rieh  soeben  erst  von  den 
FMgea  Jener  Yerletaung  durch  den  Hammer  erholt  habe. 
Erwusste  Meh  ganz  genau  aller  Thatsachen  Ms  zu  jener 
tFcilMnttg  ZV  erinnern,  aber  hatte  keine  Srhmermg  Ton 
I>em,  was  seither  geschehen  war.  Er  sagte,  dass  er  seine 
Fan  Mkt  kenne  und  wnoste  iberhaopt  ateht,  dnss  er 
eina  Fran  habe;  seine Kachhani  waten  ihm  frenad.  Aaah 
ftbtt  seine  OescMIte  und  den  Ankauf  der  Fairn  mnsste 
ir  ant  bolehrt  weiden.  Br  kannte  sefaie  Mhere  Umr 
(•taag  nicht  and  mnsste  Wege  und  Strassen  ha  der  Kach* 
Innahail  erst  wie  ein  Fremder  kennen  lernen«  Einige 
MkierFiMnnile  veriiielten  sieh  skeptisch  zu  allen  diesen 
INsgan»  wihfend  nieder  andere  die  Wahrheit  bezeigten. 
Uze  Antworten  waren  frei  und  unlaelangen  nnd  er  wie- 
Mioila,  4aam  er  sich  der  Begebenheiten  aus  jenen  8  J« 
■bht  an  eriauem  yennege.  Wenn  maa  bedenkt,  dass  er 
swar  intelligent  war,  aber  wenig  Erziehung  genossen 
InM^  80  kennte  man  kaum  annehmen,  dass  er  simulire. 
ItaWgena  behaupteten  seine  Freonde,  dass  ha  seinem 
Ittam  9eoelimea  seit  der  Trepanation  eine  grosse  Yer- 
iadeisng  voigegaagen  sd.  Wihrend  er  früher  laut  und 
n«nddgiiaC|  haite  er  Jetzt  ein  ganz  ruhiges  Benehmen. 

D^.  Oe^Tge  Wherry  inClambridge  verMbnt- 
lieht  (Brit  med.  Joom.  April  21. 1883)  folgenden 
Pall  von  Trepanatio]}  wegen  DepreBsionsfraktor  mit 
lüehfolgeMler  LttoBong,  in  welehem  naob  der  Opera- 
ttm  OetoteakraakMt  eingetreten  war ,  aohlllMMoh 
Aer  Qeneamig  erfolgte*  Der  Fall  liefert  einen  Be- 
weis ihr  den  Nutzen  der  Operation  selbst  nach  Ein- 
Utt  Ym  Eotaftndimgaeracheinangen. 

^     Bfai  a^äha.  kiMIgef  WSiter  in  ehier  Irremmitalt 
mm  ^nniefaiflm^nhrfcyimfen^MaMuanken  mit  einem 
Hhnnaaa  Wammm  .gimmegmaqBehannnqr  eiM»  Hieb  aoC 
MI.  MM»«  B«i  aOO.  flft«  8. 


den  Kopf.  Er  blieb  bei  Bealnnnng,  veriangte  in  sein  Bett 
gebnudit  zu  werden,  gab  aber  selbst  sogleich  an,  dass  er 
Im  Augenblick,  wo  er  den  Schlag  bekommen  habe,  ehie 
Schwache  der  linken  Köiperhälfte  gefühlt  habe ;  doch  war 
naeh  efadgen  Stunden  davon  nichts  mehr  wahrzunehmen. 
Pat.  klagte  nur  iber  Steiagkeit  im  Halse.  Währenddes 
Nacht  unruhiger  SeUaf ;  am  andern  Moigen  Schmerzen 
im  Halse.  Zwei  Tage  nach  der  YerletzuDg  war  die  Tem- 
peratur auf  88.6<^  gestiegen  und  in  der  folgenden  Nacht 
traten  leiohte  Zuckungen  in  der  linken  Karpeiiiiifke  efaa. 
Pat.  wurde  unruhig;  Fadalpanüyse  stellte  sich  ehi;  die 
Zuckungen  dauerten  fort  und  am  4.  und  5.  Tage  war 
dentMch  Hemiplegie  zu  eiliennen.  Sechs  Tage  nach  der 
▼ertetznng  fieberte  Pat  heftig,  jedoch  war  das  Bewusst- 
sein  klar.  Man  Ihnd  jetzt  efaae  deulllche  Comnünutiv- 
ftraktav  mit  Depreasisn  auf  dem  rechten  Seheltelbein^  von 
ihr  ausgehend  eine  Fissur  bis  am  Pfeilnaht.  Es  mussten 
zwei  Trepankronen  angesetzt  werden,  da  die  Fragmente, 
deren  0  entfernt  wurden,  tief  eingekeilt  waren.  Eine 
heftige  Blutung,  die  aus  einem  Biss  Im  Sinus  looi^tndlnal. 
staannte,  hOrte  nach  Eotfemuag  der  Fragmente  auf,  wo« 
bei  ein  Druck  gfinatig  wirkte,  den  dieDara»mater,  walcho 
sich  mit  Pulsation  in  die  Wunde  hkieUilegte,  ausftbte. 
Di»  Tab.  int.  war  stfirker  fraktnrirt  als  die  äussere.  Am 
Tage  nach  der  Operation  fühlte  I^t.  sieh  wohlar,  doch 
sHeg  am  Abend  die  Teniieratur  anf  80.4^ ;  dabeiDelirlen 
und  Schmerzen.  Die  Wunde  begann  zo  eitern  nnd  nmn 
konnte  die  Dura  deutlich  In  ihr  pulsiren  sehen.  Eine  sub- 
cutane Morphium  «IiOektion  versehaeSbe  wesentliche  Er- 
leiehteruag,  doch  blieb  die  halbseitige  Paralyse,  sowie  die 
Qeistesstöruagt  die  sich  bald  als  Stupor,  bald  alsDeüiium 
zeigte.  Erst  am  6.  Tage  nach  der  Operation  trat  Bes- 
serung ein ,  doch  dauerten  die  Schmerzen  in  der  Stirn« 
nnd  Hinterhauptsgegead  fort,  die  Verabreichung  von  Mor- 
phium hatte  indessen  stets  eine  beruhigende  Wirkung. 
Vier  Wochen  nach  der  Operation  zeigte  sieh  Belzbarkeit 
und  ausser  der  linkseitigen  Paralyse  auch  noch  eine  selche 
der  rechten  Seite,  wenn  auch  in  geringerem  Maaase.  Da- 
neben bestanden  Zuckungen  der  rechten  Körperhälfte,  die 
schlfisslich  unter  dem  Bilde  epileptiformer  Anfälle  auf- 
traten und  jedesmal  durch  heftigen  Kopfschmerz  einge- 
leitet wurden.  Hierauf  folgte  dne  Periode  Ton  OoioteB 
Störung  (unter  dem  BUde  der  Yerrflcktheit)  mit  Teilust 
des  Ged&chtniases,  mit  SchwScho  der  SphUikteren.  Sie- 
ben Wochen  nach  der  Operation  stiessen  sich  mehrere 
Knochenstfickchen  aus  der  Wunde  ab,  worauf  stetige  Bes- 
serung liegte,  die  übrigens  nur  langsam  fortsehritt.  Acht 
Monate  naeh  der  VeiMzung  befand  sieh  der  Mann  wieder 
wohl.  Er  hatte  keine  Beschwerden  mehr  von  seiner  Yer" 
letzong,  nur  bei  Witterungswechsel  hatte  er  Empfindung 
in  der  Wunde,  die  veikommen  geheilt  war. 

Im  Anaehlnas  an  diese  Mittheilnng  Ober  Schädel- 
trepanaflonen  mdge  ein  von  DDr.  Banhaan  nnd 
Arthur  Jackson  hi  Sheffield  beobachteter  Fall 
von  Cariee  dee  R&ckgrais  Erwähnung  finden ,  in 
welchem  dnrch  die  Trepanation  Heühmg  von  den 
Dmckerschelnnngen  erzielt  worde  (Brit  med.  Jonm. 
AprO  28.  188S.  p.  812). 

£3n  ISJähr.  intelligenter,  gesund  aussehender  Knabe 
wurde  an  Paraplegie  leidend  aoij^enommen.  Derselbe, 
früher  gesand ,  hatte  6  Mon.  vor  der  Aafhahme  angefan- 
gen« das  linke  Bein  beim  Gehen  au  «sohleppen*'  und  bald 
war  dieselbe  Schwäche  auch  im  reohtenBeine aufgetreten. 
Das  Leiden  yerschlimmerte  rieh  rasch  und  4  W.  vor  der 
Aufhahme  konnte  Pat.  die  untern  Extremitäten  gar  nicht 
mehr  gebranehen.  Es  stellte  sieh  heraas,  dass  Pat.  Tor 
8  J.  von  einem  Stetai  in  den  Bücken  getzeffen  wiordenwar. 
Beide  Beine  waren  abgemagert  und  welk ;  die  Sensibilität 
erschien  nmmal,  die  nradisohe  Erregbarkeit  sehr  bedeu- 
tend; die  Sehnenrefleze  gestdgert.  Die  Entleerungen 
waMu  nonnal,  doeh  dauerte  es  längere  Zeit,  ehe  das  Uri-. 

34 


266 


VI.     Ghirnrgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


nlreii  begann.  Am  Bfioken  war  nirgends  eine  empfind- 
liche oder  BChmerzhafte  Stelle  vorhanden ;  starlseB  Drücken 
des  Rückens,  kalte  nnd  heisee  Schwämme  verursachten 
keine  Beschwerden.  Der  Zustand  wurde  in  den  nfichsten 
beiden  Monaten  immer  schlimmer,  endlich  trat  L&hmung 
der  Sphinkteren  ein  nnd  Pat.  vermochte  sich  nicht  mehr 
im  Bette  herumzudrehen.  Die  Abmagerung  der  Beine 
nahm  zu ;  sie  wurden  Jetzt  in  tonischem  Krämpfe  gegen 
den  Leib  heraufgezogen  und  Jeder  Versuch,  eines  der  Ge- 
lenke zu  strecken,  machte  dem  Pat.  heftige  Sehmerzen ; 
die  Sensibilität  war  Jetzt  ebenfalls  verringert  u.  dieFusse 
waren  blau  und  kalt.  Um  diese  Zeit  entdeckte  man  eine 
den  beiden  untersten  Brustwirbeln  entsprechende  Promi- 
nenz und,  da  der  Zustand  des  Pat.  sehr  beklagenswerth 
war  und  die  medikamentöse  Behandlung,  sowie  der  con- 
stante  Strom  keinen  Erfolg  hatte,  entschloss  man  sich  das 
Rückgrat  am  Orte  der  Prominenz  anzubohren.  Die  Ope- 
ration wurde  8  Hon.  nach  der  Au&ahme  unter  antisep- 
tisohen  Cantelen  ausgeführt.  Eine  SVsZoU  lange  Ineision 
wurde  über  den  untern  Brustwirbeln  gemacht,  hierbei  der 
Bogen  nnd  der  Domfortsatz  des  9.  Brustwirbels  entfernt, 
80  dass  die  Dura^mater  blossgelegt,  aber  nicht  eröffnet 
wurde.  Es  wurde  kein  Eiter  gefunden,  aber  das  Rücken- 
mark legte  dch  vor  die  gemachte  Oeffnung  („the  spinal 
eord  rose  to  the  opening  made  in  the  bone**).  Die  An- 
gaben über  den  weitem  Verlauf  sind  so  unklar,  dass 
de  übergangen  werden  können. 

Eine  Woche  nach  der  Operation  war  Pat.  zum  ersten 
Blale  im  Stande,  willkürlich  zu  uriniren,  und  besass  die 
Herrschaft  über  seine  Sphinkteren.  Die  schmerzhaften 
tonischen  Contraktionen  der  Muskeln  der  untern  Extremi- 
täten waren  ganz  verschwunden  und  Pat.  konnte  die  Beine 
frei  zum  Bauche  heraufziehen  und  auch  ganz  leicht  die 
Zehen  bewegen.  Die  faradische  ContraktUität  war  aller- 
dings noch  sehr  vermindert,  die  Sensibilität  aber  intakt 
geblieben.  Pat.  konnte  Jeden  mit  einer  Nadel  berührten 
Punkt  bestimmen;  Muskelgeffihl  und  Temperatursinn 
waren  normal.  (A s  o h  6.) 

731.  Bemerkungen  über  die  Wanden  und 
das  AbreiBsen  von  Phalangen  bei  CavaUerüten 
in  Folge  dee  Modue  der  Ankappelung  der  Pferde 
in  den  Höfen  der  Cavaüerieeaeemen;  von  Dr. 
Vercoatre  (Reo.  de  mäm.  de  m^.  etc.  milit. 
3.  S«r.  XXXVUI.  p.  613.  Nov.— D^.  1882)  und 
Dr.  H.  Nim! er  (Aroh.g6n.  7.8^.  X.  p.609.  Nov. 
1882). 

V.  berichtet  zanftehst  kurz  Aber  vier,  im  Laufe 
eines  Monats  bei  einer  Schwadron  zu  seiner  Beob- 
achtong  gekommene  Risswmiden  des  linken  Zeige- 
fingers ,  welche  beim  Durchschlingen  des  Trensen- 
zOgels  durch  den  eisernen  Ring  an  der  Binnenmauer 
des  Oasemenhofes  entstanden  waren,  und  schildert 
dann  genauer  eine  auf  dieselbe  Weise  hervorge- 
brachte ernstere  Verletzung.  Der  betreffende  Soldat 
hatte  mit  der  rechten  Hand  den  zur  Schlinge  zusam- 
mengelegten Trensenzttgel  durch  den  Ring  durch- 
gesteckt und  griff  nun  mit  dem  linken  Zeigefinger  in 
die  Schlinge  hinein,  um  den  Zügel  zu  der  zur  Bil- 
dung des  Knoten  nOthigen  Länge  durchzuziehen. 
In  demselben  Moment  machte  das  Pferd  eine  heftige. 
Bewegung  mit  dem  Kopfe,  hierdurch  wurde  der  linke 
Zeigefinger  in  der  Schlinge  des  Zügels  gegen  den 
Ring  hingezogen,  der  Mann  machte,  zu  sp&t,  eine 
brüske  Anstrengung,  den  eingeklemmten  Finger  zu 
befreien,  und  riss  rieh  dabei  die  Endphalanx  und 
mit  dieser  die  ganze  Sehne  desFlexor  profundus  mit 


reichlichen  Fetzen  von  Muskelgewebe,  in  der  Linge 
von  ca.  30  cm,  vollständig  ab.  Die  Verleteps 
heilte  nach  dreimonatlicher  Behandlung  noch  zte- 
lieh  glücklich;  weder  Sehnenseheidenentzflnduog, 
noch  Tetanus  traten  auf,  aber  das  Endresultat  w 
immerhin  eine  Steifheit  des  Zeigefingerstnmpfes. 

Um  für  die  Zukunft  derartige  Beschftdigimgen 
unmöglich  zu  machen,  müsst^  nach  V.'s  Ansicht  die 
geschlossenen,  beweglichen  Ringe  vollständig  ent- 
fernt und  durch  einen  stark  gekrümmten,  in  der 
Mauer  befestigten,  offenen  Haken  eisetst  wcfden,  in 
welchen  die  Schlinge  der  Trense  einfach  blneia- 
gelegt  würde,  ohne  dass  die  Schürzung  eines  Kno- 
tens erforderlich  wäre.  Die  früher  erlassene  Be- 
stimmung, bei  der  letztgenannten  Manipulation  statt 
des  Zeigefingers  die  ganze  Hand  zum  DnidiaielieD 
des  Zügels  zu  benutzen,  war  völlig  wirkongrios  ge- 
blieben. 

Nimier  hat  folgende  Fälle  v(«  TerMHmg» 

aus  der  Literatur  zusammengestellt,  welche  anf  die 

soeben  besprochene  Weise  entstanden  sind. 

1)  Eine  einikehe  Fraktur  der  1.  Phalanx  aa  dar 
Grense  swisohen  oberem  und  mittlerem  Drittel. 

8)  ZerreiBrans  des  Unken  Zeiaefingen  swIidieB  1. 
und  2.  Phalanx  (Beob.  von  M illet:  Bee.  de  mte.  ete. 
1879.  p.  74).  Das  Gelenk  war  breit  erMtaet,  die  Geleik- 
enden  lagen  vOllSg  bloss;  die  beiden  letstea  Phainsea 
standen  mit  der  1.  nar  noch  dnreh  die  Sehne  des  ftesr 
profand,  nnd  einen  oa.  1  om  breiten  Hantlappen  aa  dsr 
Innenseite  in  Yerbindong.  An  der  Anssenseite  des  ZeifS- 
flngers  markirten  sieh  die  b^den  Stellen,  aa  denen  to 
Anschlag  gegen  den  Ring  stattgefunden  hatte,  durch  swci 
kleine  Quetschwunden.  Reposition  der  Gdenkeadea, 
Schienenverband,  Bepudem  der  Wände  mit  fein  pllb^ 
risirter  AloS.  Heilung  fast  ohne  Eiterung,  BenarbaKg  wie 
bei  einer  einfachen  Wnnde.  [Funktionelles  Reanttaft  nieht 
angegeben.] 

3)  Luxation  der  2.  Phalanx  des  reohten  (der  betr. 
Soldat  war  linksh&idig)  Zeigefingers  nach  hinten  (Beob. 
von  B6 die  (1.  e.  IdCl.  p.  401).  Alle  Gelenkbändsr, 
sowie  die  Weichtheile  aa  der  PalmarflUche  den  Gelenks 
waren  in  der  Ausdehnung  von  2.6  em  serrissen  ;  der  Ge- 
lenkkopf der  1.  Phalanx  war  durch  diese  Wunde  frei  aaek 
aussen  getreten.  Intakt  waren  nnr  eine  Hantpartle  as  der 
Dorsalflaehe  und  die  auf  die  Anssenseite  des  freigelflgleB 
Gelenkkopfes  verschobenen  Bengeaehnea.  Verkfinug 
der  Phalanx  um  etwa  ein  Drittel.  Die  Redoktioa  war 
leieht;  Heilung  erfolgte  binnen  2  Mon.,  der  Finger  blieb 
leicht  gebeugt. 

4)  Abreissung  der  3.  Phalanx  (Beob.  von  Donbra: 
1.  0.  1880.  p.  173).  Das  Gelenk  zwisehen  2.  und  S.  PI» 
lanx  war  vollständig  eröffnet,  letstere  hing  nur  noeh  aa 
einigen  zerrissenen  Hautläppchen,,  sowie  aa  der  Schoe 
des  Flexor  profundus.  Hellung  ohneEntsfindungserBebei- 
nungen  nach  26  T.  mit  Ankylose  In  leiohter  Beogestel- 
Inng. 

6)  CompUcirte  Fraktur  der  3.  Phalanx.  Ab  der 
Anssenseite  des  Gelenks,  fast  die  Hälfte  derCirenmfeieBi 
des  Fingers  umfassend,  verlief  eine  lineare,  demlichrsfsl- 
mässige  Wnnde,  welche  mit  der  Fraktur  in  Yerblndug 
stand ;  letztere  trennte  das  Gelenkende  von  der  Diapbjse 
des  Knochens.  Heilung  in  leichter  Beugestellnng  naeb 
1  Monat. 

6)  Vollständige  Abtrennung  der  3.  Phalanx  und  der 
tiefen  Bengesehne  (Bieob.  von  J^odie«*:  1.  e.  1877. 
p.  682).  Die  abgertosene  Phalanx  war  in  dem  Bü«» 
hängen  gebUeben,  das  Stttok  der  Sehne  war  82afli  M 
nnd  tmg  am  centralen  Ende  nach  einige  MushelffMern. 
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7)  DtoMlbe  Vertetnuig.  Das  aasgeiissene  Stfick  der 
Sefaae  maass  80  Ceatimeter.  Der  Stumpf  seigte  eine 
lienHch  glatte ,  transrersale  Sehnittfläehe ;  das  Oelenk- 
ende  der  S.  Phalaaz  war  intakt.  Weder  das  Ende  der 
Bztensorenflehne ,  noch  die  OeAiang  der  Sclieide  der 
FlezoreD  waren  sielitbnr.  Besektion  des  Gelenkkopfes 
behofs  leifliitem  YeraeUasses  der  Wände  dnreh  2  seit- 
Uelie  Lappen.  Im  Verlaufe  der  Heilang  geringe  Anschwel- 
long  des  Vorderarms  and  sclimerahafte  Empfindung  bei 
Dmek  im  Verlaufe  der  abgerissenen  Sehne;  sp&terhin 
ünveifmggea,  die  8.  Phalanx  gegen  die  1.  aktiv  zu  beugen. 

(Haehner.) 

732.  Nekroae  der  Fibula ;  Nekrotomie;  Hei- 
lung; von  Dr.  Bock.  (Joam.  de  Bmx.  LXXVI. 
p.  237.  Man  1883.) 

Die  betr.  Kr.,  ein  2()jfthr.,  flODBt  gesondes  Mftd- 
dien,  hatte  yor  2  J.  einen  Abscess  an  der  Anssen- 
seite  dea  linken  Unterschenkels  bekommen ,  der  mit 
der  Bildnng  einer  Fistel  endigte.  Bei  der  Aufnahme 
in  das  Hospital  Saint-Jean  fand  man  das  Waden- 
bein hl  seiiier  obem  Hälfte  beträchtlich  verdickt  nnd 
konnte  mit  der  Sonde  von  der  Fistel  ans  einen  be- 
weglichen Sequester  fühlen.  Prof.  Sacr^  exstir- 
pirte  denselben  in  der  gewöhnlichen  Weise  von  einem 
Hautsehnitt  aoa,  der  2  cm  oberhalb  nnd  etwas  nach 
hiatea  vom  Gapit.  fibalae  begann.  Der  Sequester 
war  12  cm  lang  und  bis  5  mm  dick.  Die  Heilung 
erfolgte  rasch ,  doch  zeigte  sich  eme  Lähmung  der 
vom  N.  peron.  versorgten  MuskelUt  Es  war  also 
der  Nerv  wahrscheinlich  an  der  ümschlagsstelle  um 
das  Wadenbein  bei  der  Operation  durchschnitten 
worden.  Neben  dieser  totalen  Paralyse  der  moto- 
rischen Zweige  konnte  an  den  sensibeln  keuie  StO- 
nmg  wahrgenommen  werden.  Die  E[ranke  fllblte  in 
der  vom  gen.  Nerven  versorgten  Hautpartie  sowohl 
ein&Mshe  Berflhrungen  wie  Nadelstiche  am  operirten 
Beine  in  gleicher  Weise  wie  am  gesunden.  Schon 
nach  3  Mon.  war  von  der  Lähmung  nichts  mehr 
nachzuweisen;  sämmtliche  Muskeln  funktlonhrten 
wieder  in  normaler  Weise. 

Der  Fall  hat,  abgesehen  von  der  Seltenheit  der 
Fibnla-Nekrosen ,  besonderes  Interesse  durch  die 
ruche  Wiederherstellung  der  Leitung  im  dnrch- 
sehnittenen  Nerven  nnd  zweitens  durch  das  Fehlen 
▼(m  sensibeln  Störungen,  obgleich  auch  die  sensibeln 
Aeste  des  Nerven  mit  durchschnitten  sein  mussten. 
Diese  letztere  Erschemung  läset  sich  erklären  durch 
Communikationen  der  verletzten  Hautnerven  mit  be- 
naAbarten  unverletzten.  (B  e  g  e  r.) 

733.  Ueber  Priapismus  und  Cavemitia; 
▼on  Prof.  Isid.  Neumann.  (Wien.  med.  Jahrbb. 
1882.  p.  143.) 

Nach  einer  kurzen  Uebersicht  der  bekannten 
Theorien  Aber  das  Wesen  der  Erektion  des  Penis 
ond  die  physiolog.  Bedingungen  derselben  hebt  Vf. 
kervor,  dass  die  pathologische  Erektion  stets  auf 
einem  längere  Zeit  fortbestehenden  Reizzustande  der 
Neirvi  erigentes  beruht,  mag  nun  dieselbe  von  einem 
Qttitralen  oder  peripheren  Beize  ausgehen.  In  ersterer 
Bmieht  aind  es  pathologische  Zustände  des  Qehims 


nnd  Rttckenmarks  y  besonders  ^^rakturen  im  obem 
Theile  der  Wirbelsäule,  in  letzterer  verschiedene  Zu- 
stände des  Penis,  welche  in  Betracht  kommen.  Vf. 
bespricht  hier  nur  denjenigen  von  letztem  Zuständen, 
welchem  anatom.  Veränderungen  im  Oorpns  caver- 
nosum  zu  Grunde  liegen,  die  Cavemitie, 

Zu  den  Ursachen  der  Cavemitis  gehören  Meta- 
stasen, z.  B.  bei  Typhus  oder  Blattern,  ganz  beson- 
ders aber  lokale  Zustände,  wie:  Compression  in  Folge 
von  Geschwülsten,  welche  die  Cirkulation  in  den  Ge- 
fkssen  des  Penis  erschweren  oder  gänzlich  aufheben ; 
Embolie  in  den  Venen  des  Schwellnetzes,  Entzfln- 
dungen  und  consekntive  Eiterang,  z.  B.  nach  wei- 
chen u.  harten  Geschwüre.  Eine  sehr  wichtige  Rolle 
spielt  ferner  in  dieser  Hinsicht  die  Urethritis  in  Folge 
der  Ausbreitung  der  Entzündung  von  der  Schleim- 
haut auf  das  Corpus  caveraosum ,  sowie  durch  ihre 
Folgezustände,  wie:  Lymphangioitis  (Scholz), 
Strikturen,  Periurethralabscesse  (Dittel),  Chorda. 
Endlich  sind  noch  als  ätiologische  Momente  zu  er- 
wähnen Traumen  (Albert),  sowie  diejenige  Art 
von  Compression,  welche  Ruptur  der  Gefässe  er- 
zeugt Aus  der  Literatur  hat  Vf.  folgende  Fälle 
gesammelt,  welche  wur  bei  dem  seltenen  Vorkommen 
der  fragl.  Affektion  kurz  wiedergeben. 

Wie  Weise  (Jahrbb.  Suppl.  1840.  p.  74)  berichtet, 
litt  ein  Haan,  45  J.  alt,  mehröre  Jahre  hindoroh  an  Ar- 
thritis und  an  fortwährender  schmenhafter  Erektion, 
welche  nach  Heilung  der  erstem  Krankheit  vollBtSiidig 
versehwand. 

Ad.  Ch.  G.  Klemme  (Inaog.-Diss.  Kassel  1803 
a.  Jahrbb.  1860.  p.  178)  beschreibt  einen  Fall  von  Ca- 
vemitis, welehe,  mitLeueaemia  lienalls  vergesellschaftet, 
▼leUelcbt  aas  einer  dadurch  bedingten  Blatnng  in  das 
Corpus  oavemosum  ihren  Ursprung  hergeleitet  hatte  und 
wobei  neben  der  6  W.  hindurch  andauernden  Erektion 
die  Wnrieln  des  Penis  beulenfSrmig  angesehwollen  waren. 
Dieser  Fiül  zeichnete  sich  noch  dadurch  ans,  dass  die 
Zahl  der  rothen  und  weissen  Blutkörperehen  fsst  gleich 
gross  war,  die  Ifils  eine  betifichtlleheVergrössemng  zeigte 
und  neben  starker  AnfÜUung  der  Hantvenen  nnd  Vor- 
grjSsserang  der  Lymphdrfisen  Blutongen  aus  dem  Bectom 
stattteadea. 

Der  eine  der  2  von  Longuet  erwähnten FäUe(Pro- 
gr^s  möd.  —  Med.  Centr.-Ztg.  1876)  betrifft  einen  aa 
Leukämie  leidenden,  86jähr.  Mann,  welcher  angab,  er  sei 
wiederholt  des  Morgens  tou  Harndrang  und  schmenhaf- 
ter, Vt^l  8^-  danerader  nnd  von  wollflstigen  Träumen 
freier  Erektion  erweckt  worden,  seit  2  Wochen  aber  be- 
stehe hochgradige  sohmenhafte  Erektion.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  man  die  Eichel  und  den  Bulbus  eavemosus 
des  dunkelblauen,  sehr  volnminSsen,  langen  und  harten. 
Penis  schlaff,  die  Lymphdrftsen,  die  Ifilz  und  Prostata  ge- 
schwellt. Das  Yerhältniss  der  weissen  Blutkörperchen 
zu  den  rothen  war  wie  1 : 2.  Die  Schwellkörper  blie- 
ben sehr  vergröesert,  die  Erektion  nahm  aber  nach 
einiger  Zeit  so  weit  ab,  dass  der  Kr,  aus  dem  Hospitale 
entlassen  werden  konnte. 

In  L.'b  anderem  Falle  gingen  rheumatische  Schmer- 
sen  und  hochgradige  Anämie  der  plötzlich  entstandenen 
Cayemitis,  welche  eine  Daner  von  5Va  W.  hatte,  Torans. 
Mit  dem  Aufhören  des  Ptiapismtu  hörte  auch  die  Erektlons- 
f&hlgkeit  tut  ganz  auf.  Ein  Jahr  später  stellten  sich  die 
Erscheinungen  hochgradiger  Leukämie  mit  SchweLsssucht 
ein,  welche  unter  Marasmus  zum  Tode  f&hrte.  Die  Ob- 
duktion ergab  Hypertrophie  der  Mils  nnd  die  mlkroskop.' 
Untersnohung  bedeutende  Vermehrang  der  weissen  Bkit- 
körperohen. 
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Neidhart  (IM.  Centr.-Zte.  1876.  65.)  vlannt 
Kervenreiznng  aaf  leokfimiBcher  GnmcUage  als  Ursache 
des  PriapismnB  an,  welchen  er  bei  einem  ISJähr.  Manne 
beobachtete,  der  einen  bedeutenden,  durch  Intermlttens 
bedfaigten  Uttsinmor  hatte.  Der  Penis  von  hJawotter 
Farbe  verharrte  2—3  W.  im  Znstande  der  £rekti<m. 

Hierher  gehört  auch  der  von  F.  Salz  er  (Berl.  klin. 
Wohnschr.  XYI.  11.  p.  152.  1879)  beschriebene  Fall  eines 
46  J.  alten,  kachektlsohen,  mit  einem  urossen  Miktamor 
behaltetea  liannes,  bei  welchem  Priapismus  7  W.  bestan- 
den hatte.  Der  Penis  war  13  cm  lug  und,  namentlich ' 
ander  Wnnel,  gegen Dmck  schmerzhaft.  Es  trat  schlfiss- 
Dch  totaler  Verlost  der  Erektion  and  Jeder  geschlecht- 
liehen Erregung  ein. 

Auf  Bamberger's  Klinik  hatte  Kauders  einen 
Fall  Ten  Cavemitis,  welche  sich  sogleich  ans  plötzlich 
entstandenen,  heftigen  Schmerzen  im  stark  geschwollenen 
und  Cjranotisch  gefSrbten  Penis  entwickelt  hatte,  zu  be- 
obtehten  Gelegenheit.  Die  Sektion  «gab  ansgebreftele 
Tuberkulose,  sowie  Morbus  Brightii,  TlirMnbosis  oerponun 
eavernos.  pmüs  et  urethrae  mit  Oedem  der  Haut  und  des 
PrSputium  und  endlich  ausgedehnte  marantische  Throm- 
bosenbUdnng  in  den  Venen  des  Plexus  pudendus  und  Tcsi- 
ealis. 

Schgls  <Wien.  med.  Wchnschr.  1858)  verOilMst- 
lichte  einen  Fall,  wo  eine  Entzündung  der  LymphgefSsse 
and  Albert  (Diagnost.  Vories.  fiber  chir.  Krankheiten) 
einen  solchen,  wo  ein  Trauma  Cavemltis  hervorgerufen 
hatte. 

Nach  Bokitaasky  (palboL Anatomie)  resdittrt die- 
selbe selten  aus  Quetschnng  und  Fist^  der  Harnröhre, 
noch  seltener  aus  innem  Ursachen.  Weiter  giebt  er  an, 
dass  in  akuten  F&Iien  cHe  Corpora  cavemosa  stark  mit 
Elter  angenut  und  stellenweise  nekrotlsdi  sind,  wflhreod 
der  geschwellte  Penis  eilgiit  ist.  In  einem  Falle  hatte 
die  krankhafte  SrekISon  40  T.  bestanden,  ehe  der  Tod 
eintrat,  und  erst  wenige  Tage  vor  demselben  konnte  durch 
Druck  auf  die  Wweln  des  Penis  Eiter  entleert  werden. 
Bei  der  Obanklion  ftmd  maa  den  Penis,  dessen  PriU 
putim  5deBUit6s  war,  faa  Shulaade  der  halben  Erekthm. 
Nebea  VerdklniDg  n.  Flaktaation  der  Oorpsra  eavemoM 
erwies  sich  das  sponglöse  Gewebe  mit  Eiter  aageAllt, 
stellenweiee  malsidiig  und  in  eine  blassröthUehe  Pulpa 
Termadett.  Die  B&ume  der  vteMSQk  nach  hintea  durch* 
bahrten  fÜMsen  Hfitte  oommunteirtea  mit  nddreiolien 
Btterherden,  4He  In  der  Pars  prostaftioa,  der  Pan  mmar 
branaeea  -und  am  Bmlbas  njeftaae  ihren  Sitz  hatten,  dte 
Cowperlschen  Drlsen  waren  eiwelteit. 

Itech  H,  M.  Walker  (Amer.  Jonnu  April  18V7; 
▼gl.  Jahrbb.  CLXXV.  p.  40)  wurde  ein  26jlto.  Hefw 
ohne  wcillasinrtige  Empfladuag  tob  SteilMt  des  Gliedes 
bslmvesuchft,  aa  wehflier  nur  die  Glans  steht  Theil  «ahai« 
Zwei  Zail  Unter  dereeibea  konnte  maa  vor  dem  BlniMtt 
der  Erektion  einen  sehaHden  harteo  Bing  fUden. 

Jewsejeaeo  <Petersb.  med.  Wofansehr.  se.  1881) 
hat  dBca  Fall  aaitgetheilt,  te  welchem  sehea  der  geriagw 
fSglgste  Antess  aadauemde  Erekttea  bewirirte.  Als  Ur- 
saehe  stolltea  sich  eAsengrosse  Tnmorea  te  der  Fessa 
navioulatis  faeraas,  nach  deren  AbbindangHeüung  eintet. 

Die  in  Folge  von  UrethritiB  anftretenden  Erde- 
fionen  ver anlaaseo  aagnahmalos  heffige  Schmerseiiy 
htafig  aueh  die  ala  Chorda  Veneria  bekaante  ErfloH 
mmg  <des  Gliedes.  Naefa  Keiasl  (Lehrk  der  8y^ 
philiB  p.  21)  hat  die  Infiltration  In  den  Alveolen  der 
Schwellk&rper,  eowohl  des  Penis,  ala  der  Urethra 
ihrea  Sts. 

Vf.  aelM  faEt  Mgende  2  Fälle  von  Oaivvnitia 
beobachtet. 

Bin  50  J.  alter  Mann,  welcher  schon  im  J.  1876  aa 
Oedem 4er  Ffisse  und  S&maturie  gelitten  hatte,  kam  im 
Nov.  1877  4a  Vfis.  Abtheilaag  aur  Aafiuhme  wagaa  eines 
neuen  AnfiEdls  tou  Hämaturie,  su  welcher  sich  hiMDUge 


Sduaeman  im  Pedaiom  aad  btdiDias4e  ttfe waünv  te 
Penis  «eseUt  hatten» 

Die  iaiiltrirtea  Oerpora  eavemsM  des  Item  Usfa 
and  sehr  Teidioktsa  Pento  warea,  vorwiegead  aa  ihm 
Urspraaga,  sowie  das  gMelifaili  iafltrirteOorp.  aar.  «^ 
tiirae,  taide  als  harte  aad  derha  flteia«e  AUbar.  A 
unter  der  hlatera  OommlMBr  betfaneader  Flrteiga^i  •• 
streckte  sieh  oa.  4em  dem  Corp.  aar.  aeetfarae  entlaiig. 
Der  tropfbnwelse  ealieeite  fiara  vsa  bkitiger  Fiiban 
und  flikaUseher  Beaklioa  bot  aUeScnnaeWien  iImBIh» 
kataizks  dar.  Auaserdem  bestiad  hehas  Flehar,  da  b^ 
deutender  Milatamor  und  betrSchtUche  Yermehraag  te 
weissen  Blutkörperchen. 

Im  weitem  Verlanfb  des  lokalen  Processes  wirea  er 
hebUche  VeriBderaageQ  ideht  mehr  aa  vcfaelCkaea,  nr 
dass  die  derbe  Gonsistens  des  SehweHkSiperaslah,  a—mt» 
lieh  um  den  Bulbus  urethrae ,  noch  steigerte.  Dagogm 
nahm  dasFidlMr  inuner  mehr  aa,  dieKiifte  verfleln  ul 
unter  I^ugenödem  tiat  aaoh  SO  T.  der  Tod  ela. 

IHe  Sektion  ergab  ki  der  BnuiUkU  anmer  iarii« 
Inflliratioa  keine  erwfthnenswerthe  Veribidenmg.  Ste 
Bauchhöhle  enthielt  ungefShr  S  Liter  eitrigen  ^Esudab. 
Die  sehr  blasse  BUls,  deren  Rapsel  mmdig  und  etwii 
verdickt  war,  hatte  eine  Sfaehe  Volnmanaalaae  eiiihNi. 
Dia  Sahst  oorticaUs  der  beidea  um  eiaDrIltel  vergHlawi 
ten,  blsssen,  weichen  und  stark  6dematöa  inffltrirtealQ^ 
reu  war  mit  zahlreichen  hanfkomgrossen  Absoesaeadnrel- 
sehrt.  Die  ausgedehnten  Kdehe  enthielten  eine  trfifiie 
jaaehige  FHsalgkelt,  Ihn» fiekMmhattt  war  stark  I^Mit 
aad  eiushymoslrt,  sowie  die  derUrelereoelwaagesAiaellL 
Die  lijpertrophirte  Harnblase  eathielt  ca.  SOOccm  das 
missforbigen,  mit  nekrotischen  G(ewebestflcken  gemengtes, 
briluttllch-TCthilchen,  flbehriechenden  Flfisdgkdt  Aa  d«r 
verdem  Wand  war  die  blasse  «ad  aiemMek  veididili 
Sehlefanhaat  In  einer  grSasero  Ausdehanag  vea  eiaet  die- 
nen Bchicht  grfinlich-misaCurbigea ,  fest  aaUebend«  b 
sudats  bedeckt.  An  der  hintern  Wand,  etwas  nach  reeUi 
von  der  Medianlinie ,  befand  sich  dne  ungeflhr  8-4  en 
im  Davebmesser  betragende,  ruadlieh  nadi  abwirii  di 
an  die  Mdadang  des  rochten  Ureter  reiehesMle»  adt  ssl- 
tigem,  missfarbigem,  weichem«  leicht  serreisslieheai  0^ 
webe  bekleidete  Stelle ,  deren  Bandpartien  etwas  ao^ 
worfen  und  hlrtlleh  erschienen.  Beim  lättsohnddea  9t- 
wiesen  sich  dteadben  als  elae  weissliche,  demlidh  weitki 
Altenuasse,  weleheeiaersdto  in  die  benaehbaatoSeUsiBh 
haa^  anderersdts  in  die  Hefe  derMasenlaria  aUmlUgod 
ohne  scharfe  Qrenze  übeigrüT.  Die  In  ihrer  ganaenIMe 
erweichte ,  Idcht  serrdssliehe  Bhwenwand  der  eznloeri^ 
ten  Partie  war  von  einer  «chmutaig-graagrllaiWheaFifli- 
sigkdt  dnrchsetst  und  die  Oberfliehe  der  dardbar  Untß^ 
den,  etwas  abgehobenen,  missfarbigen  Serosa  von  eiaer 
grtlidich-gdbliehen  Exsudatmasse  besetst.  Das  den  Ftts- 
dus  vesicae  umhllleadelMadegewebe,  etwas  detter  sk 
aaast,  durohsetote  dae  «vdasOehe  AHannaise.  Fem« 
fand  man  die  hintere  Blasenwand  parfarirt»  sdtUdi  hii^ 
von  das  linke  Vas  deferens  und  den  Unken  Ureter  ysb 
einem  dichten,  starren  Gewebe  umschlossen,  dessen  unten 
Abschnitt  a  ISngllche,  graae  aad  aa  derOlMrIlldie  gfsas- 
lirte  Plaq^nes  einnahmen.  Die  Winde  der  SmniiaWisifcm 
erschienen  verdickt,  der  Bulbus  urethrae  war  voa  doen 
an  iha  hftranr^i<4tendfiu  ^Hfftyf  ootapcimirlk 

SiamiCliohe  Venen  des  Plexus  padendna  waneadiinh 
röthüch-weissliche ,  grösstentheils  breiige,  von  dicUffii 
derbem  Gto webe  umgebene  PfrSpf e  verstopft.  Die  Sdüela- 
haut  der  HamrOhre  war  in  eine  schwinUche  und  wd^ 
Hasse  verwandelt;  ebenso  verhielt  es  ddi  mit  dem  ped- 
urethralen  Zellgewebe.  Um  cQe  Pan  meaibranacea  un- 
thrae  sass  dae  mehr  ala  haaelnaasgrosse  JaaoheUAto. 
Die  etwas  welohe  Prostata,  voa  normal«  (Msse,  adgli 
auf  ihrer  Schnittfliche  eine  welseUdi-rMili^e  faihBog . 
Das  sehr  lockere  Corpus  oavemosum  des  ca.  IS  cm  laagta 
und  12  cm  in  der  Oircurnfbreos  messenden ,  bliaBeh  Te^ 
firbten,  demMeh  hasten  Penis  waradtdaerfaihlldMa, 
dfimüffeUfea  Fldadgkdt  4mM»MU    Dia  ¥. 
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«•d  pmflDids  peaif  waren  tn  ümr  gnaam  Utoge  tob 
BiemUfib  derboi,  rSthüchen  Pftopfen  ventopfL  Das  Zell- 
geirebe  der  Haut  des  Penis  und  Sdotam ,  sowie  das  siib- 
serOse  SeUg ewebe  Im  Idelnen  Beeken  war  gleiebflüls  mit 
«iBcr  J«eM9Ui  fliastolodt  inffltitrt.  Dte  Allmglnea  der 
fiMipeidiüaencUMi  stark  TOTdiekt  und  sebwieHg.  Die 
mikroskop«  ünteMnebnng  wies  In  letiterer  eine  kleinsel- 
Hge  Wncbening  nach ,  die  sieb  in  die  innem  nnd  ftnssem 
Hette  des  ßdhwelHEftrpers  des  Penis  nnd  derUretbrit  fbrt- 
sitete  ut  dem  BliiM  stellenweise  ginnlMb  insAIlte. 
Dtasa^  BamentUtib  In  den  aa  der  Peripherie  gelegenen 
Fwtien  des  BebwellkQrpers  reieUiehenKrebsieUen  hatten 
einen  viel  grossem  Anfbeil  als  die  Fihringerinnsel  an  der 
BUdottg  der  In  der  y.  dorsalfai  nnd  profunda ,  sowie  im 
Fleni  Santorial  enflinltenen  Embolien. 

Der  t.nu  betrifft  efamMJ.aitett  Mann,  weleiwr 
am  2.  Deo.  1861  in  Vfe.  AbtheUnng  aufgenommen  wurde. 

Es  bestand  ödematSse  Ansehwellnng  der  Hant  des 
Penis  und  der  phbnotiseben  Vorhant,  ans  deren  Oeflbong 
ein  ibelrieebender,  missfbAiger  Eiter  qnoll.  Auf  dem 
Bfieken  dei  Penis,  etwa  In  der  t3egend  des  Bnlens  eoro- 
■arloB,  sass  ein  derber  baselnnssgrosser  Knoten,  ron  wel- 
ohem  ans  sieb  das  dorsale  LfmphgefSss  als  dicker  Strang 
Us  nahe  unter  die  Symphysis  ossinm  pnbis  verfolgen  Hess. 
AuBsenlem  bestand  sehmenloseAnschweUnngderliytnpb- 
Mssn  beider  Leistengegenden.  T^ftewyfa:  Wiederholte 
Bespfitapgen  mit  Garbolwasser. 

7.  Dee. :  Oedem  des  Präputium  vemrindert,  so  dass 
dasnlbe  ungef&br  Ms  sur  Mitte  der  Eichel  sorflokgeaogen 
weiden  kann,  wo  man  den  Rand  eines  eitrig  belegten 
BnbstansTerhistes  bemerikt.    Glpstbeer. 

10.  Deo. :  Natih  einer  Indslon  In  das  Dorsnm  penIs 
iHid  eine  mehr  als  krenaergfueee,  nekrotlsohe,  gelbe,  ser- 
fleisende  Gesehwirsfldebe  alehfbar,  weMhe  bis  auf  das 
Corpus  eavermoBum  urethrae  reioht. 

18.  Deo. :  In  Folge  der  Zunahme  des  Snbstanzrer- 
Inskes  lassen  sieh  die  Corpp.  cav.  penIs  beiderseits  als 
WSlsle  ffiblen,  swlseben  welehen  in  der  obem  H&lfte  das 
Coq».  eav.  nietiin»  berrortritt ,  wihrend  in  der  untern 
die  Corpp.  eav.  penis  noeh  aneinander  lagen.  Der  Urin 
fflemt  aus  8  Oeflbungen ;  die  duroh  S  derselben  eingelfibrte 
Sonde  gelangt  In  gegen  die  Symphyse  verlaufende  Fistel- 
ginge:  cnpsibeer,  protrahirte  Bäder. 

89.  Dec. :  In  der  auf  dem  Dorsnm  penIs  beflndUchen 
QesshwdvsAiBhe  beginnt  die  Bildung  gesunier  Granula- 
ttsaen»  dagegen  sehreitet  die  Ihflltvatlon  und  der  eoasdku» 
tive  ZerfUl  den  eben  genannten  Fistelgingen  enttang 
swiwhen  der  Baut  und  den  Corpp.  cav.  weiter,  die  selbst 
mit  in  den  Proeess  Mneingeiogen  und  in  Folge  dessen 
luttt  aanufUilen  sind;  bei  Druck  auf  dieselben  eilleert 
M  viel  Eiter. 

IS.  Jan.  1881:  In  Folge  des  Fortiobreitens  der  In- 
flltiatlon  und  des  Zerfalls  Ist  die  ganze  Pars  pendula  er- 
griffen, weshalb  die  Corpp.  eav.,  namentUch  gegen  die 
Syn^hyse  liln,  noeh  breiter  und  derber  geworden  rind. 

S8.  Jan. :  Ausbreitung  des  genannten  Processes  auf 
die  Corpora  eavemosa,  die  In  dem  hintem  Theile  der 
Ptta  pendula  und  bulbosahöekerig  und  derb,  wie  im  Zu- 
Blinde  der  Erektion ,  ananftthlen  shid,  während  die  Hant 
fiber  denselben  ihre  Integrität  bewahrt  hat.  Die  Corpp., 
«on  hinten  nadh  vom  an  Volumen  und  Detbheit  abnäi- 
msnd,  SM  Im  vordeitt  Drittel  der  Pan  pendula  sehM 
nnd  snbstannarm.  Ebenso  verhält  es  sieh  mit  der  Glans. 
Die  Fistelgänge  haben  sich  In  klagende  Spalten  umge- 
wandelt, aus  welchen  Druck  ein  dfinnfldssiges,  eitrig  ge- 
ftriytes  und  hSdist  ftbelrieehendes  Sekret  In  reichlicher 
Maage  entleert. 

8.  Febr. :  Spaltung  '^nes  Fistellsanges. 

18.  Febr. :  Etwas  nach  rechts  vom  Bulbus ,  noch 
uraerhalb  des  Corp.  eav.  penis ,  hat  sich  ebi  Absoess  ge- 
Wldet,  der,  v<m  der  Hant  in  der  rechten  Genitoemralfalte 
MilMDMt,  reichlieh  Elter  entleert.  Dfet  diese  Abeoess- 
UblüfeM  der  «uf  difll  Dofsun  penls  bedndllehen 


Hiebt,  so  «erden  beide  durch  ein  Dralnagerobr  ver- 
bunden. 

6.  Man :  Der  eben  genannte  Fistelgang  hat  sich  wie 
die  andern  geschlossen.  Die  Corpp.  cav.  sind  zu  einer 
flbrftsen,  wnlstartigen,  derben,  damnenbreiten  Masse  su- 
aanunengesehmmpft ,  die  kefaM  Erektion  mehr  zu  Stande 
kommen  lässt.  Der  Urin  wird  zum  gröasten  Theile  auf 
normalem  Wege  entleert. 

2.  April:  EntkMSung  des  Kr.  in  befriedigendem  Zu- 
stande. 

Ana  vorstebenden  MittheiluDgen  ergtebt  sich, 

daas  im  1.  fi^alle  Krebs  als  Ursache  der  Cavemitis 

zu  betrachten  ist,  namenfiieh  die  kleinzdlige  Wnehe- 

ttmg  in  den  Corpp.  cav.  penis  und  in  dem  Corp.  cav. 

nrethrae^  sowie  die  durch  BIrebssellen  bedingte  Propf- 

lAda&g  ia  dem  Plexus  pudendus  nnd  in  der  V.  dor- 

salis  mid  profimda  penis.    Im  2.  FaHe  verdankte 

He  Cavemitis  einer  Entzflndong ,  resp.  YereiteruDg 

der  SchweUköiper  ihre  Entstehung. 

In  Bezug  auf  die  Entwicklung  von  Cavemitis  bei 
Leukämie  nimmt  Salz  er  an,  daas  dieselbe  ent- 
weder anatomische  Veränderungen  indenNN.erigen- 
tes  hervormfty  oder  die  geschwollenen  Lymphdrüsen 
einen  Draek  ansflben  und  jene  dadurch  in  einen  Beiz- 
znstand versetzen. 

Viel  wahrsoheinlioher  ist  jedodi  die  Annahme, 
dass  dei^rbebliche  Widerstand  Cavemitis  bewirkt,  den 
die  Bewegung  des  Blutes  vermö^der  grossen  Klehrig- 
keit  desselben  in  Folge  der  erheblioheB  Vermehrung 
der  farblosen  blntkörpetohen  in  den  CapUlaren  er- 
fährt I  wobei  auch  in  den  Oefilssen  anderer  Organe 
eine  so  grosse  Verlangsamung  oder  Hemmung  der 
Cirkulation  stattfindet,  dass  ans  der  Anhäufung  der 
weissen  Blutkörperchen  kleme  nnd  grosse  Emboli 
und  Hftmorrhagien  in  den  SchwellkOrpem  wie  in 
andern  Organen  entstehen.  (Pauli,  Odin.) 

734.  Hypertrophie  das  rechten  Hodens 
naeh  ExeHrpation  des  Unken ;  von  D  e  p  r  fe  s.  (Gaz. 
des  Hdp.  30.  1883.) 

Ein  <lbf%eiis  dvobims  gesunder  Kann  von  28  J., 
aus  gesunder  Familie  stammend  —  nur  die  Mutler 
starb,  migetthr  40  JUire  alt,  an  Eiebs  der  Gebär- 
mntter  — ,  trat  in  das  Hospital  wegen  einer  An- 
sehwellnng dee  roehtsn  Hodens,  die  zwar  n»ht 
schmerzhaft  war ,  aber  den  Er.  besorgt  machte ,  da 
ihm  3  J.  vorher  der  linke  Hode  wegen  einer  Ge- 
schwulst exstiipirt  worden  war. 

Die  BesehflJfenheit  desselben  konnte  m*cht  fest- 
gestellt werden.  Nach  Angabe  des  betr.  Chirurgen 
soll  es  ehie  Hftmatooele  gewesen  sein ,  wie  der  Kr. 
vendohert,  war  es  eine  Gesdiwnlst  von  d^r  Grösse 
eindf  kMnen  Orange,  weleke  mit  vkA  Tischen  ver- 
sehen und  scdion  von  Gebart  sn  vorhanden  gewesen 
war.  Man  konnte  demnach  lui  dne  angfAome  Der- 
SMideyBte  des  Hodens  dtoken,  em  Aftergebilde,  wel- 
ches MkaimtUoh  Jahne  laog  sMfonflr  bleibt,  sich 
plOtalloh  vergrtaBct  und  dann  zu  Hftmorrhagie  ed^ 
Veittiterang  Mut. 

Die  DntersMhttng  ergab  üeben  dnem  Dermalen 
Kebenhoien  eineh  Aenso  beeeiftfloilen,  jedoch  etwas 
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vergrdsserten  Hoden,  der  auch  seme  Empfindlichkeit 
and  FonktioDsfilhigkeit  bewahrt  hatte. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  dieser  Volnmzunahme 
liegt  der  Gedanke  an  ErebSi  dem  die  Mutter  erlegen 
ist,  am  nächsten.  Indessen  erbt  sich  derselbe  nicht 
so  absolut  bestimmt  fort,  als  man  im  Allgemeinen 
anzunehmen  geneigt  ist.  Auch  der  exstirpirte  Hoden 
kann  nicht  davon  befallen  gewesen  sein,  weil  der 
Erankheitsprocess  viel  zu  lange  gedauert  und  die 
Constitution  ihre  völlige  Integrität  bewahrt  hat.  Da- 
zu kommt  endlich  noch,  dass  der  carcinomatdse  Pro- 
cess  nach  der  Exstirpation  des  einen  Hodens  selten 
auf  den  andern  übergreift. 

Femer  konnte  Tuberkulose  des  Hodens  in  Frage 
kommen ,  aber  auch  dieser  Process  dauert  nicht  viel 
länger ,  als  der  carcinomatOse.  Ausserdem  würden 
sich  im  Laufe  der  Zeit  auch  an  andern  Stellen, 
namentiich  in  den  Lungenspitzen,  Tuberkel  bemerk- 
bar gemacht  haben,  abgesehen  davon,  dass  der 
Hode  auch  seinen  Nebenhoden  In  Hitleidenschaft 
gezogen  haben  wUrde. 

Auch  Syphilis  ist  aus  anamnestischen  Grflnden 
vollständig  anszuschliessen. 

Da  nun  an  dem  einfach  vergrOsserten  Hoden 
keine  Spur  eines  Tumor  nachzuweisen,  das  Alleemein- 
befinden des  Mannes  ungestört,  auch  dieOesd^lechts- 
thätigkeit  erhalten  ist,  so  nimmt  Vf.  an,  dass  eine 
eompenaatorüehe  Hypertrophie  des  Hodens  in  Folge 
des  Verlustes  des  andern  vorliegt.  Dupuytren 
hat  zuerst  auf  dieses  Vorkommen  aufmerksam  ge- 
macht und  Vf.  selbst  schon  frtther  (Diagn.  des  ta- 
meurs.  Paris  1868.  p.  251)  einen  analogen  Fall  be- 
schrieben. Eine  solche  compensatorische  Hyper- 
trophie kommt  übrigens  bei  paarigen  Organen, 
namentlich  Drüsen,  nicht  selten  vor.  So  ist  bei  jun- 
gen Frauen  nach  Amputation  der  einen  Mamma  eine 
Hypertrophie  der  andern  wiederholt  beobachtet  wor- 
den und  Vf.  glaubt ,  dass  solche  auch  bei  Männern, 
welche  nach  Exstirpation  eines  krebsigen  Hodens  am 
Leben  geblieben  sind ,  nicht  selten  aufzufinden  sein 
würde. 

Der  betr.  junge  Mann  vrarde  mit  dem  Bathe  ent- 
lassen, ein  Suspensorium  zu  tragen,  seine  gewöhnte 
Lebensweise  fortzuführen  und  sich  um  die  Hoden- 
anschwellung weiter  nicht  zu  kümmern. 

(Pauli,  Cöb.) 

736.  Die  Mollsohärpe,  ein  UiiiversalsiiB- 
pensoriam ;  von  Dr.  P.  6.  Unna.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  VIU.  17.  1882.) 

Vf.  bedient  sich  schon  seit  längerer  Zeit  anstatt 
des  gewöhnlichen  Suspensorium  scroti  der  Mull- 
schärpe, d.  h.  eines  2 — 3,  selbst  4  m  langen  und 
40  cm  breiten  Streifens  Verbandmull,  welche  nament- 
lich den  Vorzug  besitzt,  dass  sie  noch  zu  vielen 
andern  Zwecken  verwendbar  ist,  z.  B.  als  T-Binde, 
Menstruationsbinde,  als  Verbandmittel  nach  Opera- 
tionen an  den  Geschlechtstheilen,  als  Unterstützungs- 
mittel bei  der  Behandlung  erkrankter  Hoden,  sowie 
als  Deckmittel  den  Gesohlechtstheilen  zunächst  lie- 


gender af&iurter  Hautpartien  der  Obersehenkel,  & 
sonst  schwer  zu  bedecken  sind.  Erhöht  wird  der 
Nutzen  dieses  Verbandes  noch  dadaroh,  dass  im 
Mull  neben  genügender  Festigkeit  einen  gewisn 
Grad  von  Elastidtät  besitzt,  der  ein  besonders  eogeB 
Anschmiegen  an  alle  Falten  und  Krümmungen  da 
Eörperoberfläche,  ohne  auf  die  Hant  Drack  ansa- 
üben,  ermöglicht.  Es  ist  jedoch  jeder  Saom  zu  ve^ 
meiden  und  nur  eine  fBr  etwa  2  Finger  darebgin- 
gige  Oese,  durch  welche  das  andere  freie  Ende  der 
Schärpe  leicht  hindurch  gesteckt  werden  kann,  as 
einem  Ende  derselben  durch  Umbiegen  and  AnnlhsB 
des  umgebogenen  Endes  an  den  MoUstreifiBn  selbst 
anzubringen. 

Diese  Bandage  wird  z.  B.  zur  Verhütung  einer 
blennorrhoischen  Epididymitis  in  der  Art  angelegt, 
dass  der  Fat.  bei  entblösstem  mitUeren  Körper  die 
Oese  in  der  Gegend  des  Nabels  mit  einer  Ebnd  hält 
und  mit  der  andern  das  freie  Ende  der  2  m  laogeo 
Schärpe  durch  jene  soweit  hindurchsteckt,  dassetwi 
(den  Baachumfang  Im  gerechnet)  ein  Im  langei 
Ende  vom  frei  herabhängt  und  der  Bauchgort  stnff 
angespannt  ist.  In  Ermangelung  einer  Oeee  wird 
das  eine  Ehide  der  Schärpe  mit  einer  mittlem  SteDe 
der  letztern  fest  um  den  Bauoh  in  der  Nabelgegend 
geknotet.  Sodann  schiebt  der  Pat  die,  Oese,  resp. 
den  Knoten,  nach  hinten  hemm  in  die  Lendenatis- 
höhlung  der  Wirbelsäule,  nimmt  das  jetzt  hinten  frei 
herabhängende  Ende  der  Schärpe  zwischen  den  Bei- 
nen nach  vom,  breitet  es  möglichst  aus,  fibigt  des 
Hoden  und  Penis  darin  auf  und  bindet  es  am  vo^ 
dem  Theile  des  Bauchgnrtes  mittels  einer  einfaeheo 
Schleife  so  stramm  wie  möglich  fest. 

Bei  Umhüllung  der  Geschlechtstheile  mit  Watte, 
Guttaperchapapier  n.  s.  w.  empfiehlt  es  sich,  des 
vordem,  die  Suspension  besorgenden  Theil  der 
Schärpe,  breit  entfaltet,  durch  den  Bauchgart  n 
ziehen  und  die  beiden  Zipfel  vor  dem  aufrtrebendet 
Schärpentheile  zusammen  zu  knoten. 

Durch  die  so  angelegte  Binde  werden  die  Testi- 
kel  in  höherer  Lage  als  durch  das  Sn^nsorium  ge- 
halten, was  das  Gehen  erleichtert  und  gefidirloser 
macht,  ausserdem  aber  wird  die  Hamröhre  besser 
gegen  das  Beiben  durch  die  Beinkleider  geschützt 
und  eine  Umhüllung  behufs  Auffangung  des  Tripper 
Sekrets  unnöthig  gemacht,  da  ein  am  die  Eichel  ge- 
legtes Bäusohchen  Verbandwatte  vollständig  aus- 
reicht, die  Binde  und  die  Leib-  und  Bettwäsche 
sauber  zu  erhalten.  Stellt  sich  das  Bedür&iiss  znr 
Hamentleerang  oder  DeAkation  ein,  so  wird  einfach 
die  vordere  Schleife  der  Bandage,  die  Maehts  aa 
besten  liegen  bleibt,  aufgezogen. 

Besonders  vortheilhaft  erweist  fflch  die  fragliohe 
Bandage  bei  Epididymitis,  indem  sie  die  Anwendui^ 
von  Pflastem  und  Salben  durohaus  nicht  verhindert 
Sehr  beleibte  Kr.  lässt  Vf.  die  Hullschärpe ,  wih 
rend  die  Oese  am  Nabel  festgehalten  wird.  Über  eise 
Schulter  werfen,  und  nachdem  die  Höhe  derselbeB 
am  Moll  markirt  ist,  in  dieselbe  einen  Ltngssohnitt 
machen,  gross  genug,  am  den  Kopf  duiehznlassea* 
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Die  Sobirpe,  welche  nach  DarchfflhniDg  desselben 
doreh  den  so  entstandenen  Schlitz  am  Bflcken  ent- 
lang henmterfiült|  wird  dann  zwischen  den  Beinen 
aufgehoben  nnd  nach  Aufnahme  der  Genitalien  mit 
der  Oese  am  Bauche  verbanden. 

Handelt  es  sieh  nnr  nm  die  Befestigung  gewisser 
Mittel  (Salbenlappen ,  SalbenpfiastermuUe)  in  beiden 
Isgoinalgegenden,  so  bleibt  die  Anlegung  der  Ban- 
dage dieselbe,  nur  daas  das  freie  herabhängende, 
noch  vorn  zwischen  den  Beinen  hindurchgezogene 
Ende  auf  eine  solche  Strecke  in  der  Mitte  eingerissen 
wird,  dass  die  beiden  rechts  und  links  beim  Hoden- 
8sok  vorbeigehenden  Köpfe,  welche  man  beiderseits 
Aber  den  Darmbeinkämmen  knüpft,  etwa  in  der 
Gegend  des  Dammes  aus  der  einfachen  Schärpe  ent- 
ipringen.  Bei  gleichzeitiger  Affektion  der  Genita- 
lien werden  dieselben  durch  einen  der  beiden  Köpfe 
der  eingerissenen  Schärpe  mit  heraufgebunden. 

Uegt  eine  Affektion  einer  Inguinalgegend  zu- 
gleich mit  einer  solchen  der  Genitalien  vor,  so  bedarf 
es  des  Einrisses  in  die  Schärpe  nicht,  sondern  man 
legt  dieselbe  wie  gewöhnlich  an,  jedoch  mit  der 
Modifikation,  dass  das  letzte  Ende,  statt  vom  in  der 
Mitte,  an  der  betreffenden  Seite  desBanehgurta  seine 
Befestigung  findet 

Macht  eine  Affektion  des  Serotum  und  der  um- 
liegenden Oberschenkelpartien,  etwa  in  Folge  von 
Ecaema  maxginatum  oder  einer  andern  Pilzkrank- 
beit,  die  Verhtltung  des  Oontakts  beider  Flächen 
nothwendig,  so  bietet  die  HuUschärpe  noch  den  be- 
Mmdem  Vortheil,  dass  sie  einen  etwa  nötfaigen  Ve^ 
bmd  an  der  betreffenden  Stelle  fizirt. 

Die  Anlegung  derselben  geschieht  in  folgender 
Wdse.  Uan  dreht  den  Bauchgnrt  so,  dass  die  Oese 
über  dem  Darmbankamme  der  betr.  Körperseite  zu 
liegen  kommt,  und  fflhrt  die  Schärpe  Aber  den  ent- 
spreehenden  Oberaehenkel  weg  nach  innen  und  hin- 
ten zu  ihrer  Ausgangsstelle  zurflck.  Nachdem  sie 
hier  befestigt,  von  da  hinter  dem  Körper  weg  bis  in 
cBe  entgegengesetzte  Azillarllnie  gebracht  und  hier 
2mal  um  den  Bauchgnrt  geschlungen  worden  ist, 
fthrt  mail  sie  hinter  dem  entsprechenden  Ober- 
aehenkel weg  nach  innen  und  vom  zwischen  den 
Beinen  hlndureh  und  befestigt  sie,  nachdem  sie  die 
Genitalien  aufgenommen  hat,  schlflsslich  ttber  dem 
DaAnbeinkamme  der  entgegengesetzten  Seite.  Sind 
beide  Körperhälften  afBeirt ,  so  legt  man ,  während 
die  Oese  die  eben  angegebene  Stelle  einninunt,  erst 
eine  Schlinge  um  den  dnen  Schenkel,  dann,  auf  die 
andere  Seite  flbergehend  und  die  Schärpe  hier  durch 
zweifaches  umschlingen  befestigend,  eine  2.  Schlinge 
mn  den  andern  Schenkel  und  knflpft  das  Ende  unter 
möglichster  Erhebung  der  Genitalien,  vom  in  der 
Mitte  des  Baucbgurts  fest,  wobei  mittels  Aufdehens 
der  Schleife  zu  jeder  Zeit  das  Bedfir&iss  zur  Stnhl- 
nnd  Harnentleerung  befriedigt  werden  kann. 

Soll  die  Mullschärpe  während  der  Meminiatian 
oder  wegen  OtnitaUeiden  der  FVotien  als  sogen. 


T-Bmde  zur  Verwendung  kommen,  so  wird  dieselbe 
auf  dieselbe  Weise  wie  bei  Männern  angelegt ,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  letzte  Schleifenbildung 
nicht  oben  am  Bauohgfirtel,  sondern  in  der  Nähe  der 
Symphysis  ossium  pubis  stattfindet,  was  man  sehr 
einfach  dadurch  erreicht,  dass  vor  der  Anlegung  ein 
drca  ^/t  m  langes,  vor  der  Oese  in  die  Schärpe  ein- 
geknotetes Stflck  frei  bis  zu  der  bezeichneten  Stelle 
herabhängt. 

Behufs  der  Aufbindung  der  weiblichen  Brust 
legt  Vf.  die  Mnllschärpe  in  folgender  Weise  an. 
Sollen  diese  Drtlsen  nach  innen  oben  suspendirt  wer- 
den, so  wirft  man  die  Oese  so  weit  Aber  die  linke 
Schulter  dem  Rflcken  entlang,  dass  sie  sich  ungefUur 
in  der  Mitte  desselben  befindet,  ftngt  die  linke  Brust 
mit  dem  v<ffdem  Ende  auf  und  ftihrt  dasselbe  unter 
festem  Zuge  unter  der  rechten  Achsel  nach  hinten, 
wo  es  durch  die  Oese  gesteckt  wird.  Hierauf  führt 
man  dasselbe  wieder  um  die  linke  Brust  nach  vom 
und  von  links  unten  nach  rechts  oben  schräg  Aber 
die  rechte  Schulter,  hier  fest  anziehend,  abermals  zur 
Oese,  durch  die  es  gesteckt  wird.  Zur  sicherem  Be- 
festigung empfiehlt  es  sich  noch,  das  im  Rflcken 
herabhängende  freie  Ende  der  Schärpe  in  derlifittel- 
linie  etwa  Vs°>  ^^It  einzureissen,  von  diesen  beiden 
so  entstandenen  Zipfeln  einen  rechte,  den  andern  links 
um  die  Brust  zu  fflhren  und  beide  hier  in  eine 
SoUeffe  zu  binden. 

Will  man  die  Brflste  von  aussen  nach  oben  auf- 
binden, so  macht  man,  wie  schon  frflher  erwähnt, 
dicht  vor  der  Oese  einen  Längsschlitz,  lässt  den 
Kopf  hindurch  stecken  und  die  Oese  bis  hinten  auf 
den  Bflcken  fallen.  Der  Schlitz  darf  nnr  so  gross 
sein,  dass  eben  nur  der  Kopf  durchgeht,  und  dass 
das  vordere  Ende  jenes  etwa  das  Jugulum  stemi 
berflhrt  Hiernach  muss  man  das  lange,  vom  frei 
herabhängende  Ende  der  Schärpe  in  der  Mittellinie 
so  weit  einreissen,  dass  zwischen  diesem  Riss  und 
dem  ersten  Schlitze  der  Mull  noch  etwa  in  Handbreite 
unversehrt  bleibt  Die  beiden  vordem  Enden  wer- 
den dann,  das  rechte  rechts  und  das  linke  links,  um 
die  Brustwand  unter  der  gleichnamigen  Achselhöhle 
nach  hinten  geftlhrt ,  durch  die  Oese  gesteckt,  auf 
demselben  Wege  nach  vom  zurflckgefiihrt  und  fest 
angezogen.  Endlich  legt  man  beide,  stets  vom  und 
hinten  iureuzend,  nach  Belieben  horizontal  oder 
schräg  auf-  u.  absteigend,  1 — 2mal  um  den  Thorax 
und  knflpft  sie  zusammen. 

Besonders  hat  sich  die  Mnllschärpe  noch  da  be- 
währt, wo  es  gilt,  das  unwillkürliche  Kratzen  der 
Kinder  zu  verhindem.  Im  schlaftrankenen  Zustande 
derselben  werden  beide  Arme  mit  einer  Schlinge 
hinter  dem  Rflcken  aufgefangen,  dicht  an  den  Kör- 
per angezogen  und  ebenso  wie  der  Rumpf  und  im 
Nothfalle  auch  die  Beine  mit  der  ganzen  Bandage, 
die  man  durch  Elinreissen  des  Endes  befestigt,  fest 
eingewickelt.  (Pauli,  Cöln.) 
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75^.  Aktt  von  pfimirer  Venrüoktliett ;  von 
M6d.-BAtii  F.  BjOrnatröiiK  (Hyg^  XLV.  10. 
8.  601.  1883.) 

Der  Fall  betriffl;  tiAtn  mt  Zeit  dtfAnfiiabme  im 
Stoekholmer  HosplUl  (aai  Sr8.  De^  1871)  39  J. 
alten  Telegraphenbeamten  und  bietet  gaai  bemi- 
derts  Interesse  dadurch,  4jmv  Fat  8eU»t  einen  nm- 
standliehen  nnd  aoflAUurlichoa  Beliebt  tkber  die  Bnt- 
wieklang  and  den  Verlauf  seiner  Exankheit  nieder- 
gesohrieben  hat^  ans  dem  sieh  namentlioh  die  ESnt*^ 
wioklang  sehr  dentlkh  ersehen  Ustt  £s  hatidell 
sieh  nm  einen  typiaehen  Fall  von  iHrimfirer  VürriMct- 
heit  mit  HaUttoiaalioiieii  nnd  ZirangavotateUoligeik 
Die  VerrBcktheit  ist  in  diesem  Falle  deatlUi  pdasAr 
oder  originärer  Nator;  iigend  eine  vorfaeigogaagena 
Stimmangskrankheit^  Masaie  oder  Melaaeholia  findet 
sieh  nioht»  sondern  die  EjnaakUK  hat  ihroWniasl 
nnd  ihren  direkten  Aiugangspniikt  im  innentin  Cha- 
rakter nnd  in  d«r  Persdnliehkeit  des  Kr«,  weshalb 
man  auch  dia  hieeber  gehdrifea  Fürmen  ab  eiao 
y^kraikhafte  HjrpertropUe  dea  etgaen  Oharaktea^' 
betraohtet.  Sowohl  der  Berieht  des  Kr. ,  ala  anek 
sein  ganzes  Anfireten  im  Hospital  aengt  von  eiaem 
im  höchsten  Orade  gewiesenhaften,  pänktiichan  und 
ordentlichen  Manne.  Seine  Gewissenhaftigkeit  |^ 
bis  asnr  Uebertreibnngi  asnr  Soropnlositftt  und  darans 
entwickelten  sich  pedantische  Qrflbeleien  über  m(lg- 
licbe  Fehler  nnd  Versiomnisse  im  Dienste,  Ver«^ 
folgangsideen ,  erst ,  als  wSre  er  das  Hei  der  kriti* 
sirenden  und  spionirenden  Anfinerksamkeit  aeiner 
Kameraden  nnd  Vorgesetzteni  später  übergehend  m 
den  Argwohn  der  nnbefiigten  Einmisohm^;  von  An- 
deren in  seine  Gedanken  oder  in  seine  privatesten 
Angelegenheiten.  Auf  der  andern  Seite  brachte 
diese  Scrapolositftt  ein  immer  mehr  vermindertes 
Selbstvertrauen  mit  sichi  eme  Unsicherheit  u.  Aengst- 
lichkeit,  nicht  recht  zu  haadebi^  peinlichen  Zweifel 
an  seiner  eigenen  Fähigkeit^  Tauglichkeit  u.  Ordent- 
lichkeity  später  ausartend  in  wirkliche  Zweifelsucbt 
(Folie  du  donte).  Erst  nach  3  J.  stellten  skah  Ge- 
hdrshaUuciaationen  ein,  das  erste  Hai  in  der  Weise, 
dass  Fat  einmal  bei  einem  Selbstgespräch  seine  eigene 
Antwort  objektivirte  und  sie  hdrte,  wie  von  einer 
Frauenstimme  in  der  Nähe  der  Decke.  Nach  seiner 
Ankunft  im  Hospitale  vermehrten  sich  die  Gehörs^ 
hallucinationen  nnd  nahmen  den  Charakter  von  Kin- 
derstinmien  an,  die  den  Kr.  fortwährend  verfolgten, 
tich  in  seine  Gedanken  mischten,  diese  verwirrt 
machten  und  ihn  oft  in  eine  unertr[^;iiche  Angst  ver- 
setzten, so  dass  er  sich  ihrer  nur  mitMflhe  erwehren 
konnte.  Diese  Stimmen  haben  f&r  den  Kr.  vollkom- 
mene Realität.  Weit  davon  entfernt,  auf  £e  Erklä- 
rung des  Arztes  in  Bezug  auf  die  suljektive  Natur 
dieser  Stimmen  einzugehen,  benutzte  er  de  als  Aus- 
gangspunkt ftlr  äne  ganz  sinnreiche  spiritistische 
Theorie  über  die  Biistenz  von  Geisteawesen  nnd 
deren  Fähigkeit,  sich  in  die  Feme  zu  versetzen. 


Vermöge  seiner  eignen  friedftftfgoi  andfiraandUolMB 
Gemüthsart  haben  diese  Stimmen  trate  Altam,  nis« 
von  ihnen  an  leiden  hat,  nioht  v^naoeM,  ihm  Bitter- 
kett  gegen  dieeelben  ^umflossen,  er  betiacUet  ik 
nioht  als  seine  Feinde,  sondern  als  Freunde« 

QasieMshalluchiationen  hat  dor  Kr.  höi  aar  Ul 
der  MMtheilang  noeh  nidit  gehabt,  obwoM  er  tto- 
retiedi  deren  MOgÜctteit  ans  aefaier  tsfhiMMm 
Thioile  dedneirteb  Dahingegen  besehreM  er  dM 
G«Mhlshallaoinati<m  in  seiter  gvossen  Zehe.  Bas 
merkwünUgste  and  interaesaatoste  psg^ehepathele- 
giseht  PUnommi  bei  dem  Fat  sind  aeina  teteasim 
Zwangsg«dankeö,  die  er  seKwt  aia  aoiche  adteC; 
gCfsn  sie  streuet  er  fbrtwähreikL  Sina  beseadm 
Art  dieser  Swangsgedankea  tritt  auf  in  iVan  9m 
„Qegengedanken^^,  es  drängt  aleh  dem  Kr.  der  Ge- 
danke auf,  dasa  etwaa  das  Gegeadieil  tmi  dem  ssia 
kannte,  woAr  ar  es  seibat  in  ehr  That  hilt^  dass  eis 
ehrlicher  Mann  ein  8eharkeaeiok0nnaa.a.w.  Abw 
er  hat  amoh  nocdi  ei«a  aa4eie  Art  vw  Oegengidaa^ 
ken,  nämlich  Üie  gesanien  vni  Hehtfgeii  Gadaatas 
und  Reflexionen,  mit  denen  er  gegen  einan  tiiMdh 
tea  Zwangsgedanken  airiOtapft,  den  er  bald  ab 
uttf<cbtig  aufhast 

Merkwürdig  lat  ea,  dasa  tvota  dteasr  heatlnAgaa 
Qedaakenverwirrong ,  dar  er  anageaetat  iai,  seias 
hitaUsMueUen  FäUglmMen  Übrigens  ganz  got  sM. 
Er  veisiaiHt  den  Dienst  ab  Bote  des  HoaiAials  aai 
richtet  aUes  mit  der  gvteatanOeMitiglnIt  nndPOafel^ 
Uohkatt  aas,  vetaiAt  dabei  Nadmuttagadan  PiMne^ 
dienst,  vevftrtigt  nie  BeinaQhrften  Air  *»  Hes|ltf 
nnd  behält  dabei  noch  Zeit  wtA  Kraft  gern«  übrig, 
eine  Masse  Reformvarsehläga  m  allen  aa^lehn 
BfashtangQU  nledenuschrelben,  gewöhnlich  für  iqeal 
ein  Beglenmgsdepartement  bestiaHnt« 

Gewähnlieb  ist  er  m  guter  und  raUger  Atta* 
mang,  bisweilen  grämt  er  aieh  aber  darüber,  da«  m 
nie  Bidie  ver  den  Summen  haben  hnnn^  seuie  Fdndii 
davor,  daas  er  anadiuldige  MwMhsn  balaidigm 
kOnne^  hat  ihn  sehen  gemacht,  so  dasa  ar  den  Vsr* 
kehr  adt  Mensehen  seheat  nnd  nnr  daa  jUkmeft- 
wandigate  s|NficM. 

Der  KrankheitMfalaaf  «Igt  auch  in  dieae«  M 
die  gewühnttoha  OhfonIcUät  nnd  Nei^nng,  naf  tiBoa 
statbniran  Standpoakt  stehen  an  Ueften« 

(Walter  Barg«.) 

737.  Qoiatige  Brkraxikang  in  'BnaoThait; 
von  Dr.  F»  Siemens.  (Berl.  kün.  Wchnschr.  XX- 
9.  1883.) 

JoL  einem  Orte  bei  Marbug  woida  (1B8^  is  «elaia 
Zimmer  ein  Mm»  von  seinem  Sohne  ersÄosseD,  naebdev 
er  von  letzterem,  von  seiner  Fran  nnd  swei  HaoslentM 
betranken  gemacht  worden  war.  Der  ErMftoMeee  Mt» 
Bma  nad  gehn  flddacht  MUmdelt  gdmbt,  derUftBäsr  b^ 
haaitteto  ia  der  Untarsaaliung  ^  nash  tiuml  kai>  *w 
seiner  Hinrichtong,  dass  er  von  seiner  Mntter  nnd  dm 
Hanslenten  sehen  seit  Langem  nun  Morde  aaliKestaeMt 
gewesen  sei.    Die  Wirthslente  wurden  mit  Je  10  Jskies 
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Znehthaoa  bestraft,  di6  Fnn  des  Gemordeten  aber  wurde 
wSbrend  der  Untersachungshaft  geisteskrank  und  in  die 
Marborger  Irrenanstalt  gebracht. 

Hier  wurde  constatirt,  dass  die  Matter  der  Er.  epi- 
leptisch, ein  Bmder  geisteskrank  und  epileptisch  gewesen 
war.  Die  Kr.  selbst  (68  J.  alt)  war  Mher  stets  ohne 
Abnormität  gewesen,  etwas  beschränkt,  aber  rnhig  und 
fleissig.  Während  der  Untersnchnng  hatte  sie  in  Einzel- 
halt gesessen.  Antengs  war  aneh  hier  ihr  Benehmen  ein 
gans  normales  gewesen,  ziemlich  pl5tzlich  aber  hatte  es 
■ich,  nach  4  W.,  geändert.  Sie  hatte  keine  klaren  Ant- 
worten mehr  gegeben,  man  fand  sie  lang  ausgestreckt  auf 
dem  Zimmerboden  liegend,  sie  kUgte,  man  habe  sie  zum 
Fenster  hemntergestossen  nnd  wolle  sie  aufhängen,  sie 
hfire  ihren  Sohn,  der  zu  ihr  herein  wolle  u.  s.  w.  Meist 
sass  sie  in  dumpfem  Brüten,  murmelte  nur  unverständliche 
Worte ;  sie  schlief  und  ass  sehr  wenig. 

Bei  der  Aufnahme  in  der  Anstalt  war  sie  ruhig  und 
wUUg.  Sie  erzählte  auf  Befragen  ihre  Termeintlichen  Er- 
lebnisse im  Oefängniss.  Auch  in  der  Anstalt  hatte  sie  in 
den  ersten  Tagen  noch  derartige  HaUucinationen ,  die- 
selben worden  aber  bald  undeutlicher  und  verschwanden 
dann  ganz.  Die  Kr.  (auch  von  dem  vielen  mitgebrachten 
Ungeziefer  gleich  gereinigt)  erholte  sich  körperlich  sehr 
raMdi  und  bekam  eine  gleichmässig  ruhige  Gemfithsstim- 
muBg.  Appetit  nnd  Schlaf  wurden  vorzfiglich,  sie  fragte 
aneh  bald  nach  Arbeit  und  erhielt  solche  in  Waschhaus 
und  Kfiche.  Ihre  Intelligenz  und  Schulbildung  zeigten 
sich  Jetzt  als  sehr  gering,  in  ihrer  Lebenssphäre  war  sie 
indessen  gut  orientirt  und  auch  sehr  klar  über  die  Sträf- 
Itehkeit  des  fragl.  Mordes.  Sie  leugnete  nur  Jede  Bethei- 
hgung  daran  und  wusste  sich  vorz^lioh  zu  vertheidigen. 
In  der  Anstalt  blieb  sie  über  1  Monat.  Sie  glaubte  Jetzt 
immer  noch  an  die  Realität  der  Erscheinungen,  welche 
sie  durch  Sinnestäuschungen  wahrgenommen  hatte. 

Der  Yf .  erklärte  deshalb  bei  der  nun  stattfindenden 
Bchwnrgerichtsverhandlung,  dass  die  freie  Willensbestim- 
mnng  der  Frau  noch  aufgehoben  sei.'  Daraufhin  wurde 
sie  vorläoflg  aus  der  Haft  entlassen  und  zu  Hause  ärzt- 
Ueh  beobachtet.  Sie  arbeitete  hier  wieder  fleissig  und 
bot  nichts  Auffallendes.  Allmälig  kam  ihr  auch  die  Ein- 
sicht, dass  Jenes  früher  von  ihr  Hallucinlrte  „Irrthum'^ 
C^wesen  seL  Nach  etwas  über  2  Mon.  wurde  sie  wieder 
verhaftet,  aber,  dem  Eathe  des  Vfs.  gemäss,  nicht  in 
Einzelhaft,  sondern  in  gemeinsame  Haft  genommen.  Nach 
weitem  8  Mon.  fand  neue  Schwurgerichtsverhandlung 
statt.  Vf.  gab  Jetzt  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass  die 
Beschuldigte  weder  zur  Zeit  der  That  geisteskrank  ge- 
ivesen,  noch  Jetst  geisteskrank  sei,  dass  sie  zwar  sittlich 
md  intellektuell  auf  einer  niedrigen  Stufe  stehe,  dass 
aber  doch  das  vom  Strafgesetz  geforderte  mittlere  Maass 
von  Einsicht  vorhanden  seL  Sie  wurde  zu  6  Jahren 
Znchthaiu  vemrtheilt. 

Nach  Vf.  bietet  die  Gefangenschaft ,  besonders 
die  Einzelhaft  und  dasSchweigsystem,  nicht  nar,  wie 
bekannt,  eine  wichtige  Gelegenheitsarsache  für  den 
Aosbracdi  von  Psychosen,  sondern  sie  kann  auch  die 
Anlage  znm  Irresein  begründen.  Mitwirkend  sind 
natürlich  die  Qemflthserschfltterangen ,  welche  nar 
bei  ge&ngenen  Gewohnheitsverbrechern  fehlen  dürf- 
ten. Anaser  hereditärer  Anlage,  Oemttthsreizbarkeit 
nnd  heftigem  Temperament  ist  es  besonders  die 
geistige  Beschrlnktheit,  welche  bei  der  Erkrankung 
eine  Rolle  spielt  Wfthrend  der  Qebildete  m  den 
weiten  EreiBen  seiner  VorateUongen  aneh  in  der 
BSnidhaft  Trost  nnd  Unterhaltong  iSndet,  ist  der 
Ungebildete  mit  seinen  Voistellnngen  ganz  anf  die 
Aaregnngen  der  Umgebung  angewiesen.  In  der  Ein- 
eemkeit  horcht  er  angestrengt  anf  Alles,  bringt  jedes 
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Geräasch  in  Beziehung  zu  sich  und  seiner  Lage,  hört 
leicht  ans  den  Geräuschen  Worte.  Mangelhafte  Er- 
nährung, Gewissensbisse,  Angst,  Schlaflosigkeit  [auch 
durch  Ungeziefer  erzeugte!]  begflnstigen  natflrlich 
die  Entstehung  von  HaUucinationen.  Meist  sind  die- 
selben widriger  Natur,  selten  Zuversicht  und  Freude 
bringend.  Meist  tritt  eine  tiefere  Bewusstseinsstö- 
rung  in  ihrem  Gefolge  auf,  als  hier  vorhanden  war, 
mitunter  auch  Selbstmordversuch.  Die  Therapie 
mnss  immer  in  erster  Linie  fllr  Gesellschaft  sorgen, 
dann  auf  Hebung  der  Ernährung  bedacht  sein. 

Wenn  bei  einem  Gefangenen  Psychose  constatirt 
ist,  muss  immer  untersucht  werden,  ob  nicht  etwa 
die  Geisteskrankheit  schon  vor  der  That  bestanden 
habe  und  nur  durch  den  Shoek  der  Verhaftung  erst 
offenbar  geworden  sei.  Vf.  erwähnt  noch  kuni  auch 
ehien  solchen  Fall,  betreffend  einen  erblich  Belasteten, 
welcher,  offenbar  schon  unter  dem  E^flusse  krank- 
hafter Antriebe,  Brandstiftungen  verttbt  hatte,  bei 
dem  aber  im  Gefi&ngniss  erst  an  Psychose  gedacht 
wurde,  als  hier  Gehörshallucinationen  auftrat^. 

(G.  Spamer.) 

738.  Ueber  die  epileptoide  Geistesstörung ; 
von  Dr.  Ernst  Hjertström.  (Nord.  med.  ark. 
XV.  2.  Nr.  10.  S.  1—48.  1883.) 

unter  der  Bezeichnung  „epileptoide  Geistesstö- 
rung^ sind  nach  Hj.  die  akuten,  recidivirenden  oder 
durch  Recidive  protrahirten  Formen  von  GeistesstO* 
rung  zu  verstehen,  welche  unter  einander  wechselnd 
durch  Gegenwart  constanter  Symptome  einen  epi^ 
leptiscben  Gharakter  zeigen ,  aber  gleichwohl  durch 
den  Mangel  convulsiver  Phänomene ,  auch  in  Form 
von  Oomplikationen ,  sich  auszeichnen  und  deshalb, 
klinisch  aufgefasst,  als  vicariirend  ftlr  den  ganzen 
epileptischen  Anfall  oder  wenigstens  fflr  die  convul- 
sive  Phase  desselben  angesehen  werden  mflssen  und 
das  pathologische  Aequivalent  fflr  den  An&ll  oder 
die  Convulsionen  bilden.  Unter  allen  Benennungen 
ftlr  diese  Krankheit  hält  Hj.  die  als  epileptoide 
Geistesstörung  fOr  die  passendste,  sie  ist  eine  Geistes^ 
Störung ,  die  der  Epilepsie  gleicht ,  die  einen  Theil 
ihrer  Charaktere  hat  und  mit  ihr  identLsch  sein  kann, 
aber  diese  Identität  kann  nicht  bewiesen  werden.  Sie 
entspricht  dem  psychisch-epileptischen  Aequivalent 
nach  Samt 's  Auffassung. 

Hj.  theilt  8  Fälle  mit,  von  denen  der  1.  von 
Nasse  in  Bonn  zur  klinischen  Demonstration  be- 
nutzt und  Hj.,  der  ihn  ebenfalls  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  zur  VeröffenÜichnng  überlassen  wor- 
den ist,  der  2.  ist  von  A.  Voisin  ihm  ndtgetheiU 
worden,  die  6  übrigen  Fälle  stammen  aus  Schweden, 
von  ihnen  hat  4  Hj.  selbst  beobachtet,  zum  Theil 
zusammen  mit  Dr.  ödmanu.  Prof.  Kjellberg, 
die  beiden  übrigen  wurden  ihm  von  Dr.  öd  man 
und  Dr.  0.  Sandberg  mitgetheilt.  Die  Fälle  be- 
treffen die  akute,  recidivirende  Form,  sowie  die 
durch  Recidive  protrahirte  Form  (Samt 's  protnü- 
hirtes  psychisch-epileptisches  Aequivalent).    In  den 
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meisten  hatte  Epilepsie  in  früherer  2ieit  bestanden 
oder  es  trat  später  wirkliche  Epilepsie  auf. 

Die  Symptome  der  epileptoiden  Geistesstdmng 
lassen  sich  am  zweokmftssigsten  eintheilen  in  inter- 
vallare  Symptome  und  Anfallssymptome,  von  denen 
die  erstem  zum  Theil  mit  denjenigen  zusammen- 
fallen,  die  zwischen  den  AnftUen  von  wirklicher 
Epilepsieanftreten,  als  deren  Aequivalent  die  Geistes- 
st5rang  za  betrachten  ist.  Was  die  echten  epilep- 
tischen Anfälle  betrifft,  so  haben  diese  nach  Hj.  den 
grössten  diagnostischen  Werth,  wenn  sie  zu  einer 
vom  Ansbmch  der  transitorischen  Geistesstdrnng  mehr 
entfernten  Zeit  auftreten,  während  sie,  wenn  sie  zwi- 
sdien  den  einzelnen  AnOUlen  auftreten ,  mehr  dazu 
beitragen,  das  Erankheitsbild  zu  trdben,  als  es  auf- 
zuklären ,  weil  dann  immer  der  Verdacht  einer  mit 
Geistesstörung  compiieirten  Epilepsie  auftritt,  um  so 
mehr,  da  diess  viel  gewöhnlicher  vorkommt,  als  das 
psychisch^epileptische  Aequivalent 

Prodromalqrmptome  vor  den  AnMen  können 
mitunter  fehlen,  Halludnationen,  Bewusstlosigkeit  u. 
Schwindel  sind  zu  den  eigentlichen  Anfallssymptomen 
zn  rechnen,  protrahirte  Bewusstlosigkeit  macht  mit- 
unter das  einzige  vorstechende  Symptom  des  Anfalls 
aus.  In  einem  der  von  Hj.  mitgetheilten  Fälle  war 
der  Er.  kurz  vor  einem  AnMe  deprimirt  und  hatte 
Selbstmordgedanken;  er  hatte  sich  schon  mit  dem 
zur  AusfBhmng  des  Selbstmords  Nöthigen  versehen, 
als  er  von  Bewusstlosigkeit  ergriffsQ  wurde,  mit  der 
eine  €ut  ununterbrochene  Amnesie  auf  den  2Mtraum 
eiper  Woche  verbunden  war.  Die  Hallncinationen 
idnd  stets  erschreckenden,  unangenehmen  Inhalts. 
Nach  Meynert's  Annahme  ruft  Alles,  was  die  Er- 
nährung der  Rindenzellen  stört,  Gefflhl  von  Angst 
and  Unbehagen  hervor,  er  nennt  den  Znstand,  der 
diese  Empfindung  hervorruft,  ndiedyspnotische  Phase 
der  Ernährung  der  Rindenzellen'',  als  deren  Ursache 
er  Gefltoskrampf  im  Bezirk  der  die  Hirnrinde  ernäh- 
renden Ge&sse  ansieht,  m  dessen  Folge  die  Blut- 
zufinbr  zu  den  Hirnzellen  herabgesetzt  wird.  Es  ist 
üenier  wahrscheinlich ,  dass  die  Bewusstlosigkeit  hd 
dem  epileptischen  Anfalle  durch  einen  auf  Reizung 
des  vasomotorischen  Centrum  beruhenden  Oefliss- 
krampf  entsteht.  Nimmt  man  nun  an,  dass  auch  bei 
der  epileptoiden  Geistesstörung  ein  solcher  Gefäss- 
krampf  stattfindet,  welcher  zwar  nicht  dieselbe 
Intensität  erreicht,  wie  bei  dem  echten  epileptischen 
Anfalle,  aber  doch  hinreichend  ist,  durch  die  Gefäss- 
eontraktion  eine  solche  Rindendyspnöe  hervorzurufen, 
so  lässt  es  sich  denken,  dass  das  regellose  Spiel  der 
sttbeortikalen  Centren,  unbehindert  von  dem  im  nor- 
malen Zustande  vorhandenen  hemmenden  Einfluss 
der  cortikalen  Centren,  sensorielle  Phänomene  her- 
vorbringt, die,  verschieden  nach  den  betroffienen  Ge- 
ftssen,  zn  der  dyspnotischen  Rinde  fortgeleitet  wer- 
den und  hier  die  Form  von  ersehreckenden  Hallucina- 
tionen  jeder  Art  annehmen.  Das  ist  nicht  weniger 
erklärlieh  als  der  Umstand ,  dass  bei  der  gewöhn- 
lichen Melancholie  alle  Wahrnehmungen  ans  der 
Aussenwelt  ohne  Ausnahme  eine  ftlr  den  Kr.  un- 


angenehme Beschaffenheit  annehmen ,  wenn  Oir  In- 
halt auch  ftlr  den  normalen  Menschen  erfreulich  idi 
kann. 

Dan  nach  den  Anftlllen  Erinnerung  an  die  Hal- 
lncinationen bestehen  kann,  beweist^  dass  dasApper- 
ceptionsvermögen  während  derselben  nicht  ganz  ver- 
nichtet gewesen  sein  kann.  Oft  kommt  es  vor,  da« 
Er.  sich  der  den  Anfall  einleitenden  HaUndnatiouei 
erinnern,  aber  kurz  darauf  hören  Hallncinationen  nod 
Bewusst«(ei9  mif  und  der  Kr.  erinnert  sich  spiter 
der  Vorgänge  von  da  an  nicht  mehr.  Hj.  ist  ge* 
neigt ,  anzunehmen ,  dass  die  Hallncinationen  Ober- 
haupt nur  zu  Anfang  des  Anfalls  auftreten  oder  viel- 
mehr nur  appercipirt  werden,  wenn  der  Geftsskrampf 
noch  keinen  hohen  Grad  erreicht  hat  oder  wenn  er 
nachlässi  Ein  gewisses  Maximum  von  Goftswen 
traktion  in  den  Grosshimhemisphären  oder  der  Rei- 
zung des  vasomotorischen  Centmm  mnss  die  Mög- 
lichkeit der  Apperception ,  das  Bewosstsein  sos- 
sehliessen.  Während  des  Kramirfanfalls  ist  die« 
constant  der  Fall  nnd  dass  es  auch  beim  psychisek- 
epileptischen  Aequivalent  vorkommt,  unterliegt  kei- 
nem Zweifel  und  geht  daraus  hervor,  dass  sich  naeh 
sohwwem  AnfiUlen  oft  förmliche  Locken  im  & 
innerungsvermögen  finden,  obgleich  meist  das  Be- 
wnsstsein  nnd  die  Erinnerung  nur  getrflbt  Ist  in 
solchen  Fällen  ist  oft  ein  AngstgefOhl  die  flbar- 
wiegende  Empfindung,  die  alle  andern  VorsteUangOi 
absorbirt;  es  ist,  wie  bereits  erwähnt,  als  durch 
Rindendyspnöe  bedingt  zu  betraditen. 

Oft  findet  sich  Ueberdnstimmung  der  Symptome 
in  jedem  einzelnen  Anfalle  bei  demselben  Individuim, 
ein  Umstand,  der  ein  wichtiges  Indicium  ftlr  die  epi- 
leptische Natur  einer  Geistesstörung  ist.  Dieses  Ver- 
halten widerspricht  dnrcbans  nicht  der  Theorie  aber 
die  Entstehung  der  epileptischen  Phänomene,  dem 
die  Reizung,  die  diese  Phänomene  bervorroft,  mnei 
bei  derselben  Reizbarkeit  imAngrifibpunkte  und  des- 
selben Reizungsbahnen  anch  im  Einzelnen  jedesoMl 
denselben  Effekt  haben.  Zur  Erklärung  der  Ab- 
wechselung zwischen  Geistesstörung  u.  epileptischen 
Convulsionen  könnte  man  Nothn^gßl*^  EjfQÜufm 
Aber  die  coordinirte ,  gleichwohl  aber  vpn  einander 
unabhängige  Stellung  des  vasomotQrisphen  nnd  de^ 
Krampfcentrnm  dem  epUeptischen  Insnlt  g«^en(llM^ 
Verwertben ,  wobei  man  annehmen  mflsßtp,  dass  dss 
Reizbarkeitsminimum,  die  Beizschwelle,  des  Krampf- 
centmm  höher  liege  als  das  des  vasomotoriBohes 
Centrum. 

DenZostand  vonStopor,  der  mitnnter  beobaehM 
wird,  theils  als  Schlnssphänomen  der  akntea  Fon 
der  epileptoiden  Geistesstörung,  tfadls  als  E|iisodep 
der  protrahirten  Form,  ist  Hj.  geneigt^  zn  den  finales 
Symptomen  zn  reehnen,  weil  er  sieh  in  niefali 
von  dem  postepil^iäschen  Stupor  untnrsehmdely  des 
Samt  als  eine  Sohlussphase  des  epüepüaefaffli  Ao- 
&lls  betrachtet,  ind  weil  der  dirckte  f^fcinyny  na 
Stupor  zur  BeeonvalesoMS  oder  wenigstens  nm  In- 
tervall durch  klinische  Fakta  bewiesen  ist. 
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Mit  HiüBloht  auf  die  Differentiaidiagoofle  maaa 
BüD  feBthalten ,  daas  die  epileptoide  Geistesstörong 
eäie  tiranaitGriBohe  oder  durch  Reddive  protrahirte 
GeiBteastöraDg  ist    Dadurch  ist  die  Verwechslang 
mit  aUen  im  eigentlichen  Sinne  chronischen  Oeistes- 
krankheiteB  an  umgehen,  ja  auch  mit  den  akuten, 
da  mit  Ausnahme  der  sogen,  tranaitorischen  Manie 
keine  so  rasch  wie  die  akute  epileptoide  GeistesstO- 
roDg  verlftufty  die  auch  in  ihrer  protrahirten  Form 
knne  IntervaUe  oder  charakteristische  Staporphäno- 
mene  zeigt,  die  auf  das  wirkliche  Wesen  der  Krank- 
heit hindeuten.  (Walter  Berger.) 

789.  Veraorgong  der  geiateakranken  Iii- 
taUden  des  Kriegen  1870/71;  vonDr.Schwaab, 
Oberarst  an  der  Kreis- Irrenanstalt  Wemeck.  (Irren- 
fiemid  XZIV.  12.  1882.) 

Bekanntlich  ist  im  Reichs-Militärpensionsgesetz 
?om  27.  Juni  1871,  resp.  4.  April  1874,  f&r  die 
Anbringong  von  Versorgungsansprüchen  auf  Grund 
innerer,  dnrch  den  Krieg  entstandener  E^rankheiten 
der  20.  Mai  1876  als  Prftclusivtermin  festgesetzt, 
in  der  Annahme,  dass  nach  dieser  Zeit  hervortretende 
Leiden  nicht  mehr  als  durch  den  Krieg  bedingt  an- 
gesehen werden  könnten. 

Vf.  geht  nun  in  einem  auf  der  irrenärztlichen 
Venaminlnng  zuEisenaoh  1882  gehaltenen  Vortiage 
davon  ans,  dass  diese  Annahme  bezflgtioh  derGeistes- 
krankheiteD  nicht  zutreffend  sei.  Als  im  März  1879 
auf  Anordnung  des  bayr.  Kriegsministerium  ein 
Veneiehniss  der  beim  Kriege  1870/71  betheiligten 
and  bis  Ende  1878  in  Irrenanstalten  zugegangenen 
Militärperaonen  angelegt  werden  musste ,  wurden  in 
Wemeok  allein  47  solcher  Individuen  eruirt,  eine 
Zahl ,  welche  freilich  nicht  allein  die  im  Felde  ge- 
standenen, sondern  auch  die  in  ihren  Garnisonen 
zurtlckgebliebenen  Leute  umfassL  Bei  6 — 7  von 
diesen  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  ihre  Er- 
krankung in  ansserdienstlichen  Verhältnissen  be- 
grandet  ad,  mehrere  sind  in  suspekter  Geistesverfas- 
snng  oder  zweifellos  geisteskrank  in's  Feld  gezogen, 
bei  dem  Rest  (etwa  35)  dagegen  ist  der  Nachweis 
von  dem  nrsprflnglichen  Zusammenhang  der  Krank- 
heit mit  dem  Kriege  erbracht.  Die  angegebene  Zahl 
47  repräaentirt  8.3%  <^er  zwischen  1870  u.  1878 
in  Wemeck  aufgenonunenen  Männer ;  die  Erhebun- 
gen ana  den  flbrigen  7  Kreis  -  Irrenheilanstalten 
Bajema  haben  durchweg  kleinere  Zahlen  ergeben, 


welche  zwischen  12  u.  60  ■«  2.1  u.  6.1<^/o  schwan- 
ken. In  den  JJ.  1879,  1880  und  1881  wurden  in 
Wemeck  weiterhin  noch  resp.  5,  6  und  9  m  8.4, 
8.2  u.  l&^lo  Ejriegsveteranen  unter  den  männlichen 
Kranken  aufgenommen.  Bei  Erwägung  der  Um- 
stände, in  Folge  deren  viele  der  geisteskranken  In- 
validen nicht  in  den  Genuss  der  Wohlthaten  des 
Pensionsgesetzes  gelangten,  fanden  sich  folgende 
3  Kategorien. 

1)  Kranke,  deren  Krankheit  zur  Zeit  des  Prä- 
clusivtermins  längst  offenkundig  war,  die  aber  selbst 
nicht  geeignet  oder  nicht  gewillt  waren ,  rechtzeitig 
Pensionsansprflche  zu  erheben ,  während  auch  ihren 
Angehörigen  Verständniss  und  guter  Wille  hierzu 
abging. 

2)  Solche,  die  zur  Zeit  des  Präelusivtermins  fak^ 
tisch  geisteslmtnk  waren,  aber  sich  und  der  Um- 
gebung nicht  daflElr  galten ,  vielmehr  für  moralisch 
pervers  („verwildert^),  nervOs  u.  dergl.  gehalten 
wurden. 

3)  Solche,  bei  denen  zur  Zeit  des  Präelusiv- 
termins die  Krankheit  längst  in  der  Entwicklung  be- 
griffen, aber  noch  nicht  ausgebrochen  war. 

Von  den  oben  erwähnten  47  Kriegstheilnehmern 
(darunter  etwa  38  Ej'legs  -  Invaliden)  bezogen  29 
Pension,  von  denen  aber  nur  9  vor  dem  Präclusiv- 
termin  in  den  Genuss  derselben  gelangt  waren.  Bei 
den  Uebrigen  hatte  es  in  jedem  Falle  einer  besondem 
Eingabe  bedurft ,  in  welcher  namentlich  der  Beweis 
zu  liefern  war,  dass  der  betr.  Mann  semer  Zeit  (d.  h. 
am  20.  Mai  1875)  der  Geisteskrankheit  halber  nicht 
im  Stande  gewesen  sei ,  selbst  die  Geltendmachung 
seiner  Ansprflche  betreiben  zu  kOnnen.  Die  so  moü- 
virten  Gesuche  fanden  denn  auch  an  maassgebender 
Stelle  ihre  Berflcksichtigung.  Vf.  beftlrwortet  aber, 
dass  die  hierin  sich  aussprechende  Liberalität  der  zu- 
ständigen Behörde  über  den  Rahmen  des  Gesetzes 
hinaus  auch  auf  die  flbrigen  kriegsinvaliden  Geistes- 
kranken, die  noch  nicht  im  Genüsse  der  Pension  sind, 
ausgedehnt  werden  möge.  Er  fordert  die  Anstalts- 
ärzte zur  Initiative  auf,  die  gerade  von  dieser  Seite 
ausgehen  mflsse,  weil  die  betr.  Individuen  ja  ausser 
Stande  seien,  ftlr  ihre  Interessen  einzutreten  und  die 
Angehörigen  in  der  Regel  zu  indolent  seien,  um  nach 
einem  von  den  untern  Instanzen  abschlägig  besohie- 
denen  Gesuche  weitere  Schritte  zu  thun. 

(Haehner.) 
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740.  Uebar  die  als  Neuroparalyse,  Nerven- 
aohla^»  Shoök  beaelofanetenTodesAlle  vom  ge- 
riekisärztlichen  Standpunkte;  von  Dr.  A.  W er- 
at eh.  (Vjhrsohr.  f.  gerichti.  Med.  u.  s.  w.  N.  F. 
XXXVin.p.  38.  1883.*) 

U*  Das  Otbiet  der  neuroparalytisehen  Todes' 


*)  Vtfl*  Jahitb.  CXCIX.  p.  291. 


arten  ist  dnrch  Au^ildung  der  anatomüehenDiffe' 
renOaldiagnoitik  eeit  20  Jakren  weeentUch  einge^ 
engt  worden.  Diese  Einschränkung  wurde  haupt- 
sächlich dadurch  erzielt,  dass  man  endlich  bei  Legal  - 
sektionen nicht  mehr  voraussetzte,  was  man  (nach  den 
Akten)  zu  suchen  hatte,  sondern  dass  man  wie  bei 
Sektionen  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  alleOrglane 
und  einzelnen  Leiohentheile  genau  untersuchte  und 
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deren  voranflsetziuigBlose  ansftlhrliche  BesohFeibung 
fDr  jeden  spätern  Gebraach,  auch  für  das  Obdoktions- 
protakoU  nutzbar  machte. 

A.  Der  traufnatische  Shoek.  Bei  erheblichen 
Körperverletzungen  greift  derOerichtsarzt  nnr  selten 
anf  Shock  als  Todesarsache  znrflck.  Fflr  denselben 
wird  ihm  in  manchen  Fällen  nach  starken  Blntver- 
Insten  die  BlutUere  gelten,  wenn  bei  wachsbleichem 
Aussehen  von  Haut  and  Schleimhäuten  auch  alle  Or- 
gane ohne  Ausnahme  blutleer  sind.  Alten  Leuten 
kann  auch  geringer  Blutverlust  nach  Operationen 
sdiidlioh  werden,  obgleich  sie  sich  einige  Tage  nach- 
t^er  völlig  wohl  befinden ;  plötzlich  dnkt  die  Temp. 
auf  34<^,  der  Puls  hört  auf,  ein  tödtUcher  OoUapsos 
ist  vorhanden.  Man  nannte  das  Shock.  Aber  von 
Nussbanm  war  nicht  in  Zweifel,  dass  jener  unbe- 
deutende Blutverlust  die  eigentliche  Todesursache 
war.  Aehnliche  Erfahrungen  konnte  Vf.  an  Japa- 
nern nach  geringfügigen  Eingrififen  namentlich  zur 
Sommerzeit  machen,  wo  diese  Leute  nur  sehr  wenig 
Nahrung  zu  sich  nehmen.  Er  fand  in  der  Leiche 
solcher  nach  der  Operation  plötzlich  Verstorbener 
allgemeine  Blutleere,  welche  wegen  der  dunkeln 
Hautfarbe  nicht  vermnthet  worden  war. 

Erschütterungen  und  Quetschungen  des  Thorax, 
Unterleibes,  der  Hoden,  der  Finger  haben  Shock  im 
Gefolge;  fbr  Nervenerschfltterung,  besonders  bei 
Schusswunden,  wies  Redard  nach,  dass  Störungen 
des  vasomotorischen  Nervensystems  bestanden.  In 
vielen  solchen  Fällen  von  Shock  dürften  bei  der  Sek- 
tion anatomische  Todesursachen  gefunden  werden. 
Zum  Beispiel  starb  ein  Pat.  nach  Dehnung  des  Nerv, 
radialis  plötzlich,  vermuthlich  am  Shock.  Unerwartet 
aber  fand  sich  bei  der  Sektion  eine  ziemliche  Menge 
frischen  Eiters  an  derGehimbasis.  —  Zuweilen  star- 
ben nach  anscheinend  glflcklichen  Repositionen  gros- 
ser Hernien,  besonders  frisch  eingeklemmter  Umbili- 
cal-  und  Ventralhemien ,  Pat.,  ohne  dass  man  bei 
der  Sektion  wesentUche  Veränderungen  oder  Zer- 
reisBungen  in  der  Bauchhöhle  fand,  angeblich  an 
Shock ;  allein  der  Austritt  von  Därmen  ist  an  sich 
tehon  eine  Abnormität  —  Bei  anfangs  gfinstigem 
Verlaufe  nach  Operationen  und  nachträglichem  Col- 
lapsus  nimmt  v.  Nussbaum  akute  Sepsis  an,  was 
besonders  von  Bauchoperationen  gelte,  da  die  Bauch- 
höhle ungemein  resorptionsfähig  sei.  —  Nach  schwe- 
ren Ejiochenverletzungen,  besonders  complicirten 
Unterschenkelfrakturen,  erzeugen  Fettembolien  das 
Bild  des  Shock.  Denn  nach  2tertrflmmerung  der 
Harkhöhle  des  Knochens  wird  das  Markfett  in  den 
Kreislauf  aufgenommen  und  ist  dann  durch  seine 
Farbe  und  auffallende  Lagerung  in  den  Lungen- 
capillaren  leicht  aufzufinden. 

EmboKen  durch  Oef&ssihrombose  werden  jetzt 
selten  mehr  verkannt ;  sie  bildeten  in  frflherer  Zeit 
ein  Hauptcontingent  von  Shookfällen  im  Wochenbett 
Eintritt  von  Luft  in  offene  Sinus  von  Uterus venen 
hat  den  Tod  durch  Shock  zur  Folge,  das  „Wie«"  ist 
noch  nicht  aufgeklärt ,  der  Befund  kann  aber  leicht 
mit  Fäulnissgasbildnng  im  Blut  verwechselt  werden. 


Der  Shock  bei  Blitzschlag  ist  tnmmaiiadier 
Natur,  denn  es  sind  ausser  Verbrennungen  oder  Ow- 
tusionen  auch  Zertrammerungen  dee  Schadete  imd 
anderer  Knochen  danach  beobachtet  worden;  Bhh 
tungen  aus  den  Ohren  deuten  darauf,  dassanehimieR 
Verletzungen  vorkommen.  Todtenstarre  und  Flbil- 
niss  sollen  nach  Blitzschlag  frflh  eintreten ,  das  Bbt 
zeigte  nach  E.  Hof  mann  nichts  (SiaraktorisliaobBL 

B.  Nervenschlag  bei  Erfrierung,  Verbrenmmg, 
Insolation.  Der  Sektionsbefund  Erfrorener  gieU 
auch  nach  dem  heutigen  Stand  der  Forschung  nidits 
allgemein  Charakteristisches.  Der  gefrorene  Zustand 
der  Leiche,  Auseinanderstehen  der  Schädelaihte, 
belh^the  Todtenfleoke  (durch  Oxydation  dea  HAbio- 
globin  beim  Aufttiauen  der  Leiche  nach  EL  Hof - 
mann)  beweisen  nichts  ftir  denErfriemngstody  miMsh 
nicht  der  Zerfall  der  Blutkörperchen  (Ponehet), 
eben  so  wenig  die  exquisit  giftigen  Eigenacbafleii  des 
lackfarbenen  Blutes  (Naunyn).  Wo  nun  nicht  der 
so  häufige  Befund  von  Hyperämien  innerer  Oipuie 
vorhanden  ist,  wird  man  heutzutage  beim  EMrienuigB- 
tode  noch  immer  anf  den  Shock  zurflckgreifeo. 

Bei  der  Verbrennung  aber  lässt  sich  die  An- 
nahme von  Shock  weiter  in  den  Hintergrund  drän- 
gen. DennsohonWertheim  haieajaQVeränderwsg 
der  Blutzellen  nach  Verbrennwig  der  Haat  oob- 
statirt  und  Ponfick  1875  dieselbe  doroh  Ver- 
brfihung  an  Hunden  experimentell  naohgewieMB. 
Die  ZerforOckelnng  der  Blutkörperchen  venAmaA 
zwar  nach  einigen  Stunden,  nicht  aber  ohne  aehweie 
Störungen  in  andern  Organen,  besonders  den  i>rti0m, 
zu  hinterlassen.  Während  durch  sie  hindurch  das 
gewissermaassen  nun  frei  im  Blute  cirknllrende  Hä- 
moglobin nach  aussen  geftlhrt  wird,  befindet  sich 
ihr  Parenchym  in  einem  schweren  Entzündmngs^ 
zustand,  eigenthflmlich  gefärbte  Cylinder  treten  luif^ 
die  Hamkanälchen  verstopfen  sich,  die  Drüsenepithe- 
lien  verfetten.  Ein  anderer  Theil  der  BlntfragmenfeB 
aber  dringt  in  Milz  und  Knochenmark,  nnd  der  Be- 
fund ist  Milzanschwellung  und  Röthung. 

Bei  einem  16  Std.  nach  dem  Verbrennmigstode 
secirten  Verunglflckten  konnte  Ponfick  seine  Ver- 
suchsergebnisse selbst  bestätigt  finden,  indem  der 
eigenthümlich  penetrant  riechende,  saure  Harn  breifte, 
zum  Theil  mit  Epitiiel  bedeckte,  in  fettkömigan 
Zerfall  befindliche  Cylinder  enthielt,  während  die 
Nieren  blutreich  waren  und  ihre  Corticalis  fleck- 
weise durch  Verfettung  der  Hamkanälchen  Träbm- 
gen  zeigte,  v.  Lesser  hat  gleiche  Beobachtangen 
gemacht.  —  Ausser  der  Verbrennungsnephritis  sind 
Pneumonien,  Meningiten,  Enteriten  nach  Veibren- 
nungen  häufige  Befunde,  genug  um  die  Annahme 
von  Nervenparalyse  weit  zu  verdrängen. 

Auch  massig  erhöhte  Temperatur  kann  unter 
dem  Bilde  des  Nervenschlags  zum  Tode  fbhren.  Eia 
14jähr.  «Mädchen  war  in  eine  frische  Schafhant  ge- 
wickelt und  mit  frischgebackenen  heissen  Broden  in 
einer  gewissen  Entfernung  umgeben  worden.  Se 
war  nach  3  Stunden  todt    Bei  der  Obduktion  (and 
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num  mnr  sehr  eDtwickeltennlniss  (Speck).  Dieser 
erklirt  den  Tod  durch  Behindenmg  der  Wirme- 
tb^bCy  Ealenburg  aber  hat  durch  üntersachmi- 
gen  gefimden,  daaa  eine  Ober  mehrere  Grade  gestei- 
gerte Blntwflrme  nothwendig  Termehrte  Ausdehnung 
der  Blntgase  (ftlr  jeden  Grad  Celslns  0.242  Volum- 
proeente) bewirice.  Die  Spannung  der  Blntgase  mtlsse 
dann  die  Henthfttigkeit  hemmen  und  Paralyse  von 
Ben  und  Hirn  sei  die  nothwendige  Folge.  Freilieh 
wird  man  bei  Gas  im  Blute  auerst  doch  an  Fiulniss 
denken  mflssen. 

Tod  an  HUziehlag  kann  nach  den  Befunden 
▼OB  Arndt,  Köster,  Siedamgrotsky,  üll- 
mann  u.  A.  nicht  leicht  mehr  dem  Shock  zuge- 
Bchrieben  werden.  Denn  man  hat  fast  durchgehend 
starke  BlntflUlnng  der  Sums,  der  Meningen,  Gehhn- 
nbstans ,  daneben  seröse  Flflssigkeit ,  blauschwarae 
Ffabung  und  Oedemspuren  in  den  Lungen,  Blut- 
flberftUlnng  im  Herzen  und  degenerative  Verän- 
derungen der  HersmuskuUtur,  also  Symptome  nnge- 
Dflgender  Blutdecarbonisation,  ähnlich  wie  beim  Er- 
stickungstode, nachweisen  können. 

0.  Nemensehlag  M  Intoaikatianen  und  Inf  eh- 
Honen.  —  Bei  Vergiftungen  wird  sich  NerrenscÜag 
nur  ausschliessen  lassen,  wenn  in  der  Leiche  Gift 
vorgefunden  wurde.  Das  Chloroform  wird  auf  der 
eben  Seite  angeschuldigt,  Tod  durch  Shock  au  be- 
viriLen,  auf  der  andern  hält  man  es  fOr  geeignet,  Dis- 
position an  Shock,  z.  B.  bei  Operationen,  zu  verringern. 
Die  Sektionsbefnnde  freilich  (Chloroformgeruch,  ex- 
quisite Todtenstarre ,  DunkelflOssigkeit  des  Blutes, 
Zuckerham  u.  s.  w.)  beaiehen  sich  m  solchen  Fällen 
nieht  ausschliesslich  auf  das  Ohlontform,  sondern 
such  auf  die  Operationen. 

Infßkiionm.  Von  Shock  bei  schnellem  Tode  im 
Beginn  schwerer  Infektionskrankheiten  spricht  man 
jetzt  nicht  mehr,  obwohl  es  bei  der  Sektion  nicht  oft 
geUngt ,  anatomische  Veränderungen  nachzuweisen. 
Fflr  die  forensische  Hedicin  sind  solche  Fälle  freilich 
bedenldieb,  wenn  verbrecherische  Handlungen  Dritter 
einen  Befund  erzeugen  können,  der  mit  der  gerad 
epidemischen  Krankheit  grosse  Aehnlichkeit  hat, 
z.B.  Arsenikvergiftung  und  Cholera  (Virchow). 
—  Fflr  den  Collapsus  bei  Diphlhens  hat  neuerlidi 
Kleb 8  Erklärungen  gegeben,  insofern  er  Herzver- 
fettung', Regeneration  und  Rflckbildung  von  Nerven 
und  „mykotischen  Lungencollapsus^'  als  Normal- 
befund aofrtellt;  fBr  das  forensische  Urtheil  ist  diese 
Angabe  aber  noch  werthlos. 

D.  Der  neuroparafyiische  Tod  bei  Ereüehmg. 

Erkängen  %md  Erwürgen.  Beim  heutigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  whrd  als  Todesursache  in  diesen 
Fällen  nicht  mehr  der  so  häufige  Befund  der  Blutflber- 
fllllung  von  Lungen  und  Gehirn,  sondern  der  Man" 
gel  an  aihsmbarer  Luft,  Kohlensänreflbeischuss  im 
Blute  angenommen.  Denn  oft  genug  fehlte  jene 
Biutfiberfilllung.  Als  greifbare  Symptome  bei  Er- 
stickten kommen  mit  grosser  Begehnässigkeit  vor: 
dmkie  Farbe  und  durchweg  flflssige  Beschaffenheit 


des  Blutes  und  stellenweise  Anhäufung  desselben  in 
verschiedenen  Körpergegenden,  und  zwar  in  erster 
Unie  in  Herz,  grossen  Geftssen,  Lungen  und  Tra- 
ehealschleimhaut  bei  mehr  als  90Vo9  ^  Nieren, 
Leber,  Dura-mater  bei  76—53%,  im  Gehirn  bei 
nur  20^/o  der  Erstickungsttlle.  Von  den  etwa 
6.7*/o  Ausnahmen ,  wo  in  den  Lungen  vermehrter 
Blutgehalt  nicht  vorhanden  war,  sagt  Skrzeczka, 
dass  diese  Organe  dann  mehr  oder  weniger  blutarm 
angetroffen  wurden,  wenn  im  Momente  der  Er- 
stickung der  positive  Respirationsdruck  den  nega- 
tiven flberwogen  hatte.  Besonders  häufig  sind  Hyper- 
ämien am  Kopfe  bei  Erhängten  und  Erdrosselten, 
so  zwar,  dass  sie  oft  an  den  weichen  Schädel- 
bedeckungen, immer  aber  an  der  harten  Hirnhaut 
hervortreten,  aber  auch  an  Lippen  und  Bindehaut. 
Das  Gehirn  selbst  aber  und  die  Pia-mater  nehmen 
an  dieser  venösen  BlutflberfflUung  nur  in  33<^/o 
theil.  Partielles  Emphysem  (bucklige  Oberfläche) 
der  Lunge,  Strangulationsmarke,  chemische  Verdor- 
benheit des  Blutes,  die  mit  dem  Leben  wegen  Kohlen- 
säurerdchthums  unvereinbar  ist,  sind  andere  greifbare, 
ftbr  den  Gerichtsarzt  werthvolle  Momente,  welche 
zur  Zurflckweisung  des  Shock  bestimmen  mttssen. 

Anders  verhält  es  sich  beim  Ertrinken.  Wenn 
in's  Wasser  gelangte  Personen,  z.  B.  tflchtige  Schwim- 
mer, ungewöhnlich  schnell  sterben,  so  darf  man  (wie 
schon  die  Laien  in  solchen  Fällen  von  Schlagfluss 
reden),  an  einen  schnellem  Tod  als  den  gewöhn- 
lichen Erstickungstod  im  Wasser,  an  Neuroparalyse 
denken.  Deshalb  nahm  auch  Casper  4  Todes- 
arten beim  Ertrinken  an,  nämlich  Himhyperämie, 
Hyperämie  der  Brustorgane,  Himapoplexie  u.  Lnngen- 
apoplezie  vereint  und  bei  negativem  Resultate  der 
Sektion  Neuroparalyse.  Für  Vf.  ist  der  Befund  ein 
drei&cher:  1)  ein  Befund,  welcher  allen  Arten  des 
Ertrinkungstodes  zukommt;  2)  ein  Befund,  der  durch 
das  Ersticken  in  Flüssigkeiten  besonders  bedingt  wird, 
und  3)  ein  Befand,  der  lediglich  Folge  des  Aufent- 
halts in  der  betr.  Flflssigkeit  ist  (z.  B.  Kälte  der 
Wasserleichen,  Auswässerungs-  u.  Quellungszeichen 
an  der  Epidermis,  Fäulnisserscheinnngen  u.  s.  w.). 
Zu  Punkt  2  gehört  der  Nachweis  eingedrungener 
Ertränkungsflflssigkeit  in  Luftwegen,  Magen  und 
Paukenhöhle.  In  der  Luftröhre  befindet  sich  das 
Wasser  oft  als  feinblasiger  rötblicher  Schaum.  Die 
Lungen  Ertrunkener  sind  exquisit  ödematös,  ballo- 
nirt,  weil  die  Luft  nach  Abschluss  der  Bronchien 
nicht  entweichen  konnte.  Der  Magen  wird  theils 
leer,  theils  voll  Ertränkungsfiflssigkeit  gefunden.  Er 
muss,  wo  am  Ertrinkungsfalle  Zweifel  obwalten, 
unterbunden  und  sein  Inhalt  mikroskopisch  und  che- 
misch geprflft  werden.  Aber  auch  Zeichen  von  Ver- 
letzungen bei  Lebzeiten  oder  im  Wasser  erlitten, 
können  Wasserleichen  an  sich  tragen  und  wie  etwa 
vorausgegangene  Vergiftungen  die  Diagnose  der 
Neuroparalyse  einschränken,  die  indessen  noch  nicht 
in  allen  Fällen  von  der  Hand  gewiesen  werden 
kann.  Vf.  schlägt  daher  4  Eintheilungsgmppen 
vor. 
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1)  Ein  sichereM  ürtheil  ttber  den  Ebirinkatigatod 
kann  gegeben  werden ,  wenn  a)  dunkles  flflsaigeg 
Blut  in  den  grossen  Venen  und  einer  Reihe  innerer 
Organe,  reichliehe  Ertränkungsfiflssigkeit  in  Magen 
und  Luftwegen  und  Hypervolumen  der  Lungen  vor- 
handen sind )  und  wenn  entweder  gar  keine  sonsti* 
gen  patholog.  Veränderungen  oder  Verletzungen, 
oder  nur  solche  gefunden  werden,  die  aiehtUch  durdi 
den  Sturz  in's  Wasser,  den  Aufenthalt  oder  die  Fort- 
bewegung darin  oder  durch  das  Herausaiehen  des 
Leichnams  entstanden  sind,  b)  In  entgegiangesetzter 
Richtung  ist  ein  sicheres  Urtheii  abzugeben,  wenn 
neben  Zerstörung  lebenswichtiger  Orgaae  durch 
Erankheitsprocesse  oder  Verletzungen,  oder  neben 
Vergiftnngsbefund  keines  det  oben  namhaft  gemadi- 
ten  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  an  einer  Wasser- 
leiche sich  vorfindet. 

2)  Dagegen  muss  das  Urtheii,  „Denatus  hat  sei- 
nen Tod  im  Wasser  gefunden**,  dann  fkllen,  wenn 
neben  allen  ErsUßkunge  -  Symptomen  Zeichen  be- 
deutender innerer  Krankheiten,  Zeichen  tödtlicher 
Verletzungen  oder  geringere  Verletzungen ,  die  auf 
Uisshandlnng,  Mordversuch  oder  Kampf  deuten,  da 
sind,  oder  Vergiftung  nicht  ausgeschlossen  werden 
kann. 

3)  Das  ürtheil  muss  sub  2  beim  vorläufigen  Gut- 
achten zurflckgehalten  werden,  wenn  sich  neben  den 
letztgenannten  Befunden  nur  dunkle  und  flüs^ge  Be- 
schaffenheit des  Blutes  nebst  unregelmftssiger  An- 
häufung desselben  (Erstickuugstod)  oder  nur  geringe 
Mengen  von  Ertränkungsflüssigkeit  in  den  ersten 
Wegen  nachweisen  lassen. 

4)  Die  Annahme  des  Nervenschlags  lässt  nch 
nicht  widerlegen ,  wenn  an  einer  Wasserleiche  we- 
der Zeichen  des  Eirstickungstodes,  noch  reichliche 
Ertränkungsflüssigkeit,  noch  Spuren  von  Krankheit, 
Verletzung,  Vergiftung  vorfinden« 

Dass  plötzliche  Todesfälle  durch  Herz-  und  Ge- 
ftokrankheiten  und  -Abnormitäten  vorkommen,  darf 
nie  in  den  Berdch  einer  Abhandlung  ttber  Shodc  ge- 
zogen werden ,  denn  diese  Verhältaiase  sind  durch 
die  Autopsie  leicht  nachweisbar. 

Auf  Orund  vorstehender  Untersuchung  stellt  Vf. 
3  Sätze  auf: 

1)  das  Wesen  des  Shock  wird  weder  durch  De- 
finitionen, noch  durch  physiologische  Anschauungen 
Aber  Himersehütterung,  Reflexhemmungen  und  Läh- 
mungen, oder  durch  den  Emfluss  der  Abkflhlung 
erklärt; 

2)  die  Erweiterung  der  pathologisch-anatomischen 
Differentialdiagnostik  hat  das  Gebiet  des  neuropara- 
lytischen  Todes  allmälig  sehr  eingeschränkt ; 

3)  nach  blosser  Erhebung  des  Obduktionsbefun- 
des bleiben  noch  viele  forensische  Fälle  dunkel  ge- 
nug, um  ein  Urtheii  Aber  Zulassung  oder  ZnrOek- 
weiBung  des  neuroparalytisohen  Todes  nur  unter 
sorgfältiger  BerfleksichtiguBg  der  Anamnese  zu  er- 
möglichen. (E.  Schmiedt) 


741.  Oeriohüioh-medioiniadhe  Mitthatlan- 
gen;  von  Prof.  Maschka.  (Vjhrsehr.  L  gerisUL 
Med.  N.  F.  XXXIX.  1.  p.  40.  1883.) 

1)  Verdacht  gewaltsamer  Tödtung  von  MutUr 
und  Kind  mit  naehheriger  Verbrenmung.  —  Tod 
durch  zufällige  Verbrennung. 

Der  Fabrikarbeiter  Joseph  K.,  der  sich  bis  dahm  dei 
besten  Leumunds  erfreut  hatte,  war  TordSohtig,  seine 
Fnn,  mit  welcher  er  stets  in  gutem  EtuTentäadBi«  ge- 
lebt hatte,  und  seine  Wochen  altes»  kränkUohes,  miteiasr 
Oberschenkelgeschwulst  behaftetes  B^ind  erstickt  oderrer- 
glftet  und  dann  mit  deren  Leichen  den  Verbrennungsrer- 
sueh  angestaut  zu  haben.  Er  war  aftadleh »  seiner  Aas- 
sage  sufolge,  in  der  Nacht  des  12.  Juni  pl5tillofa  in  einen 
die  Athmnng  behindernden  Bauche  ans  dem  Schlafe  er- 
wacht, hatte  das  Bett  seiner  Frau  (er  selbst  hatte  auf 
efaier  Bank  geschlafen)  in  heUen  Flammen  stehen  sehen 
nad  war  in  heftigem  Schreck  auf  den  Gang  hinansgelaata, 
nm  die  Naohbarslente  zu  rufen ,  ohne  selbst  zutot  Hälfe 
zu  leisten.  Nach  wenigen  Augenblicken,  war  es  dann  ge- 
lungen, die  Flammen  sn  15schen,  und  nun  fand  sich,  das 
die  am  nntem  Bettrande  sitsende  Frau  todt  war,  wobei 
derOberk^tarper  vorgeneigt  steh  gegea  das  Bettende  sttitste, 
während  Ihre  Hand  eine  kleine  entleerte  FetrolemMlaaqpe 
hielt,  welche  am  Abend  zuvor  auf  einem  Tischdien  nebea 
dem  Bett  gestanden  hatte.  Das  Bett  war  hier  Ton  dea 
Flammen  ergriffen  gewesen ,  ebenso  Bettsttteiten  auf  der 
Bank,  wo  der  Mann  gelegen  hatte,  und  In  der  Nähe  he- 
findliohe  Kleidnngsstficke. 

Das  Kind  lag  todt  auf  einem  am  Kopfende  des  Bettes 
beflndHchen  Polster  und  trug  wie  das  letztere  keine  Spu- 
ren von  Brand. 

Bei  der  Seisthn  ftod  man  an  der  Fhm  Gestellt»  Ter- 
derhals  and  Nacken  rechterselts,  Rumpf,  Arme  und  Sehen- 
kel,  besonders  auf  der  rechten  Seite  Terbrannt,  die  Ober- 
haut theils  In  schwarze  pergamentartige  Schwarten  Ter- 
wandelt ,  theils  In  Fetzen  abgelM ,  theils  in  mit  gelber 
Flfisslgkeit  erfUlten  Blasen  erhoben.  Die  damnter  He- 
gende Lederhaut  war  serOs  durchfeuchtet,  EInsohBitle 
brachten  nirgends  die  geringste  Spur  von  Blntunterlaaftaag 
zum  Vorschein.  Nirgends  am  ganzen  Körper  fluiden  sich, 
namentlich  auch  nicht  an  dem  von  der  Verbrennung  nicht 
berfihrten  linken  Arme  u.  der  Hand,  die  geringaien  ZeielMa 
äusserer  Verietzung  durch  Gewalt  oder  von  Gegenwehr. 
Ans  dem  Munde  entleerte  sich  schaumige  Flfisslgkeit,  die 
an  der  Spitze  vertrocknete  schwarze  Zunge  war  awtBohea 
den  Kiefern  vorgelagert.  An  dem  durchaus  unversehitea 
Kopfe  fimden  sich  nicht  nnr  €(ehlm  und  Blntleiter'der 
Himhänte,  sondern  auch  die  Schadelknoehea  selbst  in 
hohem  Grade  gleichmassig  blatreieh,  Hals,  Kehlkopf  nnd 
Luftröhre  waren  unverletzt ,  die  Schleimhaut  der  letstem 
durch  Fäalnlss  etwas  missfarbig,  beide  Lungen  waren  firei, 
etwas  gedunsen,  schmutzig  brannroth,blutreldi  n.  mit  klein- 
blasigem  Schaume  erf&llt.  Im  rechten  Heraen  dunkles,  ft8»> 
siges,  schaumiges  Blut,  anch  Leber  nnd  Nieren  relchlick 
von  schaumigem  Blute  erffillt;  Milz  17  cm  lang,  11cm 
breit,  weich ;  Magen  und  Darmkanal  normal. 

Die  Obduktion  des  e  Wochen  alten  wdbHehen  JQnde» 
ergab  Abwesenheit  Jedes  Zeichens  von  äusserer  Gewalt- 
thätlgkelt,  während  ein  CongestlonBabscess  längs  des  M. 
psoas  sich  bis  zum  Oberschenkel  erstreckte.  Die  Lippen 
waren  am  firelen  Bande  vertrocknet,  die  ZungenHdtse 
zwischen  den  Kiefern  vorgelagert.  Im  Schädel  warea 
Hirnhäute  und  Substanz  reichUch  von  dunklem  flfissigea 
Blnte  erffillt.  —  Schleimhant  der  Luftröhre  blase,  Thymus- 
drüse blutarm ,  am  obem  Lappen  der  linken  Lunge  ein- 
zelne stecknadelkoplisrosse  Ekchymosea,  Ihre  Substsas 
lufthaltig,  von  massiger  Meoge  dunkeln  Blutes  erffillt;  die 
rechte  Lunge  Im  obem  und  mittlem  Lappen  hellroth ,  ia 
untern  dunkel,  massig  blutreich  und  Ödematös.  Im  reditea 
Hersen  etwas  dunkelflfissiges  Blut,  auf  dem  Letariber- 
suge  eine  Sem  lange,  lombrelteBkchyttose,  iflta  ■stmsl 
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ffiMS  «od  blotreieh,  Nieren  anoBeii  aterk  injieirt  und  hMr 
nißk»    Ifagen  und  Darm  nonnaL 

Pie  Unteraachang  des  Blutes  beider  Leichen  mit 
dem  Spektroskope  zeigte  ^  dass  die  beiden  im  GrOn 
und  Qelb  des  Spektrum  aoftretenden  dunkeln  Strei- 
fe (Blatbftnder)  sieh  nach  Zusatz  von  Schwefel- 
wasserstoffammonium bald  verloren  und  in  einen  ein- 
zigen grauen  Streifen  abergingen.  Demnach  war  in 
dem  Blute  beider  Personen  Kohlenoxydgas  nicht  vor- 
handen. 

Doreh  die  Abwesmdieit  von  Merkmalen  Äusserer 
Gtewaltthfttigkeit  und  die  normiJe  Beschaflfenheit  des 
Magens  waren  sowohl  erstere ,  als  auch  Vergiftung 
als  Todesursache  auszuschliessen. 

Die  Zeichen  ausgebreiteter  Verbrennung  ein- 
aehliesslieh  der  Blasenbildung  auf  der  Haut  liessen 
Dicht  bezweifehi ,  dass  die  Mntter  einzig  und  aliein 
in  Folge  dieser  Verbrennung  gestorben  war.  In  Be- 
sag auf  das  Zustandekommen  der  Verbrennung  war 
aber  anzunehmen ,  dass  die  Frau  in  der  Nacht ,  die 
Lampe  in  der  Huid  haltend ,  nach  dem  Kinde  ge- 
sehen und  dasselbe  todt  gefunden  habe,  darüber  hef- 
tig erschrocken  und  in  Ohnmacht  gefallen  sei,  wobei 
■kh  der  brennende  Inhalt  der  Lampe  Aber  sie  und 
besonders  auf  ihr  Gesiebt  ergoss  und  sie  rasch  tOdtete. 
Hierdurch  wäre  erklftrlich,  warum  sie  nicht  um  Hfllfe 
gerufen  und  die  Lampe  noch  in  der  Band  gehalten 
hatte. 

Der  Tod  des  Kindes  lässt  2  Erklärungen  zu, 
nämlich  äntch  Eraiiekung,  welche  bei  jungen  anämi- 
scben  Kindern  zuweilen  nur^  wenig  ausgesprochene 
Erscheinungen  bedingt,  oder  auf  natOrliche  Weise 
durch  Erschöpfung  in  Folge  der  profusen  Eiteran- 
aammlnng  im  Schenkel. 

2)  Vmrmuiheisr  Kmd4amord  —  wahpicheifjieh 

naUirHeher  Tod. 

An  einer  am  17.  Febr.  1880  aufgeftmdenen  Kindes- 
leiche weiblichen  Geschlechts  von  1800  g  Gewicht  und 
46  cm  L&nge  fehlten  die  Zeichen  der  Reife,  d.  h.  aus- 
gewachsene, feste  KSgel,  die  Enoohenkeme  In  den  Epi- 
physen  der  Oberschenkelknochen,  die  Haut  war  runzlig, 
Wolihaar  bedeckte  die  Schultern,  der  Nabel,  Tdllig  ge- 
schlossen, stand  im  untern  Dritttheil  des  Bauches,  die 
Nabelschnir  war  abgeflillen.  Dagegen  ergab  die  Lungen- 
sektion  und  Sehwimmprobe,  dass  die  Lungen  im  Gkuisen 
und  Efauehien  TÖlHg  lufterffillt  waren,  demnach  das  Kind 
geathmet  hatte.  Ausserdem  knisterten  die  Lungen  bei 
'Druck  und  enthielten  in  sammtlichen  Lappen  Tiel  klein- 
blasige Flftssigkelt  und  massige  Mengen  von  Blut.  Das 
OefSsssystem ,  Insbesondere  aaeh  Herz,  HobWene  und 
Qeidm  mit  seinen  Häuten  zeigten  sehr  geringea  Blut- 
jgebalt;  Merkmale  äusserer  Gewaltthitigkeit  wurden  weder 
an  der  Körperoberfläche,  noch  an  den  Knochen  gefanden. 
Das  Elindspech  war  bereits  rSllig  entleert,  statt  dessen 
entbleie  der  Dickdarm  hellgelbe,  mit  weissen  Flocken 
untermengte  flflssige  Kothmassen.  Die  Schleimhaut  in 
I>fiiui-  und  Diekdarm  war  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  ge- 
schwellt, gerOthet  und  stellenweise  stark  lojicirt  und 
ekcbymosirt,  während  Im  Magen  nur  wenig  zäher  Schleim 
steh  Torfand  und  seine  Schleimhaut  blass  war.  Fremd- 
körper wurden  Im  Danntraktns  nicht  entdeckt. 

Ehrgab  sich  sonach  ans  den  Zeichen  mangelnder 
Reife,  dass  das  Kind  schon  im  8.  Schwangerschafts- 
monate  geboren  worden  war,  so  Hess  sich  anch  aus 
dem  Umstände^  dass  die  Nabelschnur  bereits  ab- 


gefallen und  das  Kindspech  entleert,  dagegen  Koth- 
massen anderer  Art  im  Darme  voihanden  waren, 
sowie  aus  dem  Luftgehalte  der  Lungen  schliessen, 
dass  das  Kuid  4 — 5  Tage  gelebt  hatte.  Indem  das 
Kind  in  einem  mit  Wasser  gefüllten  Graben  gefiinden 
worden  war  und  nur  in  Speiseröhre  oder  Magen  Er- 
tränkungsfittssigkeit  nachgewiesen  werden  konnte, 
auch  sonstige  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  fehlten, 
war  sicher,  dass  dasselbe  nicht  ertrunken,  sondern 
todt  in  das  Wasser  gekommen  war.  Da  aber  auch 
jedwede  Zeichen  gewaltsamer  Einwirkungen  von 
aussen  vermisst  wurden ,  dagegen  akutes  Lungen- 
ödem n.  intensiver  Darmkatarrh  vorgefunden  wur- 
den, war  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  das  Kind 
in  Folge  von  patholog.  Processen  verstorben  war  und 
nach  seinem  Absterben  in  das  Wasser  gelegt  wurde ; 
vielleicht  weil  sich  die  Mutter  die  Anzeige  bei  der 
Behörde  h^tte  ersparen  wollen. 

3)  Neugebomes  Kind — wahrscheinlich  naWr^ 
lieher  Tod  durch  die  Oeburt. 

Am  24.  Febr.  188 .  wurde  in  einer  umgestürzten 
Kalktrohe  ein  neugebomes  weibl.  Kind,  6  Pfd.  20  Loth 
schwer,  20  Vs  Zoll  lang,  nackt,  mit  allen  Zeichen  derBeife 
gefunden.  Die  Haut  war  mit  Strohhalmen  und  Staub  verun- 
reinigt,  am  linken  Oberanne  eine  geringe  Spur  vertrockne- 
ten Blutes  vorhanden.  Der  4''  lange,  saftige  Nabelschnnr- 
rest  hatte  am  freien  Ende  scharfe  geradlinige  Ränder.  Im 
Oanaen^ar  die  laiche  aiemlieh  blntarm  u.  hatte  nligends 
ein  Merkmaf  siner  gewaltsamen  Einwirkung  von  aussen. 
Das  einzige  pathologische  Zeichen  im  KQjfte  war  ein  thaUr- 
grosses,  dibmes  Bkaextravasat  zwischen  den  Innern  Him- 
hftuten  0n  der  Bask  des  Klemhims,  ohne  jedweden  Kbo- 
chenbruch  dcf  ScküMp.  D&e  Lungen  waren  in  fast  fata- 
lem Zuptai(4^;  sie  (mtt^n  nur  einzelne  sahmale,  heUrothe 
Streifen  und  Flecke,  waren  nur  zu  sehr  kleinem  Theile 
Bchwimmf&hig,  entleerten  nur  spärliche  Luftblaschen  Im 
Wasser  und  knisterten  beim  Drücken  sehr  wenig.  Der 
BlntgehaU  war  mfisslg»  die  Substana  brannroth,  leicht 
5demat58.  Unter  der  Unken  Pleura  fanden  sich  mehrere 
erbsengrosse  Petechien.  Der  Magen  fast  leer,  im  Dick- 
darme viel  Kindspech. 

Da  die  Lnnge  eine  geringe  Menge  Luft  enthielt; 
welche  in  Ansehung  des  frischen  Zustandes  der  Nabel- 
schnur von  Fftulniss  nicht  stammen  konnte,  so  hatte 
das  Kind  geathmet  —  aber  nur  versuchsweise,  weil 
der  grOsste  Theil  der  Lungen  im  Wasser  untersank 
—  und  sehr  kurze  Zeit  gelebt.  Das  Vorkommen 
von  Petechien  war  dem  sehr  behinderten  Athemholen 
anzuschreiben.  Das  Blntextravasat  im  Kopfe  an  der 
Basis  des  Schftdels  mnss ,  da  es  gänzlich  an  Zeichen 
ftnsserer  Gewaltthitigkeit  fehlte  und  anch  an  mecha- 
nischen Verschluss  der  Luftwege  nicht  gedacht  wer- 
den konnte ,  ehe  das  Kind  wenigstens  einige  Male 
geathmet  hätte ,  als  ein  Resultat  des  Geburtsdmcks 
auf  den  Schädel  angesehen  werden.  Es  war  sogar 
höchst  wahrscheinlich,  dass  gerade  das  während  des 
Gebnrtsakts  entstandene  Extravasat  durch  Druck 
auf  die  nahegelegene  Oblongata  rasch  das  Athmen 
unterbrach  und  dadurch  den  Tod  herbeiführte.  Ob- 
schon  die  Nabelschnur  abgeschnitten  und  nicht  unter- 
bunden war,  so  konnte  doch  Verblutung  als  Todes- 
ursache nicht  gelten ,  weil  die  Innern  Organe  nicht 
blnüeer  und  auch  bst  keine  Blutspnren  am  Kinde 
vorhanden  waren. 
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Vni.    StaatatnneQniiide. 


AnhaDgsweiM  erwähnen  wir  noch  folgenden  ^on 

Prof.  Maschka   (Prag.  med.  Wchnschr«   V.  25. 

p.  246.  1880)  mitgetheilten  Fall,  in  welchem  nach 

fnehtfachen  Verletzungen  Geneeung,  einige  Wochen 

darauf  aber  plötzlich  der  Tod  eintrc^. 

Am  7.  Dec.  1878  wnrde  der  dem  Tranke  en^ebene 
Joh.  E.  im  Branntweinhaase  gegen  Kopf  nnd  Brast  ge- 
schlagen, wobei  er  eine  oberflächliche  Kopfwnnde  und 
Bealen  im  Gesichte  davontrag  und  fiber  Schmerz  in  der 
linken  Rippengegend  klagte.  Er  war  darauf  14  T.  krank, 
ein  Wundarzt  F.,  der  die  Verletzungen  als  leichte  be- 
trachtete, meinte,  an  einem  leichten,  damals  herrschenden 
Tjrphas.  Pat.  genas  von  dieser  Krankheit,  so  dass  er 
wieder  in  das  Holz,  aber  auch  in  das  Wlrthsbans  gehen 
und  sich  betrinken  konnte,  und  starb  die  Nacht  danach, 
nachdem  er  sieh  sehr  sohl&frig  und  matt  gezeigt,  auoh 
schwer  geathmet  hatte,  am  6.  Januar. 

Bei  der  Obduktion  wnrde  auf  dem  Scheitel  eise 
zackige ,  yerschiebbare ,  Vt  Zoll  lange  Hantnarbe ,  sonst 
am  ganzen  Körper  keine  Spur  einer  Verletzung  geftmden; 
der  Schädelinhalt  war  blutreich,  die  GefSsse  erweitert» 
serös  infiltrirt ,  die  weiche  Hirnhaut  getrfibt ;  der  leohte 
untere  Lungenlappen  dnnkelroth,  milsShnlich,  die  linke 
Lunge  allseitig  durch  Pseudomembranen  yerwaohsen,  luft- 
haltig ;  Herz  und  Leber  normal,  Milz  massig  vergrössert, 
leicht  zerreisslich ;  Magenschleimhaut  Ton  zähem  Sehleime 
überzogen ,  auf  der  Dünndarmschleimhant  viel  Schleim, 
die  Darmdrfisen  nicht  gesehwellt. 

Dr.  L.  erklärte,  dass  K.  doroh  eine  Bippenfellent- 
zündong  gestorben  sei,  welche  ihren  Ursprung  in 
den  am  7.  Dec.  erlittenen  Misshandlnngen  gehabt 
hatte;  der  Wnndarzt  F.  nahm  einen  l^hus  an, 
der  hach  14  Tagen  abgelaufen  gewesen.  K.  sd 
aber  apoplektisch  an  reichlichem  Branntweingennsse 
gestorben,  ein  Zusammenhang  mit  den  Misshandlon- 
gen sei  um  so  weniger  an  erweisen,  als  die  Anwach- 
song  der  linken  Longe  schon  lange  bestanden  haben 
müsse. 

Das  Obergutaehten  laotete  folgendermaassen. 

1)  Die  Trilbong,  Verdickong  ond  seröse  Infiltra- 
tion der  weichen  Himhaot  ond  Erweiterong  ond 
UeberMong  der  Blotge&sse  im  Schftdel  als  Sftofer- 
erscheinong  darf  nicht  aof  die  Misshandlong  aorflok- 
geftlhrt  werden ;  die  Verwachsong  der  linken  Longe 
rühre,  da  eines  flflssigen  Exsodates  nicht  Erwfthnong 
geschehen  sei,  von  einem  vor  Iftngerer  Zeit  abgelan- 
fenen  Erankheitsprocesse  her. 

2)  Es  ist  anzonehmen,  dass  der  Tod  am  6.  Jan. 
nnabhängig  von  der  Gewaltthätigkeit  des  7.  Dec. 
eingetreten  sei,  weil  E«  14  Tage  nachher  so  weit 
genesen  war ,  dass  er  wieder  im  Walde  gearbeitet 
hatte. 

3)  Ans  dem  Sektionsprotokolle  ergiebt  sich,  dass 
der  ontere  Lappen  der  rechten  Longe  donkelroth 
ond  milzfthnlich,  die  Milz  vergr(tasert  ond  leicht  zer- 
reisslich waren ;  woraus  geschlossen  werden  mnsS| 


dassE.  eineLongenentzOndong  gehabt  hatte,  wcUk 
anfangs,  wie  bei  Trinkern  nicht  sdtoi,  anter  gering- 
fllgigen  Erscheinnngen  verlief  ond  dann  plötxlich  dei 
Tod  bedingte. 

4)  Die  erlittenen  Beschädigongen  kOtmeii  daher, 
weil  sie  sowohl  an  sich  leichte  waren,  ala  aneh  nielit 
einmal  eine  mehr  als  20tigige  Erankheitsdaner  be- 
wirlct  hatten,  nor  als  leichte  Verletsongen  eiUirt 
werden.  (E.  Schmiedt) 

742.  Flui  von  Bratiokiingetod  bat  Er- 
breohen;  von  Dr.  J.  E.  BergwalL  (E^ra  VIL 
23.  1883.) 

Ein  Arbeiter,  der  sich  am  vorhergegangenen  Abend 
stark  betmnken  hatte,  wurde  am  andern  Morgen  in  eiaeia 
Qemaehe,  in  dem  8  Personen  schliefen,  aof  dem  Bfiekea 
liegend,  mit  a  Holsklötaen  unter  dem  Kopfe,  todt  aalse- 
fnnden.  Bei  der  ftossem  Beslehtlgnng  fand  sich  kein 
Zeichen  von  äusserer  Gewalt,  nnr  die  eine  EUmd  mid  das 
Gesiebt  waren  etwas  angefressen  von  Batten.  Das  Ge- 
sicht war  gedunsen  uid  hatte  dnen  eigentUmllAfla, 
leicht  blinlichen,  in  das  Violette  spielenden  Farbentoa. 
Mund  und  Bachen  enthielten  in  reichlicher  Menge  halb- 
gekaute  Nahrungsmittel,  in  denen  Stficke  vonFleiach  aad 
Kartoffeln  su  erkennen  waren.  Solehe  Speiseraste  (Br- 
broehenes)  fimden  sloh  bei  der  Sektion  nioht  bloa  te 
Badien  und  im  Oesophagoa,  soadem  Flelsebat&eka  vea 
der  GrCase  eines  halben  Zolls  waren  auch  unter  dem  ge- 
hobenen Kehldeckel,  theilweise  eingekeilt  in  die  Stiaua- 
ritse,  vorhanden.  Die  Schleimhaut  desBIehlkopfii  md  der 
LuftrChre  war  stark  gerCthet,  bedeckt  von  blntlic  geflbb- 
tem  Schleün,  Speisereste  fluiden  sieh  in  der  gaoaan  LAft- 
rChre  bis  cur  Bifürkation,  wo  sie  in  grösserer  Menge  vor- 
kamen, und  zwar  8 — 4  mm  grosse  Bissen.  Die  Longen 
waren  blutreich,  dnnkelroth,  ödematfts,  ftberall  beim  Sa- 
sohnelden  knisternd,  auf  der  SohnittflAche  flooa  bei  Dmek 
eine  blutig  gefftrbte  schaumige  Flfissigkdt  ana*  Die  ttaks 
Hälfte  des  Henens  war  leer,  die  rechte  massig  mit  Blgt 
gefüllt,  im  Uebrigen  war  das  Hers  gesund.  Der  Hagen 
enthielt  eine  säuerlioh  riechende,  breiige  Flflseigkelt,  in 
der  gans  gleich  beschaffene  Speisereste  sl<di  befaadei, 
wie  die  im  Schlund  und  in  den  obem  Luftwegen  gefba- 
denen.  Leber,  Milz,  Magendrfisen  und  Ißeren  aeigfeea 
sich  aussergewChnUch  stark  bluthaltig,  die  Nieren  in  so 
kohem  Grade,  dass  sieh  wenig  Farbenunterschled  zwi- 
schen Binden*  und  Marksubstaaz  fand.  BeiEr&fiuuig  der 
Schädelhdhle  war  kein  Spritgeruoh  wahrnehmbar;  die 
Kopfhaut  erschien  blutreicher  als  gewöhnlich,  die  Hirn- 
schale von  gewChnlicher  Dioke.  Die  Himbäate  wares 
blutreich,  die  Sinus  mit  Blut  geffillt,  die  Himanbataas 
erschien  von  gewChnlicher  Oonsistenz,  auf  der  Sebattt- 
flädie  glänzend,  stark  mit  Blutpunkten  versehen;  die 
Ventrikel  enthielten  eine  geringe  Menge  schwaok  Uolig 
gefärbter  Flfissigkeit.  Erguss  unter  das  Schädeldach  oder 
Verletzung  desselben  war  nicht  au  entdeeken« 

Daa  Ontachten  lantete  anf  Gmnd  dea  Leichen- 
befnndes  aof  Eratickang^  die  dnrch  AdaplnÜ<Mi 
ESrbrochenem  an  Stande  gekommen  war. 

(Walter  Bargar.) 


O  6  i  g  8 1  e  r  y  FraebttMurkeits;  a.  Sterblicfakeita- VarUtUnisid. 
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B.   Originalabhandlang^eii 

and 

Ueberslchteo. 

Xn.    Rückblick  auf  die  Fruchtbarkeits-  und  Sterblichkeits- 
Verhältnisse 

»I  den  graueren  deuUeken  Städten  während  des  Jahrßnfls  1877 — 1881. 

Von 

Dr.  med.  Arthur  Oeiaalery 
AsseBsor  im  königl.  sSehs.  statistisoheii  Bureau  za  Dresden. 


Bekanntlich  giebt  das  kaiserl.  deotache  Gesund- 
heitsamt seit  dem  J.  1877  wöchentliche  Uebersich- 
ten  Aber  die  Lebendgebomen,  Verstorbenen  und  die 
wichtigsten  Todesursachen  in  den  Städten  mit  mehr 
als  15000  Bewohnern  ^)  heraus.  Diesen  Wochen- 
berichten schliessen  sich  vierteljährige  u.  einjährige 
Sommirungstabellen  an,  in  welchen  auch  die  Berich- 
tigungen und  Ergänzungen  Aufnahme  finden.  Eine 
—  leider  nur  kleine  —  Anzahl  von  Städten  giebt 
such  noch  gesonderte  Debersichten  nach  Abschlnss 
ehi^  Kalenderjahres  in  etwas  erweiterter  Form, 
mmenlüch  unter  Berflcksichtigung  der  einzelnen 
Monate,  die  sich  ja  aus  der  Snmmirung  der  Wochen 
nieht  hentellen  lassen.  Der  Nutzen  der  wdchent- 
ttohea  Berichte  Ist  vielfiütig  Oberschätst ,  mehrfach 
ueh  mtexvdhilzt  worden.  IXe  glisichzeitig  beige- 
gekenen  nteteorologisehen  DaAen  lassen  die  Ana» 
imlnnig  nach  dieser  Hinsicht  wänsehenswcFth  er- 
wkekieD ;  meines  Wissens  ist  diess  noch  nicht  ge- 
sehahen^  ob»  etwaige  Veranehe  sich  als  aussichtslos 
erwiesen  habaoy  ist  mir  nicht  bekannt  Bei  einigen 
Krankheiten  (Gholerinen,  Apoplexien,  Lungenentzfln- 
dongen)  sollte  man  erwarten,  dass  sich  ein  deutlicher 
Oofloies  awiachen  der  Witterung  und  der  Häufung 
oder  Verminderung  ermitteln  liesse.  Zu  wflnschen 
Wille,  dass  die  Wochenberichte  etwas  später  zusam- 
BMigestellt  wüsden,  ala  es  jetzt  geschieht,  es  wäre 
dann  woU  an  vermeiden,  dass  Woche  fär  Woche 
eme  Anzahl  Städte  ausfallen  mflssen,  weil  die  Be- 
lichte mur  Mokeabaft  oder  gar  nicht  eingegangen 
smd. 

Ich  habe  die  Jahressummen,  wie  sie  das  Gesund- 
heitsamt zusammenstellte,  bisher  zu  kurzem  oder 
langem  Uebersichten  benutzt,  die  ursprflnglich  in 
efaier  populären  Zeitschrift  (dem  „Arbeiterfreund") 
•t^gedruckt  wurden,  zum  Theil  auch  in  unsere  Jahr- 
bfleber  fthergegangen  sind.  Diesen  einzelnen  Jah- 
wQbtraiebtea  eina  Zosammenstellung  eines  langem 

*)  Hat  dasldeineBadea-Bada»  ist  noch  aageschlosaen. 
IM.  JshrUh  Bd.  SOO.  Stk.  8, 


Zeitraums  folgen  zu  lassen ,  hatte  ich  von  vom  her- 
ein im  Auge.  Ich  hatte  deshalb  fflr  jede  Stadt  eine 
besondere  linirte  Zahlkarte  drucken  lassen,  in  welche 
die  Zahlen ,  die  mir  für  eine  spätere  Verwerthung 
als  die  wichtigsten  erschienen ,  eingetragen  wurden, 
so  dass  dann  nur  die  Summirung  nöthig  war.  Da 
bei  der  neuen  Volkszählung  im  Decemberl880  eine 
Anzahl  von  Städten,  die  frflher  nicht  berflcksichtigt 
waren,  eine  BevOlkemng  von  mehr  wie  16000'Bew. 
zählten ,  hat  das  Qesaadheitsan^  vom  J.  1882  ab 
diese  mit  aufgenommen.  Fflr  mich  war  diess  ein 
Grund,  die  nrsprflngUehe  Reihe  von  147  Städten 
mit  dem  J.  1881  und  somit  eiM  5jähr%e  Periode 
abausehliessen. 

Um  die  einzetaiea  Sumnen  der  Geburt»*  und 
TodesMle  aber  benutzen  an  können,  bedurfte  es 
natflriich  der  Brmitteliiiig  der  sogeow  mittlem  Be- 
völkerung. Nachdem  vom-'  refohsstatistischen  Amt 
die  betr.  Angaben  Aber  die  neue  Zählung  verOfleni- 
lieht  waren*,  ist  die  Berechnung  in  der  Weise  erfolgt, 
dass  *^/eo  der  Otfibrenz  awischen  der  Zählung  von 
18T6  und  1880  zu  der  Einwohnerzahl,  wie  sie  An- 
fang Deeevber  1875  ermittelt  war,  hinzugezählt 
wurden,  da  von  diesem  Zeitpunkt  an  bis  Bude  Juni 
Wl%  -^  der  lütte  der  Pecioda  1877/81  —  4aMon. 
verflossen  waren.  Ich  weiss  recht  wohl,  dass  man 
noch  genauer  verfahren  kann,  indessen  verspricht 
diese  Bechnungsweise  immer  noch  bessere  Resultate, 
als  wenn  man  die  ohne  Kenntnias  der  neuen  Zählung 
selbst  von  den  einzelnen  Städten  ftar  cRe  einzelnen 
Jahre  im  Voraus  abgeschätzten  mitttern  Bewohner- 
zahlen einfach  addirt  hätte.  Es  hat  sich  heraus- 
gestellt, dass  die  meisten  Städte  ihr  Wachsthum 
niedriger  abgeschätzt  haben,  als  es  thiateächlich  der 
Fall  war,  nur  eine  geringe  Zahl  (36)  giebt  schon 
fOr  das  II.  Quartal  1880  eine  höhare  Bevölkerungs- 
zahl an,  die  sie  gegen  Ehide  desJatures  noch  nicht 
erreicht  hatte.  Daaimter  sind  auob  grosse  Städte, 
wie  Danzig,  B^reslau^^  Mflnchen,  Nflmbetlj^,  Leipzig. 
Bei  einigen  Städten  ist  der  Irrthum  ein  erheblicher, 
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so  dass  sich  ihre  Geburtenziffer  and  ihre  Sterbeziffer 
wesentlich  höher  gestellt  hat,  als  man  früher  ange- 
nommen ;  die  grössere  Mehrzahl,  die  sich  zu  niedrig 
geschätzt  y  hat  schlttsslich  geringerer  Sterbeziffern 
sich  zu  bertthmen  gehabt.  Hätte  ich  flbrigens  ge- 
ahnty  dass  das  Gesundheitsamt  selbst  unter  Hinweg- 
lassung  des  J.  1877,  aber  unter  Hinzurechnung  des 
J.  1882  eine  ftnfjährige  Zusammenstellung  geben 
würde,  hätte  ich  mir  die  Mühe  der  eigenen  Rechnung 
erspart.  Dass  die  von  mir  gegebenen  Ziffern  mehr 
oder  weniger  von  der  fünfjährigen  Periode  1878/82 
abweichen,  ist  selbstverständlich. 

Die  Hanpttabelle  für  die  einzelnen  Städte  ist  am 
Schlüsse  angefügt.  In  derselben  sind  die  Städte 
nach  ihrer  Grösse  in  Gruppen  gestellt  und  innerhalb 
derselben  alphabetisch,  des  leichtem  Aufsuchens 
halber,  geordnet.  Die  geographische  Anordnung, 
wie  sie  das  Gesundheitsamt  eingefQhrt,  ist  durch  bei- 
gefügte römische  Tüffem  bezeichnet.  Im  Uebrigen 
erklären  sich  die  relativen  Zahlen  der  einzelnen  Spal- 
ten durch  die  Ueberschriften. 

Die  wichtigsten  Resultate,  welche  aus  der  Haupt- 
tabelle gewonnen  sind,  mögen  nun  mehr  oder  weniger 
eingehend  besprochen  werden. 

Die  Oebtiftenfrequenz  tmd  die  Säuglingssterb- 
lichkeit ^). 

Die  übliche  Berechnung  der  Geburten  nach  der 
Bewohnerzahl  ist  im  Grunde  genommen  widersinnig, 
da  die  Fruchtbarkeit  lediglich  von  der  2^1  der 
gebärffthigen  Frauen  abhängt.  Indessen  hat  sie 
sich  überall  eingebürgert  und  ist  mit  einer  gewissen 
Vorsicht  auch  recht  gut  zur  Vergleichnng  zu  be- 
nutzen. In  Orten  mit  starken  'Garnisonen,  mit 
grossen  Unterrichtsanstalten,  mit  einer  sesshaftea 
Bevölkerung  und  einem  grossen  Antheil  alter  Leute 
in  deren  Altersaufbau  übersteigt  die  Geburtenziffer 
selten  3Ö<^/oo  der  Bewohner,  dagegen  sie  in  Städten, 
in  welchen  eine  zahlreiche,  früh  verheirathete  Arbei- 
ter- und  Fabrikbevölkerung  die  Hauptmasse  der  Be- 
wohner bildet,  häufig  45  und  selbst  öO<^/oo  über- 
schreitet. Es  mögen  eine  Anzahl  von  solche  Gegen- 
sätze darstellenden  Städten  hier  aufgezeichnet  sein. 

Lebendgeborene  JfihrUeh  zu  Je  1000  der  Bevölkerung : 
bis  28o/oo  über  45— öOo/oo 

Neisse  (24)  Hagen 

Gross-Qlogaa  Barmen 

Baden>Baden  Dnisburg 

Kobnig  Witten 

Schwerin  Dortmnnd 

bis  doo/oo  Mühlbeim  a/Rh. 

Ratibor  M.-aiadbach 

Weimar  Essen 

Trier  Zwickau 

Koblenz  Crimmitsohau 

Potsdam  Glauchau 

Memel  über  60% 

StnÜBond  Oberhausen 

Hildesheim  Bochum 

Bsiyrentb  Kdnigshfitte 

Meti  Nea8t.-Magdebarg 

Meerane. 


>)  Spalte  S  und  3  der  Haapttabelle  am  Schluss. 


Am  häufigsten  kommt  eine  jährliche  Fmchthtr- 
keitsziffer  von  35.1— 40%o  vor.  Dieser  Gni{^ 
gehören  die  meisten  grossen  Städte  an :  nur  Frank- 
furt a/M. ,  Stuttgart  und  Leipzig  hatten  eine  etwa 
geringere,  Berlin  und  Manchen  eine  etwas  höhere 
Geburtenziffer.  Diese  Gruppe  ist  flberhanpt  am 
zahlreichsten  vertreten,  sie  umfasst  mehr  wie  den 
dritten  Theil  (54)  sämmtlicher  Städte.  Es  lässt  sieh 
unschwer  erkennen,  dass  in  ihnen  eine  gemisdite 
Bevölkerung  wohnen  muss :  könnte  man  sie  in  ein- 
zelne Stadttheile  zerlegen,  so  wflrde  man  Quartiere 
mit  Fabrikbevölkerung  und  andere  mit  den  Charak- 
teren finden ,  wie  wir  sie  oben  für  Städte  mit  ge- 
ringer Fruchtbarkeit  kurz  skizzirt  haben. 

Es  ist  so  oft  proklamirt  worden,  hohe  Fmeht- 
barkeitsziffer  ginge  mit  hoher  SäugUngssterbUehkeä 
einher,  dass  dieser  Satz  fast  wie  ein  Dogma  galt 
Zwar  waren  die  zahlreichen  Ausnahmen  auch  frflher 
schon  mit  Händen  zu  greifen,  wenn  man  nnr  wollte, 
doch  haben  erst  die  Berichte  des  Gesundhdfsamts 
in  Wahrheit  befreiend  von  diesem  Irrthum  gewirkt 

Man  drückt  die  Säuglingssterblichkeit  in  der 
Regel  in  Procenten  der  Lebendgeborenen  desselben 
Zeitraums  aus.  Diess  ist  zwar  nicht  ganz  richtig, 
stimmt  aber  bis  auf  einige  Abweichung  in  den  Ded- 
malen  mit  der  genauem  Berechnnngsweise  übereiD. 

Die  Tabellen  des  Gesundheitsamts  zeigen  nm 
auf  das  Deutlichste,  dass  nicht  etwa  nur  gelegenüieh 
einmal  ein  Jahr  hindurch,  sondern  Jahr  ftr  Jahr  die 
Säuglingssterblichkeit  ohne  Rücksicht  auf  die  Ge- 
burtenhäufigkeit als  solche,  je  nach  den  versdiie- 
denen  Orten  ihre  besonderen  Eigenthümlichkeiten  hat 

Unter  den  51  Städten  mit  einer  untermittleni 
Fruchtbarkeit  (bis  35<^/oo)  starben  in  18  höchstens 
20  von  je  100  Lebendgeborenen,  in  4  Städten  aber 
über  80  und  selbst  bis  über  40  im  1.  Lebenqahre. 

unter  den  16  Städten  mit  einer  hohen  Frucht* 
barkeitsziffer  sind  5  mit  sehr  hoher  zu  finden,  aber 
auch  6  mit  einer  Säuglingssterblichkeit,  die  20^/« 
der  Lebendgeborenen  nicht  übersteigt. 

Am  auffälligsten  sind  die  Gegensätze  in  Neiaae 
und  in  Gross-Glogau,  die  sehr  geringe  Fmditbari^eit 
und  hohe  Sterblichkeit  der  Säuglinge  aufweisen; 
andemtheils  haben  Hagen,  Barmen,  Duisburg,  Wit- 
ten, Dortmund  und  besonders  Oberhansen  eine  sehr 
hohe  Geburtenziffer,  aber  sehr  geringe  Säuglings- 
sterblichkeit. 

Scheidet  man  die  Städte  nach  der  Höhe  ihror 
Säuglingssterblichkeit  in  zwei  grosse  Gruppen,  von 
denen  die  eine  79  Städte  umfasst  mit  einer  Sterbe- 
ziffer der  Säuglinge  bis  25%,  die  andern  68Stfdte, 
in  denen  diese  Ziffer  überschritten  wird,  so  tritt  in- 
nächst  als  bemerkens  wertheste  Thatsache  die  folgende 
hervor.  Fast  sämmtliche  der  zahlreichen  Städte  dei 
Niederrheins  befinden  sich  auf  der  günstigeren  Seife^ 
nur  3  (Düsseldorf,  Aachen  und  Neuss)  süid  aosge* 
nommen,  aber  auch  diese  überschreiten  die  liSer 
von  25%  nur  ganz  unbedentend«  Die  meistan  die- 
ser Rheinstädte  haben  hohe  und  selbst»  wie  sehoi 
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angeAlhrt,  sehr  hohe  Fmohtbarkeitasüffer.  Ferner 
gehören  zn  dieser  gflnstigen  Abtheilong  sämmtliche 
Stidte  des  Nordseegebiets  mit  Ausnahme  von  Har- 
baig  und  Mflnster  (letztere  Stadt  steht  dicht  an  der 
Grenze  mit  25.1^/o).  Im  Gebiete  des  Oberrheins 
gehdrt  die  grossere  Hftlfte  hierher  (9  Städte),  darun- 
ter Frankfurt  Schreiten  wir  nach  dem  Gebirge  zu 
aufwärts,  so  ist  Sflddentschland  nur  durch  2  Städte 
(Esslingen  und  Erlangen)  hier  vertreten.  Im  mittel- 
deutschen Gebirgsland  finden  sich  eine  ziemlich  grosse 
Zahl  gr(ysserer  und  kleinerer  Haupt-  oderProvinzial- 
stidte  hier  aufgeführt ,  darunter  mehrere  mit  sehr 
geringer  Säuglingssterblichkeit,  allerdings  meist  auch 
niedriger  Fruchtbarkeitsziffer.  Mitteldeutsche  Fabrik- 
stftdte  smd  nur  als  bemerkenswerthe  Ausnahmen 
(Nordbansen,  Mflhlhausen,  Plauen,  Hof)  hier  zu  fin- 
den. Wenn  wir  uns  dann  vom  Mittelgebirge  wieder 
abwärts  nach  Norden,  bez.  nach  Osten  zu,  wenden, 
10  treffen  wir  in  der  Ebene  zunächst  auf  5  Städte, 
die  noch  dem  Binnenlande  angehören  (Zeitz,  Dessau, 
Burg,  Guben  und  Halle)  mit  gttnstiger  Säuglings- 
sterblichkeit, dann  aber  erreichen  wir  solche  Städte 
erst  wieder  dicht  an  der  Kflste  der  Ostsee  (Lübeck, 
Kiel,  Rostock,  Schwerin,  Flensburg,  Greifswald, 
Memel  und  etwas  landeinwärts  Insterburg).  Aber 
im  Odergebiet,  bez.  in  Schlesien,  ist  die  relativ  gfln- 
stige  Säuglingssterblichkeit  nur  in  einer  einzigen 
Stadt  (Ratibor)  aufzufinden. 

Aus  dieser  Darstellung  ergiebt  sich  schon  von 
selbst,  in  welchen  Gegenden  Deutschlands  wir  die- 
jenigen Stftdte  zu  suchen  haben,  in  denen  alljährlich 
mehr  als  der  vierte  Theil  der  Neugeborenen  vor  Er- 
reichung des  ersten  Lebensjahrs  wieder  zu  Grunde 
geht.  Vorwiegend  sind  es  süddeutsche,  bayrische 
und  württembergische  Städte,  welche  hierher  ge- 
hören. Die  Industrieorte  Sachsens  sind  in  ihrer 
grossem  Mehrzahl  hier  vertreten,  sowie  die  der  an- 
grenzenden thüringischen  Staaten.  Von  den  Städten 
des  Oberrheins  haben  Freiburg  und  Golmar,  nament- 
fich  aber  Strassburg,  eine  ungünstige  Ziffer.  In  der 
Niederung  gehört  d^e  Mehrzahl  der  Industriestädte 
zwischen  Elbe  und  Oder  dieser  Gruppe  an  und  von 
den  grossen  Städten  an  der  Ostseeküste  gehören 
unter  andern  Königsberg  und  Danzig  hierher.  Die 
sehlesischen  Städte  mit  der  einzigen  schon  genann- 
ten Ausnahme,  gehören  sämmtlich  hierher.  Die 
Stidte,  welche  ein  Drittel  und  darüber  von  ihren 
Neugeborenen  im  ersten  Lebensjahr  wieder  ver- 
lieren, sind  18  an  Zahl,  und  zwar: 

at)  bei  wUermitÜer  b)  bei  mittlerer  c)  bei  hoher 

Geburtenziffer  Geburtenziffer  Geburtenziffer 

Ulm  Muadien  Zwiekan 

BeatÜDgen  Gera  Glauchau 

Begeneboig  Chemnitz  Meerane 

Augsburg  Liegnitz  CrimmitBChau 

Freiberg  Oharlottenburg  Neu8t.-Magdebnfg 
Zittau 
Sehweidnitz 
K5nigsbeig 

Die  grosse  Mannigfaltigkeit,  welche  sich  in  der 
VertiieQung  der  verschiedenen  Städte  naoh  ihrer 


Fruchtbarkeitsziffer  und  der  Höhe  ihrer  Säuglings- 
sterblichkeit kundgiebt,  wird  aus  der  weiter  unten 
folgenden  Zusammenstellung  noch  deutlicher  er- 
sichtiich.    (Siehe  die  Tabelle  auf  S.  284  oben.) 

Die  allgemeine  Sterbeziffer  ^). 

In  der  Regel  berechnet  man  die  Zahl  der  jähr- 
lichen Sterbeftlle  nach  Ausschluss  der  Todtgeburten 
zu  je  1000  der  mittlem  Bewohnerzahl.  Diese  Sterbe- 
ziffer nenne  ich  kurz  die  „allgemeine'^,  zum  Unter- 
schied von  der  „reducirten^^  oder  der  „Sterbeziffer 
der  über  1  Jahr  Alten'^ ,  Da  die  Höbe  der  Säug- 
lingssterblichkeit einen  beträchtiichen  Einfluss  auf 
den  Sterblichkeitscoöffidenten  ausübt,  ist  es  fbr  viele 
Zwecke  förderlich,  die  IM  der  im  1.  Lebensjahr 
Verstorbenen  ganz  auszuscheiden  und  nur  die  Ver- 
storbenen in  den  übrigen  Altersklassen  zudermitüem 
Bevölkerung  zu  berechnen ;  genaugenommen,  mtisste 
man  auch  von  der  mittiem  Bevölkerung  die  Zahl  der 
unter  1  Jahr  Alten  abziehen,  doch  giebt  auch  die 
einfachere  Methode  vergleichbare  Werthe. 

Die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  allgemeinen 
Sterbeziffern  ist  bekannt,  es  lässt  sich  ohne  Weiteres 
aus  ihrer  Höhe  nicht  ein  Schluss  auf  die  sanitären 
Verhältnisse  überhaupt  ziehen.  Doch  ist  dieser  kurze 
Ausdruck  nicht  zu  entbehren,  wenn  auch  die  genau 
dnrchgefbhrte  Rechnung  nach  Altersgruppen  nicht 
selten  lehrt,  dass  die  scheinbar  ungünstige  Ziffer  nur 
dadurch  bedingt  ist,  dass  in  dem  betreffenden  Orte 
die  Zahl  der  vorwiegend  belasteten  Altersklassen 
ungewöhnlich  stark  vertreten  ist 

Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  unserer  Städte 
schwankt  die  Höhe  der  allgemeinen  Sterbeziffer  zwi- 
schen 22.6— 27.5%o-  Es  gehören  hierher  81  Stiidte 
in  dem  hier  besprochenen  Zeitraum.  Von  ihnen  hat 
eine  grosse  Zahl  (36)  eine  dem  Gesammtmittel 
sämmtlicher  Städte  nahestehende  Fruchtbarkeits- 
ziffer von  36.1 — 400/oo>  26  haben  eine  noch  ge- 
ringere, 20  eine  höhere  Geburtenziffer.  Die  meisten 
Städte  des  Rheinlands  und  Mitteldeutschlands,  sowie 
eine  grosse  Zahl  der  Städte  der  norddeutschen  Tief- 
ebene bis  an  die  Nord-  und  Ostsee  gehören  hierher. 

In  den  27  Städten  mit  ober  allgemeinen  Sterbe- 
ziffer von  27.6—30  sind  theils  Städte  am  Nieder- 
rhein mit  sehr  hoher  Geburtenziffer,  theils  mittel- 
oder  ostdeutsche  Städte  mit  hoher  Säuglingssterb- 
lichkeit vertreten.  Auch  eim'ge  süddeutBche  Städte, 
sowie  Berlin  gehören  zu  dieser  Gruppe. 

Aus  der  Tabelle  auf  Seite  284  ist  das  Verhal- 
ten der  Städte  nach  Sterbe-  und  nach  Geburtsziffer 
ersichtlich,  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der 
schon  vorhin  erwähnten  Säuglingssterblichkeit. 

Am  meisten  interessiren  bei  dieser  Gmppimng 
auch  wieder  die  Gegensätze.  Sehr  günstige  Sterbe- 
ziffer haben  21  und  sehr  ungünstige  haben  18  Städte. 
Und  zwar  smd  diess  die  folgenden : 

1)  Spalte  4  der  Hanpttabelle. 
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a)  eine  allgemeine  Sterbeziffer  in 
Promille  der  BeTGDsemng  von : 

b)  eine  SänglingssterblichlLeit  in  Procenten  der      || 
Lebend-Oebomen  Ton :                        ] 

GeburtBilffer 

• 

Ä2.6  ^6.1  «7.6  SO.l  82.61 
bis    bis     bis    bis    bis     bis   fiber 
89.«  26.^  87.5  80.0  38.5  35.0  85.0 

17.6  80.1  22.6  85.1  87.6  [30.1  83.1  36.1          {smmii 
bis    bis    bU    bis    bis    bis    bis    bis    bis  filMrfl   der 
17.5  80.0  22.5  86.0  87.5  fiO.O  33.0|86.0  40.o(4O.ollBliito 

^iB  110.0 

7 

6 

8 

^ 

— 

— 

— 

1 

4 

3 

8 

3 

1 

1 

— 

— 

. 

15 

90.1  Ml  86.0 

10 

«1 

9 

« 

8 

— 

— 

6 

7 

4 

8 

8 

5 

— 

1 

8 

— 

36 

35.1  Mb  40.0 

3 

18 

17 

11 

4 

1 

— 

4 

4 

8 

11 

11 

7 

4 

1 

3 

1 

54 

40.1  bis  46.0 

1 

1 
8 

7 

4 

3 

3 

— 

4 

4 

8 

2 

5 

3 

1 

8 

3 

• 

86 

4J^l  bis  50.0 

— 

— 

4 

4 

1 

1 

1 

8 

3 

— 

3 

^■~  1 

— 

— 

-* 

8 

1 

U 

ftbcr  60.0 

— 

1 

— 

8 

— 

1 

1 

1 

— 

1 

— 

1 

— 

8 

— 

— 

5 

8».  da-  Stftdte 

81 

148 

39 

|87 

|10 

1     « 

8 

1    18 

88 

17 

88 

87 

|17 

1     « 

6 

|10 

8 

1  147 

e)  SUrheäffer  mter  80 

bU  88.50/00 
FrankAirt  a/M. 
Stattgart 
Bremen 
Hannover 
Wiesbaden 
Karlsrabe 
liftbeok 
fichwedn 
Bostock 
CeUe 
mnden 
Wesel 

HUdesbeim 

Baden-Baden 

Weimar 

Koboig 

ESisenaoh 

Gotha 

Batibor 


b)  Stethmffer  über  30 
bis  37.50/oQ 
Königsberg 
Breslaa 
Schweidnitz 
Hfiacheii 
Aogsborg 
Begensbnrg 
Erlangen 
Beolhen 
Liegnitz 
Charlottenburg 
Nenst-Magdebarg 
Colmar 
Altenbufg 
Chemnitz 
Zwiclcaa 
Meerane 
Gtaaehau 
Crimmitsebau 


KeisBe 
Die  Knnkenaiuitilten  widmen  y  lameiiflteh  wenn 
die  Stidte  selbst  nieht  edur  Tolkfeloh  aind ,  sehr  im- 
gtnetig  ßüf  die  AllgemeiDe  StterbcBiflhr  ein.  IMer 
den  obigen  igt  diese  bei  Eriangen  der  Fall ,  dessen 
allgemeine  Sterbeziffer  «istatt  dl.TVeo  ^^^  ^^^  ^^- 
etorbenen  Ortsfi^emden  nur  etwa  22.5<^/oo  im  5jJilir. 
Mittel  erreiehen  wfirde.  Einen  erhebUchen  Einflnss 
hat  diese  {Jrsaeheaadi  in  Freibnrgy  Wltaboi^,  Bonn, 
Hddiftogg  «.  6rei£9Wialdy  wie  wir  norii  später  aeken 
werden. 

DU  Sterbesifer  der  ,^0r  mn  Jahr  AiUn'* 
(redncirte  ^beeiffer  ^). 

Ds0  QesondheiftBamt  giebt  in  sdnen  Jahresttber- 
jieMen  die  cebiUven  Zahlen  der  versdiiedenen  AUeni- 
gmppen  zu  ^er  mittiem  Bevölkerang.  Wir  be* 
sehrftnken  uns  desBanmes  wegen  anf  dielfittheilnng 
derjenilgen  Sterbc^gfOsse,  welche  nach  Abzog  der  im 
1.  Leben^ahre  Verstorbenen  flbrig  bleibt. 

Während  die  allgemeine  Sterbeziffer  Differenzen 
von  15^00  bis  über  37<>/oo  zeigte,  zeigt  diese  redu- 
clrte  'Sterbeziffer  ünterscUede  ihrer  OAe ,  <Me  zwi- 
zdien  12^00  'u*  ^^Voo  üegen.  Dnd  zwnr  vertbellen 
ile  sidi  nach  dem  5j«lir.  Ifittel  «nf  die  147  SOdte 
in  nachstehender  Wdse. 

*)  Spalte  5  der  UaupttabeUe. 


Nach  Abzog  des  Singiingsalters  starben  jlMidi 
von  der  Bevölkeroog : 

18.1--13.0<>/oo  in    3  StidteB 
13.1— U.0      in  13       , 


14.1—15.0 
16.1—16.0 
13.1—17.0 
17JL*-18jO 
18.1—19.0 
19.1—80.0 
80.1—81.0 
81.1—88.0 


in  19 
in  83 
in  81 
in  84 
in  17 
in  11 
in  5 
in    8 


88 


59 


Es  wfirde  non  viel  zu  weit  ftlhren,  dieaeGrappeD 
hier  im  Einzeben  näher  zo  ebarakteridren.  Man 
wird  als  Mittel  die  Ziffer  16.5Voo  annehmen,  weldie 
auch  stetig  alle  Jahre  fDr  die  Ghwammtaahl  derStidte 
angehalten  wird.  IMeaem  Mittel  entspHoht  gende 
Berim,  welches  sich,  abgesehen  von  seiner  hohei 
SäogUngsstetblicbkdt,  dorchans  nicht  als  dne  onge- 
sonde  Stadt  erweist^). 

Man  wird  nämlidi  selten  fehlgehen ,  wenn  nun 
diese  redncirte  Sterbeziflbr,  die  ieh  firtther  einmii 
gelegentlich  als  ein  empfindliches  Beagens  bezeMmet 
habe ,  als  einen  ziemlich  sichern  Maassstab  ftlr  dis 
dorchschnittliche  Wohlbefinden  eines  Ortes  betraddet 
nnd  daher,  wo  immer  möglich,  diese  Beredmnngs- 
weise  anwendet,  wo  eine  hohe  Frochtbaikeit,  bes. 
eine  QbermässigeSäoglhigssterblichkeit  eine  betriebt- 
liehe  Erhebong  der  allgemeinen  Sterbedflier  Aber  dai 
Mittel  bedingt  Ausnahmen  kommen  allerdings  vod 
dieser  Regel  vor,  anf  die  welter  unten  zarflckzokom- 
men  sich  Gelegenheit  bieten  wird.  Die  säcbfliscfasD 
Fabrikstädte  haben  sämmüidi  eine  günstige  redv- 
cirte  Sterbeziffer,  so  auch  mehnre  preossische  Indu- 
striestädte, deren  allgemeine  Steiteziffsr  durch  die 
Sänglingssterblichkeft  ungewöhnlich  ntark  beiastet 


i)  London  iMtte  in  den  Jahren  1678—1880 :  394117 
Lebendgebome,  849885  Verstorliene  nnd  danartar  617(7 
im  S&nglingBalter.  Diess  giebt  bei  einer  BetiUkeraagTOB 
33/«  MilUoa  pro  Jahr  35.0(»/oo  Cteburten- ,  88.8o/m  «ft^ 
meine  nnd  I6.70/«,  sterbeilffer  der  «fiber  1  Jahr  AU«'. 
Die  SänglingBBterbliehkeit  in  London  ist  allerdiasi  viel 
geringer  als  in  Berlin  (15— 160/0).  Aber  in  Bogtaad  irt 
die  Begistrirang  der  Todesfälle  im  Säoglingaaltsr  «ine  o- 
siohere ,  da  Jedes  Kind ,  was  vor  der  Anmeldnng  uto» 
^bmrt  stftrt>t,  garnichtgerilhltwird,  aneh  flle  KsUMirt 
Biae  sehr4ange  (48  Tage)  ist 


Gerssl  er,  FraeMhKrkdts-  u.  SteiiylfoMieits-Verhftltiiisse. 


295 


iii  A]ii8ieneit8«idiäai8iisKrfieaUgQndiie8^^ 
sUtar  SDWiikD  als  teile  hohe,  d«  aber  die  Zahl 
far'GMNNrnen  mid  die  Zahl  der  ▼enterbeneB  Säag- 
Uoge  eine  nur  geringe  ist,  wird  die  Beveehiung  der 
ndoeiiisB  £teibesiflfor  ans  neigen,  dass  doch  die 
sanittien  Znatinde  keine  recht  günstigen  waren: 
dtes  gilt  z.  B.  ftr  Memel  nnd  fl^  mehrere  Städte 
das  NiedfiKriMins.  Im  Qancei  sind  anter  den  46 
Stidtso,  iwelohe  eine  nngitsstige  SteUniig  ihrer  all- 
gsmeioen  Sterbedffer  nach  (aber  21J6^I^)  elnmneh- 
nsB  sohienen ,  dech  17 ,  in  welchen  die  Sterbeeiffer 
der  jaber  1  Jabr  Alten^  meistens  nnter  17^0»  sich 
bewegt  hat:  es  sind  dieas  die  Sttdte : 

Oeia 
Crimmitochan 


«/oo  Ulm 


Kfolgsliütte 

fillaa 

Boehnm 

ChevalAB 

Zwkkao 

Hoenme 


ld.l-**14.0    Oaanstadt 
Königsberg 


U.1— X6.0 


16.1—16.0 


Berlin 

Obarlottenbiurg, 

Freiberg 

Olanehaa 

Essen 


16.1—17.0 


AnderenBeits  deutet  nnter  den  63  Städten,  deren 
allgememe  SterbeaüiBr  25.0<»/oo  nicht  fibecschreitet 
oBd  fflr  sich  allein  günstige  Verhftltnisse  anzuzeigen 
aehdaty  doeh  eine  relativ  zn  hohe  Sterbeziffer  der 
„Aber  1  Jahr  Alten*"  in  11  Städten  darauf  hin,  dass 
trotz  der  gOnstigen  Stellung  des  jüngsten  Lebens- 
alters sfihfldliehe  Faktoren  vorhanden  gewesen  sein 
mflasen.  Hierher  gehören:  Hildesheim,  Kassel, 
Hflhlbauaen  i/Th.,  Bayreuth,  Bemburg,  Osnabrück, 
Lüneburg,  £U>erfeld,  Koblenz,  Trier  und  Hamm. 

Unter  den  grossen  Städten,  in  welchen  alle 
Lebensalter  mitEinschlnss  desSäoglingsaltersaogen- 
icheialich  zu  stark  gefiüirdet  sind,  sind  Breslau, 
Banzig  (diese  Stadt  aber  nnter  erheblicher  Besserung 
gegen  früher) ,  München ,  Augsburg ,  Stxassburg  zu 
nennen.  Der  Einfluss  der  zablmchen  Ortsfremden 
10  den  grossen  Ksankenbänsem  dieser  Städte  ist 
allerdings  hier  nicht  berücksichtigt  worden.  Leider 
Usst  sich  derselbe  nicht  überall  feststellen ,  da  die 
Angaben  zuweilen  gar  mcbt ,  zuweilen  nur  für  ein- 
zelne Jahre  in  den  Originaltabellen  enthalten  sind. 
Bine  recht  gleichmässige  Behandlung  dieser  Rubrik 
wäre  doch  aehr  wünschenswerth. 


Nansentlich  sind  es  die  kleinem  UfäversUäU" 
Mdte,  deren  Sterbeziffer  wegen  ihner  ErankeiAän- 
sor  sehr  beträchflieb  hdber  erscheint,  als  sie  in  Wahr- 
heit ist.  Oben  wurde  schon  Erlangen  epwähnt,  die 
aanähenMl  besecbaete  Sterbeziffsr  der  .«über  1  Jahr 
Alten**  würde  noch  betragen  «•  B. : 

in.Eilan8e«  li.T  In  GnelAiwakl  U.8 

InAöttingen  <18.7  in  Heidelberg  15.^ 

in  Bonn  13.2  in  WÜrzbnrg    17.6 

hl  Freibarg  14.3 

Aber  auch  maatiie  luidere  Städte  smd  thatsäoh- 
ikh  woneartlleh  günstiger,  lab  in  der  Tabelle  ange- 
gfSben,  flo  iat  z.B.  ftr  die  Wehnbe^öUDsrang  in  Gran- 
dSBft  ffie  •Stevbeziffsr  um  mehr  als  4^/^  niedriger; 
in  Oldenburg,  Trier,  Baden-Baden,  Sehweidnitz  nm 
mehr  als  S^/oo  tiefo;  infienthaB,  Posen,  Inatorbnrg, 


Thom ,  Münster  um  mehr  als  ^^oo-  ^^  ^®  ^^^ 
grosse  Zahl  von  Städten  wird  man  nieht  fehlgehen, 
die  Sterbesiier  um  1  bis  iVt^/eo  niedriger  anzu- 
setzen. 

Wesentlich  günstige  Zifforn  werden  auch  vor- 
ndmilich  in  solchen  Städten  bemarkt ,  in  denen  der 
Antheil  des  QreüenaUerB  (Spalte  13  der  Haupt- 
tabelle  am  Sehluas)  an  der  OesammtsterbUchkeit  ein 
beträehtliaher  ist.  Wir  können  aus  diesem  Antheil 
recht  gut  die  venchiedene  Art  der  Zusammensetzung 
efner  BefÜtkerang,  ihren  Altersanfbau ,  abschätzen, 
aoeh  wenn  uns  die  Lebensalter  der  Bewohner,  wie 
sie  bei  den  Volkszähhingen  ermittelt  zu  weiden  pfle- 
gen, Bioht  näher  bekannt  änd.  Zuweilen  kommt  es 
vor,  dass  mehr  PersoneB  über  60  J.  alt  gestorben 
sisd^  als  SängUnge :  z.  B.  war  diese  hi  Bayreuth, 
Schwerhi,  Rostock,  Oldenburg,  Oüttingen,  OeUe, 
Hildeaheim,  Koburg  und  Trier  der  Fall.  Wie  sehr 
der  Altersaufbau  der  Bevölkerung  verschieden  sein 
kann ,  dürfte  aus  der  Oegenüberstellnng  der  beiden 
naehstehenden  Reihen  deutlich  hervorgehen. 

Unter  Je  100  Verstorben^g  überhaupt  standen  im 
Alter  von  60  Jahren  und  darn^^,.  in : 

KönigBbfitte  7.3  Bamberg  26.0 

Beehum  7.4  Lüneburg  26.3 

Oberhansen  7.6  Metz  26.6 

Dortmund  8.0  Bayreuth  26.6 

Witten  8.1  Celle  26.6 

Bssen  .8.2  Schwerin  26.2 

Neast.-Jlagdeb4iig  8.8  Hildeshetm  26.6 

Spandau  8.8  Labeck  26.8 

Beuthen  9.3  Baden-Baden  26.9 

)S  wiekau  9.6  Naumburg  87.1 

Meersne  9.8  Trier  27.2 

CiünmitBohau        10.2  Weimar  87.9 

Berlin  10.3  Koburg  a8.2 

Glauchau  10.6  Rostock  28.6 

Chemnitz  10.6 

Duisburg  11.4 

Unschwer  wird  man  iu  der  ersten  JEieifae  die  Typen 
der  'Indnstriestftdte  erkennen,  weldie,  in  rasohem 
Wachsthum  befindlich,  eine  grosse  Anaalil  junger  Fa- 
milien mit  lahlreichen  Kindern  neben  ehier  Mctni- 
renden  ArbeüerfoevMkerung  in  ihren  Blauem  etn- 
soUiessen ;  In  der  aweiten  Reihe  tritt  uns  (dagegen 
vorwiegend  eine  sesshafte  BerrOlkerung ,  die  ruhige 
BebSblgkeit  mid  das  besehanliebe  Leben  des  soliden, 
seit  Generatietien  gegrOndeten  Wohlstands  ver  die 
Augen. 

Französische  Beziehte  eatthlten  vor  einiger  Zeit 
von  «Iten  nOmisehen  Golonien  Korda&ikas,  deren 
aufgegrabene  Todtenicker  uns  ducch  ihre  .Leichen- 
steine  von  der  grossen  Anzahl  Hochbcfabrter  unter- 
richten, die  dort  ihre  Tage  beschlossen  habend). 
Diess  täuscht  eine  lange  Lebensdauer  vor ,  ist  aber 
nur  das  Zeichen  der  Erstarrung  des  Volkslebens,  die 
ttber  jene  Gefilde  hereinbracL  Auch  bei  uns  wttrde, 
wenn  der  waime  Pulsachlag  des  socialen  Lebens 
schwächer  geworden,  es  nicht  an  Orten  mangeln,  m 
denen  die  Infektionskrankheiten  und  die  Schwind- 


^)  In  Carfhago  war  der  8.,  in  Lambessa  der  6.,  in 
Anmale  der  4.  und  in  EU-Meraba  der  3.  TheU  der  Verstor- 
benen den  Inschriften  nach  fiber  70  J.  alt. 
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SQoht  von  selbst  erlöschen  mflssten ,  Apoplexie  und 
Marasmus  allein  noch  zu  registriren  wären. 

Es  ist  in  derThat  nicht  ohnelnteresse^  eu  sehen, 
dass  sich  aach  mit  Hülfe  unserer  Angaben  Aber  die 
Zahl  der  Todesfälle  im  hohem  Alter  nachweisen 
lässt,  wie  sehr  die  epidemischen  Krankheiten  von  der 
Menge  der  Disponirten  abh&ngig  sind.  Stellt  man 
die  Rubriken  —  Oreisenalter  und  Infektionskrank- 
heiten —  einander  gegenflbery  so  nehmen  die  letz- 
tem sichtlich  ab ,  wo  das  erstere  unter  den  Verstor- 
benen stärker  vertreten  ist.  Die  nachstehende  Reihe 
giebt  ein  anschauliches  Bild  von  diesem  Verhalten 
und  zwingt  uns,  zu  erwägen,  wie  viel  manche  Städte 
von  ihren  gttnstigen  Verhältnissen  dem  Altersaufbau 
ihrer  Bevölkerong  zu  verdanken  haben. 

An  Infektionskrankheiten 

Proeent  des  Greisen-  Zahl  jährlich  gestorben  von  Je 

alten  an  der  der  10000  der  Bewohner 

GesammtsterbUehkiit  Städte  bis  25.5  bis  35.5  über  35.5 

7     bis  11.5             16  4  3               9 

11.6  bis  15.5             36  10  15             11 

15.6  Mb  18.5             37  17  16               4 

18.6  bis  21.5             26  15  8               3 

21.6  biß  25.5             21  15  6             — 

25.6  u.  darüber        11  11  —            — 

Da  wir  die  Sterbe&lle  an  Infektionskrankheiten 
zur  Gfesammtzahl  der  Bewohner  berechnen ,  so  wird 
in  der  Regel  die  relative  Ziffer  um  so  niedriger  aus- 
fallen müssen,  je  mehr  unter  jener  Gesammtzahl  die 
hohem,  überhaupt  nicht  mehr  disponirten,  bez.  durch- 
seuchten Altersklassen  überwiegen.  Dieser,  den  ge- 
nauen Einblick  in  die  Verhältnisse  stdrende  Faktor 
bewirkt  in  der  obigen  Reihe  ein  sehr  deutliches 
Zurücktreten  extensiver  oder  intensiver  Epidemien 
mit  der  Zunahme  alter  Leute,  umgekehrt  die  Häufung 
solcher  Krankheiten  in  Städten  mit  zahlreicher  jugend- 
licher Bevölkerang. 

Unter  den  Infektionskrankheiten  sind  nur  Masem, 
Keuchhusten,  Scharlach,  Diphtherie  und  Unterleibs- 
typhus zusammengezählt.  Qie  obige  Bemerkung  war 
vorauszuschicken ,  ehe  wir  uns  zur  Betrachtung  der 
Todesursachen  selbst  auf  Gmnd  des  vorliegenden 
Materials  wenden.  Die  Bedeutung  der  unumgäng- 
lichen relativen  Ziffern  bitten  wir  dringend  nicht  zu 
überschätzen  und  sich  daran  zu  erinnem ,  dass  die 
Prämissen  bei  den  angestellten  Vergleichungen  nicht 
immer  dieselben  sind. 

Miuem  *)• 

Wenn  im  5jährigen  Mittel  sämmtlicher  Städte 
auf  100000  Einw.  27  an  Masern  Verstorbene  ge- 
kommen sind ,  so  giebt  diese  Verhältnisszahl  zwar 
eine  Anschauung  von  der  an  und  fllr  sich  nur  gerin- 
gen Bedeutung  dieser  Infektionskrankheit,  lässt  uns 
aber  im  Unklaren ,  wie  stark  sie  das  fast  lediglich 
zu  dieser  Krankheit  disponirte  Kindesalter  beeinflusst. 
Nach  den  Erfahrungen,  welche  aus  Ländem  gewon- 
nen sind ,  wo  man  die  Todesursachen  nach  Alters- 
klassen grappirt  und  auch  die  Alterszusammensetzung 
der  Lebenden  bekannt  ist,  kann  man  etwa  8  an 


Masem  verstorbene  Kinder  auf  10000  lebende  EMa 
rechnen,  also  noch  nicht  ganz  1^/ooy  sobald  epidemie- 
freie  und  stark  durchseuchte  Perioden  zusammai- 
gezählt  sind. 

Bei  den  Masern  sind  die  jährlichen  Schwankung«! 
äusserst  beträchtlich  und  so  kann  es  nicht  Wundv 
nehmen,  wenn  unter  nnsera  Städten  sehr  häufig  äeh 
solche  finden ,  wo  diese  Krankheit  nur  sehr  wemge 
oder  gar  keine  Todesfälle  in  dnzelnen  Jahren  be- 
dingt hat.  Selbst  in  Städten  mit  über  30000  n.  über 
40000  Bewohnem  fehlen  sie  zuweilen  2  Jahre  hmter 
einander  (z.  B.  in  Münster,  Wflrzbnrg,  Rostock, 
Kiel),  in  Städten  unter  30000  Einw.  kommen  aneb 
Sjähr.  Pansen  gar  nicht  selten  vor  (z.  B.  in  Brieg, 
Flensburg,  Esslingen,  Zittau,  Wdmar,  WeissenMi, 
Naumburg,  Dessau,  Harburg,  Minden,  Golmar). 
Ft^fjährige  Pausen  scheinen  indessen  auch  mlßud' 
Städten  selten  (Neisse,  Baden) ;  ebenso  selten  sind 
in  GroMstädten  einjährige  Pausen;  so  fehlten  in 
unserer  Reihe  die  Masem  in  Breslau  im  J.  1878,  is 
KOln  hn  J.  1877.  Vf.  hält  es  Ar  einen  nicht  sa 
unterschätzenden  Gewinn  dieser  von  dem  Gesund- 
heitsamt in's  Leben  gerufenen  Sammlung,  dass  vm 
gewissermaassen  plastisch  den  Efnfluss  der  Ma» 
eines  disponirten  Materials  heraustreten  sieht.  Haftete 
das  Maseracontagium  an  der  Lokalität ,  so  würde 
dieser  Unterschied  unmöglich  in  dieser  Weise  hervor- 
treten ,  aber  bei  den  Masern  kommt  jede  nene  Epi- 
demie wie  etwas  Fremdes  über  die  noch  nicht  doidk- 
seuchte  Kinderwelt ,  selbst  in  grossem  MlttelstädteB 
drängt  sich  Anfang,  Ahme  und  Ende  in  wenige 
Wochen  zusammen. 

Da  so  sehr  häufig  einzelne  oder  mehrere  Jahn 
von  Masem  frei  sind,  wird  die  obige  Ifittelzahl  andi 
nur  von  wenigen  Städten  überschritten.  In  18  Städteo 
kam  im  5jährigen  Zeiträume  nur  1  Todesfiall  oder 
weniger  auf  10000  Bewohner,  in  35  Städten  bis  2, 
in  39  bis  3,  in  22  Städten  bis  4.  Die  übriges 
33  Städte  vertheilen  sich  so,  dass  in  16  auf  10000 
Bewohner  4—5  Todesfälle  und  m  14  flbw  5—7 
kommen.  Ungewöhnlich  hoch  war  das  Mittel  in 
Thom  (8  auf  10000)  und  in  Neustadt-Magdebcug 
(9),  ganz  abnorm  haben  sich  die  Verhältnisse  in 
Ratibor  verhalten ,  wo  auf  etwa  18000  Bewohner 
zusammen  176  Todesfälle  an  Masern  (fast  20aaf 
10000  Bew.  jährlich)  gekommen  smd  und  der  eobA 
so  prägnante  Nachlass  einzelner  Jahre  kaum  be- 
merkbar ist. 

In  den  Orossstädten  zeigen  die  Masern  durch- 
schnittlich einen  mehr  verzettelten  Ablauf,  ä<A 
haben  nur  wenige  (Danzig,  Nflmberg,  Magdeburg, 
Strassburg,  Posen)  Verhältnisszahlen  im  lOttel  übff 
4 — 7  aufiEuweisen. 

KeuohkuBten  ^)« 

Den  Keuchhusten  sehliessen  wir  glmh  an  & 
Besprechung  der  Masem  an ,  wiewohl  er  in  der  IV 
belle  des  Gesundheitsamts  in  einer  spätem  Robnk 


0  Spalte  6  der  Tabelle  am  SchlnsB. 


>)  Spalte  7  der  Tabelle  am  Schlon. 
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süfgefthrt  wird.  Die  Mortalität  an  dieser  Krank- 
heit ist  stets  etwas  ansicberer  za  bestimmen,  als  die 
an  den  übrigen  Infektionskrankheiten.  Einen  er- 
heblichen Faktor  in  der  Gesammtmortalität  bildet 
der  Kenchhnsten  nicht^  wiewohl  einen  etwas  grossem 
als  die  Masern  j  da  anf  100000  Bewohner  jährlich 
etwa  38 — 39  Todesfälle  an  Eeuchhosten  kommen. 
Wie  bei  den  Masern  würde  man  diese  Zahl  etwa 
verdreifachen ,  wenn  man  die  SterbegrOsse  lediglich 
fBr  das  Kindeaalter  ansdracken  will. 

In  den  einsehnen  Städten  sehwankt  die  Häufig- 
keit des  Kenehhasfeens  nicht  sehr  erheblich.  Es  star- 
ben nämlich  von  je  10000  Bewohnern  jährlich : 

2.6  imd  daniirter     .    in  34  Städten 

2.6  bis  5  .     •     •     •     n  76       tf 

5.1  bis  7.5    ...»  80       „ 

7.6bisl0     .     .     .      „     4      ^ 

Aber  10  bis  Aber  16     «     3      « 

Mehrere  Jahre  hinter  einander  fehlten  TodesfiUle 
an  Kenchhosten  vollständig  in  Esslingen,  Erlangen, 
fiisenach,  Naumburg,  Neuss  und  Baden-Baden.  Ein- 
jährige Pansen  kommen  ziemlich  oft  vor  (in  33 
Stidten),  doeh  haben  fast  alle  diese  Städte  weniger 
als  30000  Bewohner.  Nur  Metz,  Koblenz  u.  Plauen 
gehören  zu  den  grossem  Mittelstädten.  Eis  macht 
ach  somit  ein  wesentlicher  Unterschied  gegenflber 
den  fttr  die  Masern  berichteten  thatsäohlichen  Vor- 
gingen bemerkbar.  So  prägnante  Epidemien ,  die 
bei  den  Masern  die  Begel  bilden ,  machen  sich  bei 
dem  Keuchhusten  bei  Weitem  weniger  geltend;  unter 
den  grossem  Städten  wären  z.  B.  die  des  Jahres 
1879  m  Breslau  und  in  Nflmberg,  1880  die  in  Bar- 
men, 1877  die  in  M.-01adbach  zu  nennen.  Wenn 
hl  den  kleinem  Mittelstädten  diese  Todtenziffer  an- 
steigt, so  liegen  häufig  2  Jahre  mit  niedrigen  Zahlen 
dazwischen. 

Am  seltensten  war  der  Keuchhusten  in  Erlangen 
(oar  1  Todesfall  in  6  Jahren)  und  in  Naumburg  (nur 
8  Todesfklle),  sehr  selten  auch  in  Oreifswald,  Pots- 
dam, Brieg,  Planen,  Zittau  und  Metz,  in  welchen 
Sttdten  nur  wenig  Aber  1  Todesfall  auf  10000  Be- 
wohner kamen. 

Am  häufigsten  war  der  Keuchhusten  in  4  Städten 
des  Odergebietes:  Schweidnitz,  Ratibor,  Beuthen  und 
Königshfltte,  ferner  in  3  Städten  des  Niederrheins : 
Mflhlheim  a/Bh.,  Oberhausen  und  M.- Gladbach.  In 
Beathen  und  in  Königshütte  ist  eine  fast  continuir- 
liehe  Herrschaft  des  Keuchhustens  zu  bemerken ,  in 
letzterer  Stadt  starben  im  Mittel  jährlich  16  von  je 
10000  Bewohnern.  M.-61adbach  wurde  schon  wegen 
einer  ungewöhnlich  heftigen  Epidemie  im  J.  1877 
erwähnt,  in  Mflhlheim  sind  2  Jahre,  in  Oberhausen  4 
besonders  belastet. 

Was  nun  die  Combination  der  Masem  und  des 
Keuchhustens  anlangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  von 
den  33  Städten  mit  beträchtlicher  Maserafrequenz 
iast  ffie  Hälfte  (15)  auch  eine  flbermitüe  Todtenziffer 
des  Keuchhustens  aufweisen.  Den  einzeben  Jahr- 
gängen nach  ist  indessen  noch  weit  häufiger  ein  Zu- 
sammenhang beider  Krankheiten  deutlich  zu  machen. 
Dabei  kommt  es  verhältniamässig  öfter  vor,  daas 


dieCnrven  des  Keuchhustens  erst  im  folgenden  Jahre 
in  die  Höhe  gehen,  seltener,  wiewohl  auch  noch 
ziemlich  häufig,  hat  sich  die  Ausbreitung  des  Keuch- 
hustens im  gleichen  Jahre  an  die  Masemepidemie  an- 
geschlossen. In  einigen  wenigen  Städten  ist  indessen 
auch  der  Keuchhusten  dauernd  zu  bemerken  gewesen, 
obgleich  die  Maseramortalität  eine  ganz  germge  war 
oder  auch  ganz  fehlte;  hier  wären  Mühlhausen  i/Th., 
Altenburg,  Hof,  Eisenach  und  Minden  zu  nennen. 

Seharlaeh  i). 

Am  Scharlach  stai'ben  im  Mittel  der  Öjährigen 
Beobachtungsreihe  und  im  Mittel  sämmtlicher  Städte 
5 — 6  von  je  10000  Bewohnern,  und  zwar : 

unter  1    1—2.5  2.0—6  5—7.6   7.5—10 

in  8      32            40  31            18     Städten 

10—16    16—20  20—26 

in     9             4  5       Städten 

Es  ist  leicht  ersichtlich ,  dass  es  einigermaassen 
vom  Zufall  abhängt,  ob  in  einem  Orte  binnen  5  Jah- 
ren nur  eine  oder  zwei  Epidemien  auftraten.  Meistens 
liegen  2  oder  3  Jahre  dazwischen  j  ehe  eine  neue 
Epidemie  eine  genügende  Anzahl  disponirter  Indi- 
viduen wieder  vorfand ,  um  eine  grössere  Ausbrei- 
tung erlangen  zu  können.  In  den  grossen  Städten 
fallen  die  Unterschiede  nicht  so  auf,  nur  ausnahms- 
weise (z.  B.  in  Köln)  sind  sie  auch  hier  ganz  frap- 
pant und  man  begreift,  wie  sich  nach  mehrjährigem 
Freibleiben  das  noch  nicht  durchseuchte  Material 
mehr  als  verzehnfacht  hat  und  nun  die  Infektion 
jedes  Versuches  künstlicher  Eindämmung  spottet.  In 
den  Städten  unter  50000  Einw.  kommt  es  ziemlich  oft 
vor,  dass  ein  volles  Jahr  ohne  Todesfall  an  Schar- 
lach verläuft ,  diess  geschah  während  dieser  Zeit  in 
40  Städten ;  dass  nur  1  oder  2  TodesfiUle  notirt  sind, 
ist  natürlich  noch  häufiger.  Dass  2  J.  hinter  einander 
ohne  jeden  Todesfall  an  Scharlach  verlaufen,  er- 
eignet sich  auch  in  Mittelstädten  nur  sehr  selten: 
Stolp,  Or.-Ologau,  Oöttingen,  Dessau,  Trier,  Hanau 
u.  Worms  sind  solche  Orte ;  Flensburg  blieb  sowohl 
1877  als  1880  ganz  frei;  vier  Jahre  hinter  einander 
sind  fttr  Schwerin ,  drei  Jahre  für  Erlangen  und  ftlr 
Burg  als  scharlachfrei  angegeben,  endlich  für  Weimar 
1877  und  1880/81.  Die  8  Städte,  in  welchen  im 
Mittel  des  5jährigen  Zeitraums  auf  10000  Einwohner 
nicht  einmal  ein  emziger  Todesfall  an  Scharlach 
kommt,  sind :  Flensburg,  Glauchau,  Weimar,  Weissen- 
fels,  Naumburg,  Dessau,  Zeitz  und  Pforzheim.  Es 
dürfte  indessen  wohl  kaum  daraus  zu  schliessen  sein, 
dass  die  örtlichen  Verhältnisse  hier  überhaupt  dem 
Scharlach  ungünstig  sind.  Es  soll  nicht  bezweifelt 
werden,  dass  es  solche  Orte  geben  kann,  nur  ver- 
langt der  Beweis  eine  längere  Beobachtungsdauer. 
Allerdings  gab  es ,  wie  die  obige  Zusammenstellung 
ausweist,  in  dem  vorliegenden  Zeiträume  eine  grosse 
Zahl  von  Städten,  in  denen  der  Scharlach  keinen 
rechten  Fuss  zu  fassen  schien,  doch  muss  darauf 
verzichtet  werden,  diess  näher  auszuflihren ;  aus  der 
Nebeneinanderstellung  der  einzelnen  Jahre  würde 
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man  mit  einem  Blick  ttberaehen,  dass  doeh  recht 
häufig  weit  weniger  Individaen  erkrankt  sein  mflssen, 
als  offenbar  EHsponirte  in  den  betreffenden  Lebens- 
altem vorhanden  waren ,  oder  dass  wenigstens  die 
Epidemien  —  da  ja  nar  die  Verstorbenen,  nicht  die 
Erkrankten,  zn  unserer  Kenntniss  gelangen  —  sehr 
mild  gewesen  sind. 

Die  Orossstädte  können,  was  wenigstens  den 
vorliegenden  Zeitraum  anlangt,  nicht  als  besondere 
Schariachherde  angesehen  werden.  Hamburg  hat 
gerade  das  Mittel  sämmtlicher  Städte  (5.6) ,  Berlin 
ist  etwas  höher  (7.5),  beträchtlich  niedriger  sind 
Dresden,  Mflnchen  und  Stuttgart,  namentlioh  aber 
Bremen  (2.5)  und  Frankfurt  a/M.  (1.8).  An  der 
Seekflste  sind  unter  den  Qrossstädten  nur  Danzig 
und  Kiel,  am  Rhein  sind  Köln,  Barmen  und  Dflssel- 
dorf  ungünstig  beziffert.  Ueberhaupt  wurde  das  Ge- 
biet des  Niederrheins  in  dieser  Periode  ganz  beson- 
dert vom  Scharlach  durchseucht,  so  dass  nur  wenige 
Städte  (Aachen,  Remscheid,  Trier  u.  Viersen)  unter 
dem  Oesammtmittel  stehen. 

Die  ungünstigsten  Mittel  fielen  auf  9  Städte. 
Unter  diesen  hatte  Königshfltte  fast  oonthiuirlich, 
namentlich  aber  1877/78,  viel  ScharlaehtodesfiUle, 
Benthen  hatte  1877  und  1880  je  eine  Epidemie  und 
die  übrigen  Jahre  brachten  nur  unvollständigen 
Nachlas»,  ähnlich  war  es  in  Ratibor.  Ganz  ver- 
schieden hiervon  verhielt  sich  Burg ,  welche  Stadt 
ihr  ungünstiges  filnQähriges  Mittel  ledigileh  der  Epi- 
demie im  J.  1877  mit  120  Todesftllen  [78  auf 
10000  Bew. !]  verdankt,  während  im  folgenden  Jfixt 
nur  2,  in  den  3  nächsten  Jahm,  wie  schon  erwähnt, 
gar  kein  Todesfall  vorkam.  Ein  Beispiel  efaier  voll* 
ständigen  Dumhseudrang  bninen  kurzer  Zeit,  wie  es 
sieh  nicht  häufig  findet,  ein  Analogon'  aber  in  Köln 
hat,  wo  der  Epidemie  von  1880/81  mit  zusammen- 
643  Todesftllen  3  J.  mit  snsammen  nur  1 1  Todes- 
fiOlen  an  Scharlach  vorangegangen  waren.  In  der 
Grossstadt  Köln  war,  wie  vorweggreifend  bemerkt 
sein  mag ,  die  Epidemie  kn  J.  1882  noch  nicht  aa 
Ende  (nodi  70  Todesf.),  während  die  kleine  Mittel- 
stadt Burg  auch  noch  hn  J.  1882,  also  dem  filnften 
Jahre  seit  der  Epidemie,  keinen'  eimsigen  Todeahll 
an  Scharlach  hatte.  SoldM  Thatsachen  fonlem  im- 
mer und  immer  wieder  daaa  auf,  mit  unserm  Pochen 
auf  die  künstliche  Abhaltnng  „vermddbarer^^  Krank- 
heiten recht  vorsichtig  2U  sein.  Am  Rhefai  waren 
Isertohn  1877/78,  Hagen  1877  u.  1879/80,  Duis- 
burg 1879  und  Essen  1878  vom  Scharlach  gans 
bedeutend  heimgesucht,  auch  wurden  dieee  letaton 
beiden  Städte  die  übrigen  Jahre  hindurdi  recht  reich- 
lich von  dieser  Krankheit  occupirt  gehidten.  Bnd- 
lich hatte  Mtiilhausen  i/Th.  nor  1877  eine  heftige 
Scharlaohepidemie,  welche  die  Mittelzahl  sehr  hoch 
treibt,  wiewohl  hier  der  übliche  sehr  bedeutende 
Nachlas»  in  den  folgenden  Jahren  nicht  gefehlt  hat. 

Ofovp  und  Diphtherie  ^). 

Diese  beiden  Affektionen  bilden  für  die  stafi- 
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stische  Verwerthung  ein 
dings  hat  swar  das  Ghesundheitsamt  fllr  den  Oni^ 
eine  besondere  Rubrik  eingeschoben,  kann  aber  keine 
Gewähr  dafür  geben,  dass  hier  wiridich  nur  der 
ächte  Croup,  nicht  etwa  auch  die  Diphtheritis  dei- 
cendens  gesählt  wird ;  handelte  es  sich  wirklieh  onr 
um  ächten  Group,  so  gehörte  dieser  gewiss  nielit 
unter  die  Infektionskrankheiten  ^.  Wir  wollen  m 
daher  kurz  nur  des  Ausdrucks  „Diphtherie^'  bedie- 
nen. Diese  seit  nunmehr  über  20  Jahren  in  DeaftKkh 
land  verbreitete  Krankheit  hat  gans  ohne  Zweifel 
ihren  Höhepnnkt  noch  nicht  errächt,  wenn  wir  auek 
hoffen  dürfen,  anf  Grund  der  Erfahnmg  im  vwiget 
Jahrhundert,  dass  sie  uns  wieder  verlassen  werfe. 
IGt  emer  gewissen  stummen  Besignaflon  fangen  wir 
an,  uns  daran  su  gewöhnen,  dass  sie  mancher  Orte 
in  einzelnen  Jahren  IQo/^  aller  TodesGäUe  bildet, 
wie  weit  sie  aber  sich  in  ihrer  Bösartigkeit  noch  atei- 
gern  kann ,  lehrt  z.  B.  Elbing  im  Jahre  1882  mt 
321  Todesfkllen  m  Diphtherie  unter  1404  Gesto^ 
benen  überhaupt  [fast  2d% !] ,  was  an  die  Poeken- 
sterbliehkeit  in  der  zweiten  Hälfte  des  veiigen  Jskr- 
hunderts  erinnert. 

Die  Diphtherie  hat  so  feeten  Funs  unter  naafe- 
fasst,  dass  selbst  fai  den  kleinem  Städten  kain  Jdbr 
ohne  Oirfier  an  Menschenleben  durch*  sie  verläoft.  Nv 
Gross-Glogau  im  Mve  1879  hatte  keinen  TM&M. 
Sie  haftet  pennanent;  der  nadb  Ablanf  einer,  wen 
auch  längen  Epidemie^  dentltohe  Naehlnaa,  wekh« 
für  deJi  Seharlnch  so  charakteristtieii  ist^  drftdd  mk 
bei  der  Diphtherie  nur  mabestimail  aas^  ao  dasi  bei 
einer  grossen  Annhl  von  Städten  daa^  flkiQähiise 
Mittet  nor  unbetrlehfliofa  ven  dar  Zahl  4er  Tode» 
fhUa  in  den  einaelnen  Jalnwn  abweicht 

Im  Mittel  starben  von  10000  Bewohnern  jiki* 

lieb  10.   Von  dieser  Davehschnitlnald  giebl  eamelr- 

feeiiB  Abweiehungen  naoh  oben  und  anAan^  die  dank 

naeUstehende  kleine  Talnile  sUazhrt  sein  mögen. 

Auf  Je  lOOOO  Bewehner  hamea  JähHiok  IMMHi 
anDlplitkefle: 

hisb    flier  6—7.6   7.6—10  <i6erl0— Iti 
Zahl  der  Städte  26  27  38  U 

.  12.6—16  ü5erl6— 80   Mer» 
ZaM  der  Städte         18  18  7 

Es  hatten  demnach  63  Städte  eine  ttbertttttle 
SferbedfFer  an  Diphtherie,  33  waren  nur  wenig  mrter 
dem  Mittel  oder  erreichten  dasselbe,  52  ttsigtetf  nt- 
hältnissmäsdg  gänstige  Ziffer.  Dnter  den  Oras- 
städten  mit  mehr  als  100000  Bev.  gehSiren  Hreelta, 
Hannover ,  Bremen ,  KMn ,  Franldhrt  a/M. ,  fentf 
Hamburg,  Leipzig  und  Nflmbeif^  der  relativ  wenf; 
befallenen ,  dagegen  Berlin ,  Mhnchen ,  KonigrtW 
und  Danzig  der  ungflnstig  gestellten  Gruppe  an. 

Rostock,  Flensburg;  Schweidnitz,  Neisse,  Oro» 
Glogau  und  Naumburg  hatten  im  Jahrflbift  1877/9! 

»)  Im  Jabf  188t  kommt  ein  TodesAül  aa  Ors^  wä 
9—10  TodesfiUe  aei  Dipbtkerie  in  der  Oossiiimtiilil  dir 
Städte.  Die  a^sse  Willkür  dieser  Nomenelator  geht  vd 
daraus  hervor,  dass  z.  B.  KöoisBbeiK  und  nnchei  fi 
keifl^  OiOttp,  Biedlan  mehrfVmftnfe'  aa  CHMii,  sI^ü 
Diphtherie  aufsählea. 
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die medrigsteo  Ziffern:  3  bis  3.5  aaf  10000.  Unter 
ihnen  haben  aber  Rostock  und  Flensburg,  nament- 
lich aber  Naumburg  im  Laufe  des  J.  1882,  welches 
Jahr  im  Uebrigen  emer  spätem  Besprechung  vorbe- 
halten bleibt,  diese  günstige  Stellung  nicht  mehr  be- 
hauptet 

Die  ungünstigsteD  mittlem  Sterbesiffem  an  Diph- 
therie flelen  aaf : 

Staigard  .  .  20.2 

Insterbnrg  .  90.8 

Danzig     .  .  81.5 

KönigBhfitte  .  89.2 

Krefeld     .  .  22.2 

Bnrg    .     .  .  22.9 

Tilsit  .     .  .  28.3 

Unter  ihnen  ist  in  Stargard  die  Ziffer  auch  im 
J.  1882  noch  gestiegen,  wflhrend  die  tlbrigen  Städte 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Abnahme  der 
Krankheit  zeigen. 

Ob  äch  eine  grössere  oder  geringere  Tenacität 
der  Diphtherie  je  nach  der  geographischen  Lage  der 
Städte  heranssteilt,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit 
auf  Orund  des  bisherigen  Materials  bemiiheilen.  Ob 
hier  Tiefland  oder  dort  Gebirgsklima,  ob  die  Nähe 
der  Käste  oder  grosser  Ströme,  oder  ob  eine  mehr 
wasserarme  Gegend  der  Entwicklung  dieser  Krank- 
heit grösseren  Vorschub  leistet,  werden  vielleicht 
längere  Jahresreihen  lehren.  Es  ist  betrübend  und 
niederschlagend,  dass  wir  in  den  Wegen  zu  der  Er- 
kenntniss  der  Ursachen  einer  neuen  Krankheit ,  die 
drei  Generationen  von  Aerzten  seit  dem  letzten  Viertel 
des  vorigen  Jahrhunderts  unbekannt  geblieben  war, 
trotz  der  Flllle  unserer  Untersuchungsmittel  so  völlig 
lathlos  geblieben  sind.  Und  doch  sollte  man  meinen, 
dass  ein  gleicher  Scharfsinn  und  Spllrsinn,  wie  man 
ihn  dem  Typhus  gegenüber  aufzuwenden  gewusst 
hat,  dieser  weit  gefährlichem  und  heimtflckischem 
Kruikheit  gegenttber  doch  etwas  Positives  zu  Tage 
fördern  könnte.  Aber  es  scheint,  als  ob  seit  dem  An- 
lanf,  den  Krieger  genommen,  der  Forschungstrieb 
bleierne  Sohlen  tröge  und  sich  nicht  erheben  könnte, 
wie  einst  Buhl  tlber  den  Typhus  schrieb,  nach  den 
Bedingungen,  welche  zur  Verbreitung  der  Diphtherie 
beitragen,  „im  grossen  Style''  zu  suchen. 

Wer,  wie  der  Berichterstatter,  Gelegenheit  hat, 
nieht  blos  Concentrationstabellen,  sondern  auch  das 
Unnaterial  selbst  einzusehen,  ist  mit  der  Schwierig- 
keit vertraut,  Scharlach-Diphtherie  als  sekundäre 
Todesorsache  und  die  eigentliche  specifische  Diph- 
therie auseinander  zu  halten.  Es  liegt  demgemäss 
nahe,  auch  diese  Sammlung  darauf  hin  zu  prüfen, 
ob  sich  häufig  für  beide  Krankheiten  zeitlich  und 
räumlich  gleich  günstige  oder  ungünstige  Bedingun- 
gen vorfanden.  In  den  Uebersichten,  die  der  Vf. 
über  die  einzelnen  Jahre  gegeben  hat,  ist  diesem 
Gegenstand  auch  einige  Auiberksamkeit  gewidmet 
worden.  Hier  erübrigt  es  nun,  die  deutlichsten 
G^ensätse  hi  kurzem  Bilde  vorzuführen.  Dabei  aber 
muss  betont  werden,  dass  es  gewagt  sein  würde, 
bestimmte  Schlüsse  zu  ziehen,  weil  ein  5jähriger 
Med.  Jahrbb.  Bd.  800.  Hft.3. 


Zeitraum  viel  zu  kurz  ist,  um  zufällige  Coincidenz 
von  einer  gesetzmässigen  zu  unterscheidem 

BeiBplelsweise  hatten  in  dem  fünfjährigen  Zeitraum : 
a)  wmig  Scharlach        b)  viel  Scharlach 
u,  tfiel  Diphtherie       u.  wenig  Diphtherie 
Königsberg  Kiel 

Tilsit  Celle 

Mfinohen  Duisburg 

Freiberg  Hagen 

Gotha  Iserlohn 

Bembnrg  Bheydt 

Welssenf  eis 
Elsenach 
Dessau 
Osnabrück 
Freibarg 
Colmar 

c)  wenig  Scharlach  d)  viel  ScJutrlach 

II.  wenig  Diphtherie         u.  viel  Diphtherie 

Rostock  Aschersleben 

Schwerin  Barg 

Fleosburg  Königshfitte 

Breslau  Beuthen 

Naumburg 

Bremen 

Hlldesheim 

Frankfurt  a/M. 

Karlsrahe 

Wiesbaden 

Mets 

Baden-Baden 

Ausser  den  hi  der  letzten  Rubrik  genannten 
Städten  giebt  es  noch  eine  beträchtliche  Menge  sol- 
eher,  in  denen  beide  Krankheiten  die  Durchschnitts- 
Ziffer  in  weniger  auffl&lliger  Welse  überschritten 
haben.  Dass  trotz  stärkerer  Ausbreitung  der  Diph- 
therie ein  oder  mehrere  Jahre  ohne  Scharlachtodes- 
fälle verlaufen,  kommt  nicht  gar  selten  vor ;  ausser 
in  mehreren  unter  a)  genannten  Städten  ist  diess 
z.  B.  in  Elbing,  Memel,  Stolp,  Fürth,  Erfurt,  Bam- 
berg, Altenburg,  Mühlhausen  i/Th.,  Weimar,  Hanau 
und  Worms  der  Fall  gewesen.  Häufig  geht  aller- 
dings die  Diphtheriecurve  in  annähernd  gleichem 
Zeitraum  mit  der  des  Scharlachs  in  die  H((he,  nur 
dass  die  des  letztern  dann  viel  schneller  zu  sinken 
pflegt.  Wenn  man  sich  die  Onrven  einzeln  auszieht, 
gewinnt  man  nicht  selten  den  Eindruck,  als  hätte 
eine  Scharlachepidemie  einen  Locus  minoris  resisten- 
tiae  zurückgelassen,  welcher  dann  Jahre  hindurdi 
die  weit  geöffnete  Eingangspforte  für  die  gefähr- 
lichere Infektion  bildet.  Selbstverständlich  soll  damit 
nicht  gesagt  sein,  dass  der  einzelne  Diphtheriekranke 
auch  vom  Scharlach  durchseucht  hätte  sein  müssen, 
sondern  nur  so  viel,  dass  neben  dem  eigentlichen 
Scharlach  auch  massenhafte  Anginen  leichtesten  Gra- 
des, wie  bekannt,  einhergehen  und  diese  die  Dis- 
position zu  Diphtherie  in  gesteigertem  Maasse  be- 
dingen. 

AbdominalU/phua  ^). 

Der  Unterleibstyphus  hatte  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  grossem  deutschen  Städte  eine 
nur  massige  Verbreitung.     Im  Mittel  starben  jähr- 


>)  Spalte  10  der  Haapttabelle. 
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lieh  an  dieser  Krankheit  43  von  je  100000  Bewoh- 
nern. Dabei  mochte  aber  hervorzuheben  sein^  dass 
bei  den  einzelnen  Städten  gerade  diese  Mittelzahl 
nicht  etwa  sehr  häufig  vorkommt,  vielmehr  sind  es 
nur  20  Städte,  in  welchen  die  Ziffer  von  4  bis  5  anf 
je  10000  erreicht  wurde.  Die  Mittelzahl  kommt 
eben  nur  dadurch  zu  Stande,  dass  die  grössere  Hälfte 
ein  wesentlich  niedrigeres ,  die  kleinere  Hälfte  der 
Städte  ein  beträchtlich  höheres  Sterbeverhältniss  auf- 
weist 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  auch  in  den  klei- 
neren Mittelstädten  ein  vollständiges  Fehlen  des 
Typhus  während  einer  langem  Zeit  hindurch  doch 
zu  den  sehr  seltenen  Ausnahmen  gehöii;.  So  hat  sich 
1877  in  Baden-Baden,  1879  inReutlingen,  1880  in 
Plauen  und  in  Bamberg,  1881  in  Kobnrg  und  in 
Worms  kein  Todesfall  an  enterischem  Typhus  er- 
eignet; nahezu  immun  ist  Erlangen  gewesen,  in 
welcher  Stadt  trotz  den  daselbst  sehr  zahlreich  ver- 
storbenen Ortfremden  1877—1879  gar  kein  Todes- 
fall an  Typhus,  in  den  beiden  nächsten  Jahren  nur 
je  einer  notirt  ist  ^).  Alle  übrigen  Städte  hatten  alle 
Jahre  wenigstens  einzelne  Todesfälle,  unter  den 
Grossstädten  hatte  vor  allen  Bremen,  dann  Stutt- 
gart, Frankfurt  a/M.  und  Dresden,  femer  Danzig, 
Kiel ,  liCipzig  und  Halle  eine  sehr  geringe  Typhus- 
frequenz. Unter  den  Mittelstädten  sind  Rostock, 
Freiberg,  Zittau,  Esslingen,  Heilbronn,  Gannstadt, 
Hildesheim,  Bonn,  Trier,  Mannheim,  Karlsruhe, 
Wiesbaden,  Darmstadt,  Offenbach  und  Hanau  zu 
nennen,  welche  nur  wenig  vom  Typhus  in  dem  ge- 
nannten Jahrfbnft  heimgesucht  waren.  In  8  von 
diesen  Städten  kamen  höchstens  1.5,  in  20  bis  höch- 
stens 2.5  Todesflüle  an  Typhus  auf  je  10000  Be- 
wohner. 

Hält  man  sich  an  die  geographischen  Grappen, 
wie  sie  das  Gesundheitsamt  aufgestellt  hat ,  so  lässt 
sich  nicht  erkennen,  dass  die  Städte  im  Ostsee- 
Küstenlande  und  im  Oder-  und  Warthegebiet  in  ihrer 
Mehrzahl  mit  ungflnstiger  Ziffer  vertreten  sind,  etwas 
weniger  ungflnstig  ist  die  Typhusfrequenz  in  den 
Städten  am  Niederrhein  gestaltet.  Am  gflnstigsten 
dagegen  stehen,  wie  schon  die  obige  Liste  andeutet, 
die  Städte  des  Oberrheins,  von  denen  nur  eine 
(Mainz)  das  üiGttel  kaum  erreicht  und  nur  eine 
(Kolmar)  das  Mittel  beträchtlich  überschritten  hatte. 

Als  entschiedene  Typhusherde  sind  etwa  19  Städte 
zu  bezeichnen,  indem  wir  hier  solche  zusanmien- 
fassen ,  in  denen  diese  Krankheit  entweder  jahraus, 
jahrein  beträchtlich  ttber  dem  Mittel  ist,  oder  wenig- 
stens ausser  einer  besonders  ausgesprochenen  Epi- 
demie auch  in  den  übrigen  Jahren  auffallend  häufig 
vorkommt. 

Wir  nennen  hier  nur  solche  Städte,  in  denen  im 
5jährigen  Mittel  ttber  8  von  10000  Bewohnern  an 
Typhus  gestorben  sind.  Zwischen  8  u.  10  schwankt 
die  Ziffer    in:    Stargard,  Liegnitz,   Königshütte, 


Schweidnitz,  Nordhansen,  Weissenfeis,  Prenzlaii, 
Lüneburg,  Dortmund,  Witten  und  Remscheid;  11.5 
erreicht  sie  in  Neustadt-Magdeburg.  Noch  höhfiie 
Ziffern  (12—13)  fallen  auf  Stralsund,  Thom,  Bei- 
then  u.  Posen ;  in  Bromberg  und  in  Burg  (bei  Magde- 
burg) starben  fast  15,  in  Graudenz  endlich  19  ?ob 
10000  Bewohnern  an  Typhus.  Burg ,  eine  Stidt 
von  15 — 16000  Bewohnern,  hatte  oontinuiriich  viel 
Typhus,  Bromberg  und  Oraudenz  hatten  1878  eine 
schwere  Epidemie,  aber  auch  in  den  übrigen  Jahres 
weit  mehr  TyphnstodesfilUe ,  als  die  meisten  Mittel- 
städte ähnlicher  OrOsse. 

Aber  auch  von  den  Städten,  welche  6 — 8  Todea- 
fälle  im  Mittel  zählten  (18  zusammen),  könnten  nieht 
wenige  hierher  gerechnet  werden.  Sie  verdanken 
ihre  etwas  günstigere  Stellung  nur  dem  Umstände, 
dass  wenigstens  1  oder  2  Jahre  hindurch  ein  sehr 
beträchtlicher  Nachlass  stattfand.  So  z.  B.  Gera  im 
J.  1877,  Insterburg  1878/79,  Neiase  1880/81. 
Auch  München,  von  früher  her  Übel  berufen,  ist  ent 
mit  dem  J.  1881  in  die  Reihe  der  günstigen  Städte 
eingetreten,  ein  Stand,  welcher  sich  aneh  bisher 
erhalten  zu  wollen  scheint. 

Wenn  man  sich  die  beiden  Gruppen  von  SttdtSB 
vor  Augen  hält ,  hi  denen  die  Typhnsfrequ^iz  das 
direktesten  Gegensatz  bildet,  in  jener  kaum  bemerk- 
bar, in  dieser  fast  oontinuiriich  hohe  Wellen  aehlägt, 
so  fühlt  man  lebhaft  den  Mangel  in  unserer  mediciiu- 
sehen  Erkenntniss ,  auch  den  Grund  dieser  Gegen- 
sätze nicht  eben  so  deutlich  vor  Augen  stellen  n 
können,  als  die  Thatsachen  selbst.  Man  bedanert, 
weder  mit  Hülfe  eigener  Anschauung,  noch  mit  Hälfe 
literarischer  Hülfsmittel  eine  genügende  Oharakteiiatik 
zu  geben  im  Stande  zu  sein.  Und  doch  sollte  sieh, 
sollte  man  meinen,  durch  ein  speoielles  StodinD 
wenigstens  annähernd  feststellen  lassen,  was  dort 
die  örtliche  Disposition  steigert ,  hier  ehie  sonst  ubi- 
qnitäre  Krankheit  fast  verschwinden  lässt 

Wenigstens  mag,  um  doch  einen  Einflnss  der 
Oertlichkeit  auf  die  Typhusgenese  hi^  anzufthreo, 
auf  die  Verschiedenheiten  der  Wasserversorgung 
hingewiesen  werden.  Es  ist  hierbei  der  Inhalt  einea 
sehr  verdienstvollen  Buches^)  zu  Rathe  gezogea 
worden.  Stellt  man  auf  Grund  der  daselbst  flieii 
findenden  Ifittheilungen  nochmals  unsere  beiden,  vor- 
hin schon  als  Gegensätze  hervorgehobenen  Städte- 
gmppen  einander  gegenüber,  so  ergiebt  ^h  Fol- 
gendes. Unter  den  28  Städten  mit  sehr  geringer 
Typhusfrequenz  hatten  19  ein  einheitliches  Leitosgs- 
system  von  Quell-  oder  künstlich  anfgeschlosseneo 
und  gehobenem  Grundwasser,  4  Städte  (und  zwir 
darunter  das  fast  immune  Erlangen ,  femer  WonnSi 


*)  Aach  das  Jahr  1888  ist  wieder  ohne  Todesfall  ao 
Typhus  verlaufen. 


»)  Die  Art  der  Wasserversorgung  der  Städte  des  deut- 
schen Reichs  mit  mehr  als  5000  Einwohnem,  Statisüsehe 
Erhebungen,  angeregt  durch  die  Hygieine-Auastellinr 
1883  in  Berlin,  Im  Auftrage  des  deutschen  Yerefav  f« 
Gas-  und  Wasser-Fachmännern  vom  1.  Febr.  bis  SO.  Mti 
1883  gesammelt  und  zusammengestellt  yon  E.  Orsbo* 
München  u.  Leipzig  1883.  H.  Oldenbourg.  gr.  8.  XHU 
n.  339  S. 


Geissler,  Frnchtbarkeits-  u.  Sterblichkeits- Verhältnisse. 


291 


BfaoiiheJm  n.  Hanau)  besitzen  nur  die  gewöhnlichen 
Bnumen,  2  Stfidte  (Bremen  und  Bestock)  besitzen 
Leitungen  filtrirten  Flnsswassers ;  endlich  haben  3 
(Koborg,  Bamberg  and  Hildesheim)  theils  Pump- 
branoen,  theils  Leitungswasser.  Von  den  19Stftdten 
mit  sehr  hoher  Typhasmortalität  haben  9  Wasser- 
leitosgen,  eine  Stadt  (Stralsund)  benutzt  ausser 
Bnmnen-  noch  das  unfiltrirte  Wasser  eines  Teiches, 
bez.  eines  Sflsswassersees,  eine  andere  (Posen)  hat 
sowohl  eine  Quellwasser-,  als  eine  Leitang  filtrirten 


Flnsswassers,  5  Städte  (Stargard,  Prenzlaa,  Thom, 
Burg  a.  Oraudenz)  sind  nur  auf  Bronnen,  Remscheid 
ausser  auf  Brunnen  im  Nothfall  auch  auf  Cystemen- 
wasser  angewiesen,  endlich  haben  noch  Weissenfeis 
und  Eönigshütte  gemischtes  System.  Es  wfirde  nan 
viel  zu  weit  führen,  sämmtliche  147  grössere  Städte 
in  ähnlicher  Weise  durchzugehen.  Doch  mögen 
wenigstens  in  einer  kleinen  Tabelle  die  Gruppen  über- 
sichtlich znsammengestellt  werden. 


Städte  mit  einer  Typhnssterblichkeit  (auf  10000  Bewohner)  von : 


• 

anter  1 
bis  1.5 

1.6—2.5 

2.6—3.6 

3.6-4.6 

4.6—6 

über    aber 
6—8  8—10 

aber 10 

QoeU-  oder  Qrandwasserleitung 
lieitong  filtrirten  Flnsswassers 

Bronnen 

OemlBcbtes  System   .... 

4 
1 
2 
1 

14 
1 
2 
2 

16 

4 
6 
6 

9 
2 
3 
9 

13 

1 
6 
8 

6 

8 
4 

6 

3 
2 

3 
2 

Znsammen 

8 

19 

32 

23 

28 

18 

11 

8 

Fasst  man  die  ersten  3  Rubriken  zusammen,  so 
kommen  hier  unter  59  Städten  40  mit  Wasserleitun- 
gen, 19  theils  lediglich  mit  Brunnen,  theils  mit  ge- 
mischter Wasserversorgung.   Die  letzten  5  Rubriken 
mit  einer  mittlem  oder  übermittlem  Typhusfrequenz 
enthalten  88  Städte,  daranter  40  mit  Wasserleitung, 
23  mit  Brunnen  und  25  mit  gemischtem  System.  Es 
ist  kein  Zweifel ,  dass  anter  den  Städten  mit  hoher 
Typhnsfrequenz  diejenigen  überwiegen,  deren  Be- 
wohner auasehliesslich  oder  wenigstens  zum  Theil 
Mf  Pumpbrnnnen  angewiesen  sind ;  hingegen  hatte 
anter  den  Städten  mit  geringer  Typhusmortalität 
die  überwiegende  Mehrzahl  ein  einheitliches  Wasser- 
leitungssystem.  Unter  33  Städten  mit  Brunnen  hatten 
10  wenig,  23  reichliche  oder  sehr  reichliche  Typhns- 
frequenz ;  anter  80  Städten  mit  Wasserleitung  hatten 
gleich  viele  (40)  geringe,  bez.  hohe  Typhnsfrequenz. 
Hier  stehen  die  Chancen  gleich.     Wer  da  Lust  hat, 
mag  daraus  den  Schluss  ziehen ,  dass  man  zwar  ab- 
siehtlich,  wenn  man  besseres  Wasser  haben  kann, 
nieht  Brannen  in  dem  eigenen  Untergrunde  anlegen 
8oU,  dass  man  aber  sich  auch  nicht  so  positiv  darauf 
verlassen  möge,  mittels  einer  Wasserleitung  sich  den 
Typhus  fem  za  halten«    Der  Schluss  würde  zwin- 
gender sein,  wenn  wir  die  Mortalitätsstatistik  sämmt- 
licker621  Städte,  welche  die  vorhin  citirte  Grahn'- 
sehe  Saaunlung  enthält,  auf  eine  längere  Reibe  von 
Jthren  besässen ,  er  würde  auch  für  die  hier  zu  be- 
nutzende Reihe  der  grOssem  Städte  zwingender  sein, 
wenn  wir  statt  einer  5jährigen  an9  einer  mindestens 
10jährigen  Reihe  bedienen  könnten.     Denn  es  darf 
nicht  aasser  Acht  gelassen  werden,  dass  bei  meh- 
reren Städten  die  einheitliche  Wasserleitung  nur  erst 
kurze  Zeit  im  Betriebe ,  znm  Theil  auch  noch  nicht 
vollständig  vollendet  ist,  so  dass  sie  ihi*e  volle  ge- 
hoffte  Wirkung  ohnehin  noch  nicht  entfalten  konnte. 

ZuBixmmenfiUiung  0* 

Die  fünf  speelell  betrachteten  Infektionakrank- 
keken  geben  zusammen  annähernd  einen  Maassstab 


>)  Spalte  11. 


ftir  die  Widerstandskraft  der  Bevölkerung  eines  Ortes 
gegenüber  epidemischen  EinfltLssen.  In  der  einen 
Stadt  ist  es  ihre  öftere  Wiederkehr ,  in  einer  andern 
ihr  stetes  Vorhandensein,  in  einer  dritten  die  un- 
gewöhnliche, aber  in  langem  Pausen  eintretende 
hohe  Steigerung,  welche  Vorgänge,  wenn  man  län- 
gere Zeiträume  zu  Orunde  legt,  sich  aaszugleichen 
pflegen  und  vergleichbare  Mittelwerthe  liefern.  Aller- 
dings wirkt  die  Grösse  eines  Ortes  hier  wesentlich 
ein,  der  5jähr.  Zeitraum,  der  unserer  Darstellung  zu 
Orunde  liegt ,  ist  für  viele  Städte  ein  zu  karzer  und 
so  soll  mit  der  folgenden  Zusammenstellung  keines- 
wegs gesagt  sein,  dass  die  entsprechende  Anzahl 
auch  dauernd  günstige,  beziehentlich  dauernd  un- 
günstige Verhältnisse  darbieten  werde. 

Die  übrigen  Infektionskrankheiten,  welche  das 
Gesundheitsamt  za  rabridren  pflegt,  haben  wir  hier 
ausgeschlossen.  Theils  kommen  sie  überhaupt  zu 
selten  vor ,  theils  beschränken  sie  sich  nur  aitf  die 
Wohnbevölkemng  einer  kleinen  Städtegrnppe,  theils 
ist  überhaupt  ihre  Registrirung  eine  unsichere.  Als 
Infektionskrankheit,  die  nur  sehr  einzeln  vorgekom- 
men, sind  die  Pocken  zu  nennen ;  der  Flecktyphus 
beschränkt  sich  auf  Ost-  und  Westpreussen  nnd  ist 
anderwärts  nur  vorübergehend  eingeschleppt  worden. 
Ruhr,  Kindbettfieber  und  die  Rubrik  ^Andere  Infek- 
tionskrankheiten^ sind  viel  zu  ansichere  Begriffe, 
als  dass  man  sich  von  ihrer  statistischen  Verwerthang 
irgend  einen  Nutzen  versprechen  könnte. 

An  den  5  Infektionskrankheiten  (Masern,  Keuch- 
husten, Scharlach,  Diphtherie  und  Unterleibstyphus) 
starben  im  Mittel  sämmtlicher  Berichtsstädte  jährlich 
26 — 27  von  je  10000  Einwohnern.  Die  Abweichun- 
gen von  dieser  Mittelzahl  sind  in  den  nachstehenden 
Gruppen  znsammengestellt,  wobei  nur  die  grossem 
Städte  namentlich ,  die  kleinern  nur  nach  ihrer  Zahl 
aufgefbhrt  sind.  Die  Bewohnerzahl  der  letzten  Zäh- 
lung ist  dabei  za  Grunde  gelegt 

(Siehe  die  Tabelle  auf  folg.  Seite.) 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  wohl  behaupten,  daaa 
nnsere  grossen  Städte  durchschnittlich  etwas  bessere 
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Sterbeziffer 

an  InfektioDB- 

krankbelten 

unter  15.6 


16.6—80.6 


14 

Städte  mit 

über  100000 

Bewobnem 

i  Bremen 
Frankforta/M. 
Breslau 
Leipzig 
Stuttgart 
HannoTer 


!  Hamburg 
Köln 
Dresden 


«•«-»«•»  \i^sr 


26 
Städte  mit 
über  50000 
Bewobnem 

Wiesbaden 

Hetz 

Lübeck 

Kassel 

HaUe 

Nürnberg 

Augsbuig 

Würzburg 

Chemnitz 

Frankfurt  a/M. 

Görlitz 

Altena 

Magdeburg 

Düsseldorf 

Mainz 

Mannheim 

Stettin 

Erfurt 

Braunschweig 

Elberfeld 

Aachen 


27 
Städte  mit 
80—60000 
Bewohnern 


46 
Städte  mit 
20—30000 
Bewohnern 


35 

Städte  mit 

weniger  als 

20000  Bew. 


If 


9 


30.6—36.5 

1  jtrvASAu 

)  Strassburg 

Barmen 

3 

8 

t 

36.6—40.6 

Danzig 

Krefeld 
Dortmund 

! 

2 

2 

3 

40.6—45.6 

Posen 

2 

2 

2 

46.6—50.5 

Essen 

1 

3 

1 

über  60.0 



2 

2 

sanitäre  Verhältnisse  darbieten,  als  die  Mittelstädte. 
Unter  letztem  sind  es  wiederum  die  kleinern  nnter 
30000  Bew.y  von  denen  etwa  der  3.  Theil  mehr 
oder  weniger  hoch  Aber  der  Mittelzahl  der  Infektions- 
krankheiten steht.  Der  weitans  grössere  Antheil  der 
angflnstigen  Ziffern  fiUlt  auf  ost-  oder  westprenssisohe 
Städte  oder  anf  die  St&dte  am  Miederrhein.  In  Burg, 
Ratibor  nnd  Beuthen  stieg  die  relative  Ziffer  dieser 
fünf  Infektionskrankheiten  zusammen  über  60  bis 
65 :  10000,  in  Eönigshtttte  sogar  anf  71.6. 

Man  diurf  indessen  ans  einer  hohen  Ziffer  für  die 
Infektionskrankheiten  nicht  ohne  Weiteres  auf  eine 
hohe  Sterbeziffer  überhaupt  schliessen.  Letztere  ist 
doch  noch  von  vielen  andern  Faktoren  beeinflasst, 
insbesondere  auch  von  der  Sterblichkeit  im  Sftug- 
lingsalter,  welches  gerade  zu  Infektionskrankheiten 
nicht  besonders  disponirt  ist.  Man  könnte  mit  Bezug 
auf  eine  Anzahl  von  Städten  am  Niederrhein  vielleicht 
sogar  sagen ,  dass  ihre  relativ  ungünstige  Stellung 
unter  den  Infektionskrankheiten  von  dem  grossen 
Ueberschuss  an  Kindern  herrührt,  die  bei  starker 
Geburtenfrequenz  und  sehr  geringer  Säuglingssterb- 
lichkeit daselbst  ungefährdet  das  erste  Lebensjahr 
zurücklegten  und  massenweise  in  die  Alter  der  Dispo- 
nirten  hineinwuchsen.  Den  Gegensatz  dazu  würde 
eine  Anzahl  sächsischer  Städte  bilden,  in  denen  hohe 
Fruchtbarkeit  mit  grosser  Säuglingssterblichkeit  ein- 
hergeht, die  Schwächlichen  früher  sterben  und  für 
das  Alter  der  Infektionslsrankheiten  mehr  Wider- 
standsfthige  übrig  bleiben. 

So  haben  z.  B.  unter  den  27  Städten  mit  einer 
Ziffer  von  35.6  und  darüber  (zu  10000)  ftr  die  In- 
fektionskrankheiten  9  Städte  (Ratibor,  Bromberg, 


Stargard,  Insterburg,  Mühlhausen,  Aflcherriebeo, 
Krefeld ,  Iserlohn  und  Oberhausen)  eine  allgemoDe 
Sterbeziffer  von  21 — 26<^/oo,  nach  Abzug  der  io 
Säugiingsalter  Verstorbenen  erreicht  die  redudrte 
Sterbeziffer  höchstens  1 70/00  in  11  Städten  (Kottbm, 
Aschersleben ,  Insterburg,  Stargard,  J^mberg^ 
Königshütte,  Ratibor,  Witten,  Oberhausen,  M.-6iad- 
bach,  Essen).  In  der  Mehrzahl  der  Städte  irird 
allerdings  eine  hohe  allgemeine,  namentlich  aber  eine 
hohe  (reducirte)  Sterbeziffer  der  ^über  ein  Jahr 
Alten  ^  wesentlich  durch  die  Infektionskrankhetta 
bedingt  sein.  Doch  ist  es  immer  am  Piatae,  siek 
die  nicht  gerade  seltenen  Ausnahmen  vor  Augen  n 
halten.  Man  läuft  sonst  Gefahr,  bei  einer  relativ 
niedrigen  Sterbeziffer  eme  nur  geringe  AasbreitaDf 
von  epidemischen  Krankheiten  vorauszusetzen,  was 
bei  näherem  Zusehen  nicht  immer  zutrifft. 

Wir  gedachten  vorhin  der  Gründe,  nur  diese  5 
Infektionskranidieiten  zusammenzufassen  und  die  fibi- 
gen  vom  Gesundheitsamt  registrirten  anszosohlieasea. 
Es  mag  daher  hier  anhangiweiae  betreffs  dieser  Ms* 
tem  nur  noch  Einiges  bemerkt  werden. 

Die  Poekm  scheinen  theils  von  der  Ostgrense, 
theils  von  der  Westgrenze  nach  Deutschland  iangBaa 
wieder  vorzudringen.  Der  Berichterstatter  veiMiit 
nicht  diesen  Eindruck,  den  ihm  die  jährlichen  Ueber 
sichten  gemacht  haben.  Zwar  langsam ,  aber  doefa 
sicher  seheint  es ,  als  ob  wir  einer  neuen  Epideme 
entgegengingen ,  wenn  es  sieh  aoeh  bis.  jetzt  bei  den 
in  den  grössern  Städten  registrirten  TodeaftUen  vobl 
nur  ausnahmsweise  um  solche  der  WohnbevölkeniB§ 
handelt.     Es  sind  notirt: 
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1877 :  23  SÜdte  mit    43  Todesf&llen 

1878:  11       «         „33 

1879:  18      n         ^      58 

1880:  31       ^         ^    135  ^ 

1881:  27   ^         «300 

1882:  39      „         „    249  « 

Die  wenigen  Todestttte  an  VarieeUm  dnd  hier 
abgeieobnet,  aneh  sind  ftr  1882  nnr  die  147  Stidte 
der  frflhem  5  Jahre  berttcksichtigt,  nieht  die  nen  zu 
der  Liste  hinsogeOgten  Stidte.  (Das  J.  1883  wird 
etwa  mit  einer  Zahl  von  140  PodLontodesfUlen  ab- 
sehlieesen ,  was  an  ond  ftlr  sieh  einen  Bflekgang  an- 
leigi  Doch  sind  immer  noch  36  Städte  namhaft 
gemacht.  In  Heilbronn  scheinen  sie  epidemisch  auf- 
getreten zu  sein;  16  Todesfälle  im  1.,  13  im  2.  nnd 
10  im  3.  Quartal.) 

TkxFUcktyfhuB  beschränkt  sich  fastausschliess- 
Mi  auf  die  I.  nnd  Il^Städtegruppe,  also  vorwiegend 
aof  Ost-  und  Westpreossen ,  bes.  Schlesien.  Unter 
den  1001  Todesfällen  y  welche  in  den  5  Jahren  zn- 
siunmen  anfgeftlhrt  sind,  kommen  664  anf  jene  bei- 
den Gmppen.  Am  häufigsten  dringt  der  Flecktyphus 
Dseh  Berlin  vor,  von  wo  151  Todesfälle  notirt  sind. 
In  andern  Städten  zeigte  er  sich  nur  vereinzelt  in 
etwas  höherer  Ziffer:  so  in  Metz  (1877)  mit  12, 
in  Dortmund  und  in  Braunschweig  (1880)  mit  19, 
bez.  mit  35  Todesfällen,  in  Erfurt  (1881)  mit  14 
Todesfällen.  Am  allerseltensten  dringt  er  nach  dem 
sfiddeutschen  Hochland  vor,  aus  dessen  Städten  Ober- 
haupt nnr  1  Todesfall  (in  Mflnchen  1880)  berichtet 
wird.  (Auch  in  dem  J.  1882  kamen  von  den  118 
Todesfällen  101  anf  die  vorwiegend  zu  dieser  Krank- 
heit disponirten  Bewohner  der  oben  genannten  Städte- 
gmppen.) 

Die  Äir  das  Kindbettßeber  angegebenen  Zahlen 
lassen  eine  zuverlässige  Verwerthung  nicht  zu.  Die- 
selben in  ein  Verhältniss  zu  der  Zahl  der  Lebenden 
zu  bringen,  geschieht  höchstens  der  Gleichmässigkeit 
halber,  ist  aber  an  sich  widersinnig.  Die  richtige 
Bereclmaog  kann  lediglich  nur  das  Verhältniss  zu 
den  Geburten  darstellen ,  da  aber  die  Tabellen  des 
Gesundheitsamts  nur  die  Lebendgebomen  angeben, 
wird  man  zn  je  100  Gebarten  4  hinzuzählen  mflssen. 
In  dieser  Weise  ist  das  vorliegende  Material  ausge- 
nutzt worden.  Eb  haben  sich  dabei  so  beträchtliche 
Unterschiede  ergeben ,  dass  man  an  der  Richtigkeit 
des  Urmaterials  zu  zweifeln  genöthigt  ist.  So  kommt 
h  B.  in  7  Städten  auf  800—900  Geburten  erst  ein 
emziger  Todesfall  an  „Eindbettfieber'',  in  3  Städten 
(Halle,  Koburg  und  Weimar)  ist  das  Verhältniss  noch 
günstiger  (1 :  1040  bis  1 :  1416) ,  in  Neisse  kommt 
sogar  anf  etwa  2525  und  in  Brieg  auf  etwa  2770 
Gebarten  nur  1  Todesfall.  Es  ist  wohl  kaum  anzu- 
nehmen ,  dass  in  diesen  Städten  die  Hebammen  ein 
besonderes  Geheimmittel  als  Prophylakükum  be- 
sitzen.  Eben  so  unwahrscheinlich  sind  im  Gegensatz 
dasn  so  hohe  Zahlen ,  wie  sie  z.  B.  Memel ,  Osna- 
brOek,  Remscheid  und  Solingen  zeigen,  in  welchen 
Städten  1  TodesfaU  an  „Eindbettfieber''  bereits  auf 
120 — 125  Gebarten  gekommen  sein  soll,  in  Tilsit 
würde  das  Verhältniss  sogar  bis  1 :  85 ,  in  Ratibor 


bis  1 :  75  anfisteigen.  Es  ist  zu  vermuthen,  dass  hier 
sämmüiche  WochenbettstodesfiUle  gezählt  wurden. 
Der  Wahrheit  näher  kommen  wahrscheinlich  solche 
Städte  mit  einer  Verhältnisszahl  zwischen  1 :  150  bis 
1  :  350.  Deren  gab  es  87 ,  und  zwar  war  das 
Verhältniss 

in  21  Btädten  1 :  151—1 :  200 
in  26  ,  1:201—1:260 
in  23  «  1 :  261—1 :  300 
in  17        „        1:301—1:300 

In  Berlin  betrug  das  Verhältniss  1 :  263.  Fast 
alle  Grossstädte  zählen  unter  die  erwähnten  Gruppen, 
Franldnrt  a/M.  und  Dresden  sind  etwas  gttnstiger, 
zweifelhaft  ist  die  sehr  gttnstige  Stellung  von  Mün- 
chen,  wo  im  Mittel  jährlich  nur  10— 11  Todes&lle 
an  ^Eindbettfieber^  auf  etwa  9250  Geburten  ge- 
kommen sein  sollen. 

Hiermit  beschliessen  wir  die  Besprechung  der 
Infektionskrankheiten.  Von  den  7  Rubriken,  welche 
das  Gesundheitsamt  unter  der  üeberschrift  „  andere 
vorherrschende  Krankheiten^  auffllhrt,  glauben  wir 
uns  auf  die  vergleichende  Darstellung  einer  einzigen 
beschränken  zu  sollen. 

Diess  ist  die  erste  dieser  Rubriken,  die  für 
„Lungenaehwindmeht**.  So  nahe  es  auch  lag, 
wenigstens  die  beiden  nächsten  (Lungen-  und  Luft- 
röhrenentzflndung,  andere  Erkrankungen  der  Ath- 
mungsorgane)  zur  Vergleichung  mit  heranzuziehen, 
so  ist  diess  doch  theils  mit  Rücksicht  auf  den  Raum, 
theils  und  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  grössere 
Unsicherheit  dieses  Materials  unterblieben. 

LvngeMchwindBucht  ^). 

An  der  Schwindsucht  sterben  Jahr  für  Jahr  mehr 
Städtebewohner,  als  an  sämmtlichen  Infektionskrank- 
heiten zusammen:  ob  sich  ein  anderes  Verhältniss 
herausstellen  wird ,  wenn  wir  auf  Grund  der  Ent- 
deckung der  für  Tuberkulose  specifischen  Elemente 
alle  andern  Fälle,  die  unter  dem  Bilde  dieser  Krank- 
heit verlaufen,  ausscheiden  können,  lassen  wir  dahin- 
gestellt sein.  Vorläufig  haben  wir  uns  an  diese  eine 
Thatsache  zu  halten  und  nur  zu  untersuchen,  welche 
Unterschiede  in  der  Häufigkeit  der  Phthise  in  den 
einzelnen  Städten  vorkommen.  Ein  Faktor  wirkt 
allerdings  hier  mit  ein ,  welcher  eine  Anzahl  Städte 
viel  stärker  belastet  erscheinen  lässt,  als  es  in  Wirk- 
lichkeit der  Fall  ist.  Die  Sterbefälle  in  den  Städten  ge- 
hören bei  Weitem  nicht  überall  der  eigentlichen  Wohn- 
bevölkerung an :  sie  betreffen  auch  in  den  Kranken- 
häusern verpflegte  Ortsfremde.  Dieser  Faktor  wirkt 
bei  dieser  Krankheit  viel  beträchtlicher ,  als  bei  den 
akuten  Infektionskrankheiten,  von  denen  nur  etwa 
Diphtherie  und  Typhus  in  etwajs  stärkerer  Zahl  von 
auswärts  den  stiätischen  Anstalten  zugeführt  wer- 
den. Je  kleiner  die  Stadt  im  Verhältniss  zum  Kran- 
kenhaus, desto  aufiälliger  wirkt  dieser  Einfluss: 
Heidelberg,  Bonn,  Erlangen,  Wttrzbnrg  z.  B.  weisen 
sicher  nur  wegen  der  zahlreichen  in  ihren  klinischen 


0  Spalte  12  der  Haupttabelle. 
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Anstalten  verpiegten  Fremden  relativ  so  hohe  Sterbe- 
ziffern an  Taberkolose  auf. 

Nachstehend  geben  wir  die  Ansahi  der  Städte 
nach  der  aufsteigenden  Frequenz  der  Lnngenschwind- 
sucht. 

Auf  Je  10000  Bewohner  kamen  jährlich  TodesfSUe: 
bis  20.0  in    8  Städten 
20.1—26.0  in  12 
25.1—30.0  in  29 
30.1—36.0  in  26       „    . 
35.1-40.0  in  31 
40.1—45.0  in  18       « 
45.1— 50.0  In    6 
50.1—55.0  in  10       ^ 
55.1— 60.0  in    8       « 
über  60.0  in    5       , 

Es  wtlrde  nun  eine  umfassende  persönliche  Kennt- 
niss  aller  hier  einschlagenden  Verhältnisse  voraus- 
setzen f  die  der  Berichterstatter  durchaus  nicht  be- 
sitzty  wollte  man  dort  die  fordernden,  hier  die  hem- 


Stargard 

Reutlingen 

Heilbronn 

Crimmitschau 

Rostock  . 

Weimar 

Königshfitte 

Esslingen 

Schwerin 

Plauen 

Eisenach 

Ulm 

Hfihlhausen 

Elbing 

Danzig 

Zittau 

Gotha 

Insterbuig 

Lübeck 

Hildesheim 


OünsUgste  Ziffern : 

13.5  Maschinenbau^  Getreidebandel, 

14.4  Spinnerei,  Weberei, 

16.3  Mascbinenfiibrikation,  Weberei, 

17.7  Tuchfabrikation,  Spinnerei, 

18.1  Blasohinenbau,  Handel, 

18.1  Gerberei,  Färberei, 

18.2  Eisenhütten,  Steinkohlenbau, 

19.7  Blech-  und  Holawaarenfkbrikation, 
20.2  Tuchfabriken,  Brauereien, 

20.8  Weiss-Stickerei  und  -Weberei, 
21.0  Spinnerei,  ehem.  Fabriken, 

23.2  Maschinenbau,  Weberei, 

23.3  WoUwaarenindnstrie, 

23.5  Blechwaarep-,  Glaswaaren-  und  Lei- 

nenfabrikation, 

24.4  Handel,  mannigüMher  Grossbetrieb, 

24.4  Weberei,  Bleicherei, 

24.5  Spielwaarenfabrikation, 

24.6  Masdhinenfabrikatton,  Spinnerei, 

24.7  Handel,  Cigarrenüabrikation, 
25.0  Mannigtiache  Gewerbe  und  Handel. 


Es  werden  in  der  Mehrzahl  dieser  Städte  noch 
weit  mehr  Fabrikgewerbe  betrieben,  als  hier  aufge- 
fllhrt  sind.  Dieser  Umstand  schreckt  auch  davon 
ab;  sämmtliche  Städte  nach  dieser  Richtung  zu  ver- 
gleichen. Es  lehrt  schon  diese  Zusammenstellung, 
dass  auf  diesem  Wege  kaum  viel  zu  erreichen  sein 
wird.  Wir  können  es  nach  der  vorstehenden  Liste 
zwar  begrriflich  finden,  dass  gewisse  Arten  der 
Metallwaarenfabrikation  die  Respirationsorgane  so 
sehr  gefkhrden ,  warum  aber  Städte  mit  ausgedehn- 
ter Webindnstiie  bald  so  sehr  hohe ,  bald  so  sehr 
niedrige  Ziffern  zeigen,  ist  nicht  ohne  Weiteres  er- 
sichtlich. Der  Vf.  mochte  daher  nur  noch  auf  einen 
Umstand  aufmerksam  machen,  welcher  ihm  die  gttn- 
stige  Stellung  mancher  Städte  in  der  ganzen  Reihe 
zu  erklären  scheint.  Es  ist  diese  die  Art  der  Zu- 
sammensetzung der  Bevölkerung  nach  ihrer  socialen 
Stellung.  Wo  un  Verhältniss  zur  Grösse  der  Stadt 
eine  zahlreiche  Garnison,  mannigfache  Bildnngs- 
anstalten  mit  Schttlem  und  Schfllerinnen  im  gesfln- 
desten  Alter,  eine  Menge  Beamter  in  gesicherter 
Lebensstellung,  vielleksht  auch  noch  eine  grosse  An** 


menden  Einflflsse  auf  die  Verbreitung  der  Schwind- 
sucht genau  specialisüren.  Mag  man  auch  noch  lo 
grossen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  RegiBtrinmg 
der  TodesfUle  hegen,  die  Thatsache  lisst  sich  damit 
nicht  aus  der  Welt  schaffen ,  dass  solche  Einflflne 
existiren,  ohne  die  so  beträchtliche  Unterecfaiede  gir 
nioht  znm  Vorschein  kommen  könnten ,  wie  sie  die 
obige  Ompphrnng  anfweist. 

Für  eine  Anzahl  Städte,  und  zwar  für  aoldie, 
welche  die  direktesten  Gegensätze  rtickskshtlieh  dar 
Häufigkeit  der  TnbeAnlose  bilden,  habe  iehimNaeh- 
stehenden  die  vorwiegend  daselbst  betriebenen  6#- 
uferbe  namhaft  gemaeht.  Freilich  kann  Idi  niebt 
mit  Sicherheit  dafür  etnstefaen,  bei  jedem  Orte  aaeh 
das  Wiehtigste  hervorgehoben  zu  haben ,  denn  die 
Unterlagen,  den  Antheil  der  Bevölkemng  in  den  ver- 
schiedenen Industriebranehen  genaner  absosohätm, 
sind  zur  Zeit  noch  nngenttgend. 


Kegensburg 

Bannen 

Nämberg 

Hamm 

KeuBs 

Elberfeld 

Bielefeld 

Bochum 

Oldenburg 

Iserlohn 

Fürth 

Krefeld 

Witten 

Mfinater 

Hanau 

Viersen 

Hagen 

Mfilheima/Bb. 

Solingen 

H.-Gladbach 

Remscheid 


ÜnffünsHgste  Ziffern: 

47.0  Steingutfabrikation,  Seidenweberri, 
Stahl  waarenfiibrikation, 

48.5  Band-,  Garn-,  MetaUwaarenfiibrik., 
49.7  Metidlwaaren-,  Spielwaareafidirik., 
49.7  Drahtindustrie,  Lackikbrikatk», 
49.9  Weberei,  Spinnerei, 

50.2  Weberei,  Spinnerei, 
50.4  Weberei  und  Bleicherei, 
51.9  Stahltebrikatlon, 

52.6  Cigarreafabrikatiott,  Elsengieneni, 

53.0  Metallwaarenfabrik.,  ehem.  Fabr. 

58.4  Glas-  und  Kurzwaarenfabrikation, 
58. 9  Weberei,  Cigarrenfabr. ,  ehem.  Fsbi: 

54.3  Stahl- und  Glasfabrikatlon, 

54.7  Baumwoll-,  Leder-,  Seidenfabrikat, 

55.8  Goldwaarenfabrik^on, 
57.7  Weberei,  Strohflechterei, 

60.6  Spinnerei  und  Weberei, 

62. 1  Weberei  u.  Spinnerei,  MaseUneabaa,^ 

67.7  Eisen-  u.  Stahlwaarenfabiikatioa, 

73.5  Weberei  und  Spinnerei, 

75.8  Stahlwaaienfabrikation,  WebereL 


zahl  Pensionirter  in  einem  der  Tuberkulose  beraäi 
entrttokten  Lebensalter  vorhanden  sind,  —  da  ist  et 
sohlflsslich  nicht  zu  verwundem,  wenn  der  Antfaefl 
der  Tuberkulose  an  der  Gesammtateiblichkeit  ein  nur 
geringer  ist,  namentlich  wo  nicht  grosse  Kranken- 
häuser mit  zahlreichen  fremden  Insassen  die  Stertie- 
Ziffer  der  Wohnbevölkerung  verschleditem.  Dan 
solche  Faktoren  maassgebend  sind,  wenn  als  Fabrik- 
städte bekannte  Orte  so  sehr  niedrige  Zahlen  der  ai 
Schwindsucht  verstorbenen  Bewohner  zeigen,  hat 
sich  dem  Vf.  bei  dem  Ueberblick  der  ganzen  Beilie 
wiederholt  als  Eindruck  aufgedrängt,  sobald  er  io 
einem  Qrtslexikon  sich  über  die  Besohaffenheit  te 
Bewohner  näher  zu  nnt^richtSD  suchte.  Indeans 
gilt  diess  nicht  ftlr  alle  Orte.  Es  bleiben  doch  noch 
ehdige  ttbrig,  wo  das  Fabrikproletariat  ganz  tiber- 
wiegend vertreten  ist  und  dooh  nur  wenig  Tnber- 
ktdose  sich  findet  Es  mag  einstweilen  geoägei, 
sohshe  Fakta  zn  registriren.  SohAe  Fragen  ktaiei 
überhaupt  nur  durch  engen  AnscUnas  der  Mortaütäti- 
an  die  BeraCntatistik  ihrer  Brkläiong  niker  geflUat 
werden. 
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TabeUe  übtr  die  Fnulitbarkeü,  SttrbUchksit  wtd  die  viichtigtten  Todesurtaehen  in  147  Städten 
(ZuBammenBtellnng  der  VerhältniBBsahlen  Im  fOnfjAhrigea  Durohschnitt). 

In  Spalte  1  bedeutet;  1  Stidte  im  OBtsee-KSsteDlaiKle;  II  8t.  im  Oder- d.  WeloliBelgebiete ;  Ul  St.  im  Süd- 
dentscbea  Hochlande ;  IT  St  im  Hitteldenteohen  Oebiigsluide ;  T  St.  im  Säcluisoh-HfirkisolieD  Tienande ; 
VI  St.  Im  NordBee-Ettsteidaode  i  VII  8t.  inderHIederrlieiiiiKhen  Hiedenmgi  VIU  St.lo  derOberrbeiniBclieii 


Namen  der  SOdte 


A.  Siüdumil mtkr täi 

lOOOOO  Bewobneni 

Berlin     . 


Danaig  . 
Dresden . 
Frankfnrt  a, 


Hannover 
EBln  .  .  . 
EOnlgBtierK  - 
Leipslg  .  . 
HBncben 
Sttas»tnirs  . 
Stnttgart 

B.    Siadit   mü   Oier 


Aaeheo   .     . 

Barmen  .     . 
Brniinscliwplt; 
ChetnnitE 
DÜBseldorf   . 
Elberfeld 
Halle       .     . 
Krefeld  .     . 
Hagdebnr;:  . 
Nfimberg 
HMÜn     .     . 

C.  SiadUmitm^traU 
60— TOOOO  Baw, 

Augebarg 
DortmnDd 
Erftirt 

t'rankfnrt  a/O. 

OörliU 

Kassel 

Libeclf   . 

MainK 

Haanbeim 

Heti  . 

Wiesbaden  . 
WftnbnrK 

D,  Städtemtnuhral* 
30—50000  Bew. 

Kelefeld      .     .     . 


81.» 
48.9 

se.2 

«.7 

8S.0 

90.8 
S4.3 
84.8 


40.3 

KA 

40.S 

S8.4 

48.4 

18.9 

38.0 

H«.7 

4B.Ü 

SS.G 

13.1 

6.0 

31.2 

38.7 

10.3 

4.1 

1.2 

16.0 

39.6 

17.2 

5.0 

3.7 

16.6 

85.6 

13.4 

31.5 

2.3 

89.7 

24.4 

14.2 

11.6 

2.1 

28.0 

37.7 

17.9 

4.5 

1.7 

14.2 

38.5 

18.8 

6.4 

2.8 

23.4 

33.9 

18.0 

6.1 

3.0 

16.3 

38.6 

16.8 

4.G 

3.0 

28.9 

48.3 

16.6 

le.a 

fl.4 

89.9 

87.5 

14.3 

7.1 

2.G 

20.1 

36.1 

16.0 

14.1 

6.4 

29.  B 

40.4 

16.1 

1S.4 

3.7 

31.0 

34.9 

20.0 

11.0 

1.6 

20.6 

86.4 

14.8 

11.» 

S.6 

26.6 

39.0 

18.7 

5.6 

3.3 

26.0 

38.4 

14.7 

7.6 

4.4 

31.8 

48.6 

13.0 

7.2 

3.9 

87.6 

40.3 

17.4 

9.4 

2.8 

21.2 

30.1 

10.6 

7.4 

3.0 

23.4 

33.8 

16.1 

7.1 

6.0 

28.9 

60.2 

15.1 

11.3 

2.0 

18.8 

26.0 

16.6 

22.8 

2.9 

37,6 

53.9 

14.8 

8.3 

2.6 

28.8 

86.7 

16.6 

7.0 

2.6 

81.9 

49.7 

17.2 

IS.1 

5.0 

26.2 

26.4 

13.6 

11.7 

4.2 

22.B 

87.4 

16.2 

18.8 

8.6 

36.8 

44.7 

8.0 

10.9 

3.4 

2S.6 

32.1 

17.5 

9.8 

6.3 

47.8 

43.3 

8.2 

9.9 

4.3 

34.7 

36.0 

16.4 

10.6 

3.4 

36.S 

U.8 

16.6 

6.a 

4.8 

80.8 

3B.7 

81.7 

G.9 

S.8 

18.0 

24.7 

36.8 

6.4 

4.3 

31.0 

38.6 

17.» 

6.5 

2.2 

33.8 

40.2 

13.6 

4.8 

8.S 

18.8 

83.3 

86.6 

8.0 

18.1 

41.0 

31.0 

14.3 

8.4 

2.6 

10.8 

38.6 

20.8 

9.8 

8.8 

31.3 

66.1 

28.7 

9.3 

ff.O 

27.7 

60.4 

14.3 

12.2 

6.4 

36.8 

61.9 

7.4 

6.1 

1.4 

80.« 

47.9 

W.3 
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^          Auf  je  10000  Bewohner  kamen  jährlich  j 

SS^ 

1* 

• 

Namen  der  StiLdte 

1 

O*     1 

1 

t0 

II 

'S  ® 

'S  o 

^   9 

§   8 

^3 

«3 

U 

II 

OQ 

e 

•g 

s 

TodesOUe  an : 

'S      1 

IIa? 
1     S2    1 

d  -s«  OQ 

4.» 

■§ 

s 

•0 

a 

'S  SS.S  '8 

■§55  8 

1     i     2      1    3 

*      1 

^        1 

6    1   7     1   8    1    9    1 

lOj^   11     II 

12  II 

13     |U 

4 

Brombeiv    •     •     • 

II 

34.2 

25.1  1 

25.4 

16.8 

5.5      3.0  10.2 1 

13.6 

14.9     47.2 

31.0 

14.4 

4 

5 

Charlottenbarg 

V 

43.2 

34.3 

31.4 

16.6 

3.4 

1.8 

6.5 

11.8 

5.8 

28.8 

29.1 

12.7 

b 

6 

Dannstadt   .     .     . 

VTTT 

33.9 

19.2 

26.8 

20.3 

4.5 

6.1 

6.3 

9.4 

2.3 

27.6 

44.3 

22.5 

6 

7 

Dni&barg      .     .     . 

vn 

47.7 

18.5 

27.6 

18.8 

3.3 

3.0 

20.3 

5.6 

4.7 

36.9 

38.3 

11.4 

7 

8 

Elbing    .... 

I 

38.0 

32.6 

29.6 

17.2 

1.9 

4.5 

10.0 

18.9 

6.9 

42.2 

23.6 

16.7 

8 

9 

Flensburg    .     .     . 

I   ' 

34.1 

20.4 

22.7 

15.8 

6.1 

2.6 

0.4 

3.1 

6.0 

17.2 

27.0 

24.3 

9 

10 

Freibnrg      .     .     . 

vm 

33.0 

28.7 

28.2 

18.7 

4.0 

1.9 

1.7 

16.3 

2.8 

26.7 

38.1 

20.6 

10 

11 

Fürth      .... 

TU 

39.1 

25.6 

28.2 

18.2 

5.4 

6.2 

6.1 

9.8 

2.7 

29.7 

63.4 

16.3     11 

12 

Halberstadt      .     . 

IV 

38.2 

26.0 

27.5 

17.6 

5.9 

4.4 

2.8 

12.6 

6.9 

31.0 

35.4 

16.1 

IS 

13 

Karlsruhe    .     .     . 

VUl 

30.7 

25.9 

21.7 

13.7 

6.4 

3.3 

2.4 

4.6 

2.2 

17.9 

40.3 

18.0 

IS 

14 

Kiel 

I 

39.0 

17.5 

22.9 

16.1 

3.2 

3.1 

13.4 

7.5 

1.7 

28.9 

29.3 

16.8 

14 

15 

Koblenz  .... 

VII  i 

29.1 

23.2 

24.2 

17.5 

1.3 

2.4 

9.6 

4.7 

4.2 

22.1 

41.7 

21.7 

U 

16 

Liegnitz  .... 

u  i 

1 

40.8 

36.7 

34.4 

19.5 

2.2 

4.6 

6.0 

4.2 

91 

26.1 

28.5 

14.8 

16 

17 

Münehen-GladbaGb 

vu 

46.7 

24.0 

27.5 

16.3 

2.7 

14.9 

10.3 

12.7 

4.7 

45.3 

73.6 

11.9 

17 

18 

Mfinster  .... 

Vi 

30.1 

25.1 

26.6 

19.1  j 

4.5 

6.7 

3.6 

9.6 

6.1 

28.4 

54.7 

28.9 

18 

19 

Osnabrück   .     .     . 

VI 

39.5 

17.4 

24.4 

17.6  1 

2.3 

2.5 

1.8 

12.6 

6.7 

25.9 

89.7 

16.0 

19 

20 

PUuen    .... 

IV 

44.9 

23.5 

23.8 

13.3  1 

1.6 

1.5 

6.4 

10.9 

1.3 

21.7 

20.8 

13.8 

20 

21 

Potsdam      .     .     . 

V 

28.7 

26.2 

22.7 

15.2 

1.6 

1.1 

1.9 

9.2 

5.3 

19.1 

28.8 

22.8 

91 

22 

Regensbnrg      .     . 

TTI 

34.6 

36.5 

31.3 

18.6 

2.0 

4.7 

4.8 

6.1 

3.4 

21.0 

47.0 

28.2 

21 

23 

Remscheid  .     .     . 

vn 

42.4 

18.8 

22.6 

14.6 

3.6 

7.2 

2.6 

9.0 

8.9 

81.2 

76.8 

16.2 

93 

24 

Rostock  .... 

I 

30.7 

18.2 

20.7 

15.1 

1.6 

2.3 

2.6 

3.0 

2.1 

11.6 

18.1 

28.6 

24 

26 

Schwerin     .     .     . 

I 

27.8 

19.3 

20.6 

15.2 

1.4 

2.0 

1.8 

4.9 

8.8 

18.4 

20.S^ 

26.2 

96 

26 

Ulm 

u\ 

34.7      33.9 

27.6 

16.8 

1.8 

2.6 

3.7 

7.6 

8.2 

18.9 

23.2 

17.1     86 

27 

Zwickau       .     .     . 

IV 

46.1      37.2 

32.3 

15.1 

6.1 

5.1 

6.0 

9.8 

4.9 

31.9 

27.2 

9.5     27 

£.  Städtemitmehraü 

« 

20—80000  Bew. 

1 

iE 

1 

Altenburg    .     .     . 

IV 

41.4 

29.5 

31.0 

18.8 ; 

0.6 

2.2 

1.8 

9.6 

4.4 

1S.6   Ü29.2 

20.2 

1 

2 

Bamberg      .     .     . 

IV 

31.8 

22.3 

25.6 

18.5  ;.  0.9 

4.2 

4.1 

11.2 

1.7 

22.1     44.9 

26.0    1  2 

3 

Bayreuth     .     .     . 

IV    1  29.7 
U     !  43.4 

18.6 

33.0 

17.4  '  0.8 

2.6 

2.6 

4.1 

8.1 

13.1    !43.6 

25.6    ,  S 

4 

Benthen  .... 

29.7 

33.3 

20.4 

2.8 

18.2 

21.9 

15.3 

12.8 

66.6 

26.8 

9.3   !  4 

5 

Brandenburg    .     . 

V    ji  34.3 

28.2 

26.8 

16.1  ; 

1.7 

2.6 

2.6 

7.4 

5.6 

19.8 

130.4 

17.1    '  5 

6 

Colmar   .... 

vm 

37.4 

28.2 

30.1 

19.6 

8.1 

2.8 

1.9 

13.2 

6.4 

27.4   i  36.9 

24.6    1  € 

7 

Dessau   .... 

V 

34.7 

22.6 

1  22.9 

15.0  ! 

1.6 

2.1 

0.7 

15.6 

4.4 

24.4     29.4 

23.2    1  7 

8 

Esslingen     .     .     . 

m  : 

36.9 

23.7 

24.7 

15.9  ! 

1.2 

4.1 

6.0 

12.4 

1.2 

24.9    ;19.7 

20.6    {  8 

9 

Freiberg      .     .     . 

iV 

36.4 

34.8 

29.2 

16.5 

1.0 

6.4 

26 

18.2 

1.0 

28.2 

28.4 

17.2 

9 

10 

Gkra 

IV 

42.1 

33.4 

28.0 

13.9 

4.2 

5.8 

2.3 

8.2 

7.7 

28.2 

28.4 

14.6 

10 

11 

Glauchau     .     .     . 

IV 

48.8 

41.0 

36.8 

16.8 

1.5 

6.0 

0.9 

10.4 

5.7 

24.6 

28.6 

10.5 

11 

12 

Gotha     .... 

IV 

34.7 

17.3 

21.5 

15.0 

1.5 

1.8 

1.7 

18.8 

3.8 

22.6 

24.6 

22.8 

19 

13 

Guben     .... 

V 

36.6 

24.5 

23.2 

14.2 

2.4 

4.3 

5.8 

13.3 

3.5 

29.3 

30.1 

18.3 

18 

14 

Hagen     .... 

vn 

45.8 

17.0 

27.9 

201 

3.2 

3.9 

16.0 

6.8 

3.3 

32.2 

60.6 

11.9 

14 

15 

Hamm    .... 

vu 

41.5 

16.0 

24.7 

18.1 

3.9 

5.6 

6.6 

8.2 

6.9 

80.2 

49.7 

I6.4 

15 

16 

Hanau     .... 

vm 

32.1 

27.0 

26.9 

18.2 

2.6 

6.0 

5.1 

13.0 

1.6 

27.2  , 

56.8 

19.9 

16 

17 

Heidelberg  .     .     . 

vm 

37.9 

20.0 

27.3 

19.7 

1.1 

2.8 

3.6 

11.7 

3.6 

22.3 

42.3 

19.5 

17 

18 

Ueilbronn    .     .     . 

m 

35.6 

28.4 

24.9 

14.8 

0.9 

4.2 

1.7 

9.6 

1.6 

18.0 

16.8 

16.0 

18 

19 

Hildesheim  .     .     . 

VI 

29.5 

16.5 

22.3 

17.4 

1.8 

4.0 

1.4 

4.1 

2.2 

18.0 

26.0 

26.5 

19 

20 

Hof 

IV 

40.6 

21.8 

!   25.4 

166 

0.9 

2.6 

6.1 

15.5 

6.1 

31.2 

30.4 

16.6 

20 

21 

Kaiserslautern  .     . 

vm 

41.8 

17.0 

:   23.2 

16.1 

2.5 

4.3 

5.2 

14.4 

3.6 

30.0 

40.8 

14.6    iSl 

22 

Königshütte      .     . 

u 

62.7 

27.9 

1   29.7 

15.0 

4.5 

16.2 

19.6 

22.3 

8.9 

71.5 

18.2 

7.8    iSÜ 

23 

Kottbus  .... 

V 

39.4 

25.8 

1   27.0 

16.8 

3.6 

4.3 

4.8 

i8.4 

7.4 

38.5 

39.9 

IS.9     tt 

24 

Landsberg  .     .     . 

u 

36.9 

26.8  1  24.4 

14.5 

2.4 

2.5 

4.6 

16.8 

6.1 

30.4 

30.9 

17.1     a 

25 

Meerane      ... 

iV 

53.2 

38.9 

38.1 

15.1 

4.6 

5.9 

1.7 

6.7 

6.1 

28.9 

36.4 

9.8     25 

26 

Mühlhausen  i/Th.  . 

IV 

39.4 

17.6 

24.1 

17.2 

0.8 

4.5 

22.9 

12.7 

3.1 

43.5 

23.3 

20.4 

96 

27 

Mülhehn  a/Rh. 

vn 

46.6 

23.4 

25.7 

15.0 

i  1.1 

8.0 

8.6 

7.3 

6.7 

30.7 

62.1 

12.4 

21 

28 

Mülheim  a.  d.  Ruhr 

vn 

40.4 

19.8 

:   22.9 

14.9 

3.0 

5.6 

7.9,   7.8 

7.4 

31.6 

35.9 

16.8 

28 

29 

Neisse     .... 

n 

24.0 

27.6 

21.9 

15.8 

0.2 

2.4 

1.4!  2.9 

7.0 

13.9 

29.3 

19.5 

99 

80 

Keustadt-Magdebnig 

V 

51.2 

34.2 

37.5 

20.0 

9.0 

4.0 

6.6  16.4 

11.5 

47.6 

88.3 

8.8 

SO 

31 

Nordhausen      .     . 

IV 

38.2 

18.8 

24.2 

17.0 

4.2 

3.1 

3.4  12-0 

9.4 

32.1 

26.4 

20.3 

31 

32 

Oifenbach     .     .     . 

vm 

36.7 

20.4 

23.5 

16.0 

2.6 

6.9 

3.0     7.4 

2.3 

21.2 

87.4 

14.9 

39 

38 

Pforzheim    .     .     . 

vm 

39.0 

24.2 

23.4 

14.0 

1.3 

2.1 

0.8    9.4 

2.6 

16.2 

81.8 

12.5 

iS 

34 

Schweidnits      .     . 

n 

32.8 

36.4 

30.2 

18.5 

1.4 

8.6 

4.3    3.3 

9.7 

27.3 

29.4 

19.1 

94 

3C 

»    Spandau       .     .     . 

V 

48.7 

32.1 

27.1 

13.1 

3.4 

3.2 

4.3! 16.8 

7.6 

86.8 

80.5 

8^ 

16 

3e 

^   Stargard      .     .     . 

.  I 

37.0 

25.6 

26.0 

16.5 

2.6 

4.5 

9.5 

20.2 

M 

46.1 

||13.5 

16.6 

36 
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37 

Stolp       .     .     .     . 

38 

Stralsancl 

39 

Thom     .     . 

40 

Tilsit 

il 

Trier 

42 

VierseD  . 

43 

Wesel 

44 

Witten    . 

45 

Zittau 

F.  Städte  mit  toeniger 
dU  20000  Bewohn. 


1  Aschersleben 

2  Baden-Baden 

3  Bembnrg 

4  Brieg      . 
6  Bnrsf .     . 

6  Cannstadt 

7  CeUe       . 

8  Crimmitsohan 

9  Eisenaoh 

10  Erlangen 

11  Göttingen 

12  Grandenz 

13  Greifowald 

14  Gross-Glogan 

15  Harburg 

16  Insterbnrg 

17  Iserlohn  . 

18  Koboig   . 

19  L&nebnrg 

20  Memel 

21  Minden    . 

22  Naumburg 

23  Neuss      . 

24  Oberfaansen 

25  Oldenburg 

26  Prenzlan 

27  Quedlinburg 
28' Rattbor  . 
29,  Reutlingen 
SOjRheydt    . 
31 !  Solingen 


32 
33 
34 
85 


Weimar  . 
Weissenfeis 
Worms    . 
Zeitz 


■§  a5 

«  S  n 


I 

39.1 

25.3 

25.6 

I 

29.9 

25.6 

25.4 

I 

32.6 

29.8 

28.7 

I 

30.6 

27.2 

28.9 

vu 

28.6 

18.6 

23.0 

vu 

36.8 

20.1 

22.6 

vu 

34.1 

16.7 

21.7 

vn 

47.7 

18.3 

27.4 

iV 

36.1 

36.7 

27.6 

IV 

39.3 

27.0  ' 

25.3 

vni 

27.3 

22.4 

22.4 

IV 

36.5 

17.3 

23.8 

u 

30.9 

28.2 

28.0 

V 

38.3 

24.9 

29.0 

IIT 

42.8 

27.2 

27.7 

VI 

30.4 

16.9 

21.2 

IV 

60.0 

37.2 

32.6 

IV 

36.2 

19.7 

20.8 

m 

39.7 

24.4 

31.7 

IV 

31.5 

15.6 

24.6 

I 

36.7 

32.6 

29.4 

I 

34.4 

19.7 

26.0 

n 

26.9 

30.2 

23.6 

VI 

37.6 

27.1 

26.4 

I 

30.6 

22.6 

23.6 

vn 

39.1 

16.8 

25.7 

IV 

27.8 

19.6 

20.3 

VI 

31.3 

20.0 

24.2 

I 

29.0 

22.5 

26.1 

VI 

30.6 

18.6 

21.6 

IV 

82.6 

24.3 

23.2 

vn 

42.9 

26.2 

27.1 

VU 

60.4 

16.2 

23.0 

VI 

31.8 

17.1 

26.2 

V 

33.0 

28.9 

26.6 

rv 

36.8 

24.1 

27.2 

n 

28.1 

24.4 

20.8 

111 

37.1 

38.4 

28.1 

vn 

40.9 

14.5 

20.2 

vn 

37.8 

21.0 
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87.  Zellflubstaius,  Kern  und  Zellteilung; 
von  Prof.  Walther  Flemming.  Leipzig 
1882.  F.  C.  W.  Vogel,  gr.  8.  424  S.  mit 
24  Textbildem  n.  8  Tafeln.     (15  Mk.) 

Die  Lehre  von  der  Zelle,  der  Anfangsform  and 
dem  Baustein  des  thierischen  Körpers,  hat  im  Ver- 
lauf einer  knrzen  Zeitspanne  eine  so  unerwartete 
Ausdehnung  erhalten,  dass  Jeder,  der  Vorjahren  die 
Zelle  zu  kennen  glaubte  und  neuerdings  nach  ihr 
Umschau  halten  wollte ,  das  Gebilde  kaum  wieder 
zu  erkennen  vermöchte,  das  ihm  früher  so  vertraut 
schien.  Insbesondere  sind  es  die  eigenthttmlichen 
Erscheinungen  der  Zelltheilung  gewesen,  deren  ge- 
naueres Studium  dazu  veranlasste,  die  Zelle  als 
Ganzes  in  möglichster  Ausdehnung  über  die  beiden 
hier  in  Frage  kommenden  Naturreiche  'zuin  Gegen- 
stand der  Forschung  zu  machen.  Die  Literatur,  die 
seitdem  über  dieses  Gebiet  zu  Tage  getreten  ist,  hat 
sich  mit  einem  Aufschwung  entfaltet,  der  dem  fer- 
ner Stehenden  ganz  unverständlich  erscheinen  mag. 
Wendet  er  sich  aber,  von  Neugierde  getrieben,  der 
stürmenden  See  zu,  welche  mit  mfichtigem  Wellen- 
drang die  alten  Ufer  erschüttert,  so  mag  ihm  zu- 
nächst das  scharfe  Seewasser  um  sein  Augenlicht 
Sorge  bereiten ;  er  braucht  einen  guten  Platz ,  um 
das  Schauspiel  in  gehöriger  Ruhe  geniessen  zu  kön- 
nen. Hat  er  diesen  gefunden,  so  fängt  er  allmälig 
an  zu  verstehen,  um  was  es  sich  handelt. 

Einen  solchen  bequemen  Platz  nun  bietet  Dem- 
jenigen sowohl,  welcher  es  als  ein  wissenschaftliches 
Bedürfniss  empfindet,  die  Ziele  und  Erfolge  der  For- 
schung zu  verstehen,  als  auch  Jenem,  welcher  die 
Lust  verspürt,  seine  eigenen  Kräfte  zu  versnoben, 
das  vorliegende  Buch. 

Der  nächste  Aulass  zum  Schreiben  des  Buches 
war,  wie  Flemming  sich  im  Vorwort  äussert,  über 
Bau  und  Theilnng  der  Zelle  einige  neue  Ergebnisse 
und  Erweiterungen  von  früheren  mitzutheilen.  Mehr 
und  mehr  stellte  sich  aber  dabei  die  Nothwendigkeit 
heraus,  sie  mit  in  ein  Buch  einzuordnen,  das  zugleich 
den  heutigen  Gesammtstand  der  Kenntnisse  von  den 
Gegenständen  des  Titels  darzustellen  sucht.  In  Form 
und  Einrichtung  musste  also  der  Plan  eines  Hand- 
buchs möglichst  eingehalten  werden.  Die  drei  Theile 
desselben  haben  die  dem  Titel  entsprechenden  Namen 
Zellsubstanz,  Kern  und  Zelltheilung. 

Ausser  dem  Kern  und  etwaigen  besonderen  Kör- 
nereinschlüssen finden  sich  in  der  Zelle  zwei  ver- 
schiedene Substanzen ,  von  welchen  die  eine  etwas 
stärker  lichtbrechend  und  in  Form  von  Faden  werken 
angeordnet  ist,  während  die  andere  den  bleibenden 
Raum  ausfüllt.  Die  Dlffei*enzen  beziehen  sich  nur 
auf  die  Anordnung  der  Fadensubstanz.  Flem- 
ming weicht  hier  von  seinen  Vor-  und  Mitarbeitern 
darin  ab,  dass  er  kein  Recht  findet,  die  Fadenwerke 


ohne  Weiteres  netzförmig  zu  nennen,  wie  es  zumeist 
geschieht.  Selbst  an  den  Zellenarten,  welche  die 
Fadenwerke  besonders  scharf  erkennen  lassen,  sn 
den  Ganglienzellen  und  Knorpelzellen,  liegt  die 
Frage  auch  für  die  besten  Linsen  noch  anderGvenie 
des  Sichtbaren,  ob  die  Fäden  sich  wirklich  gertut- 
förmig  verbinden,  ob  sie  vielfach  oder  gar  durchweg 
nur  aneinander  vorbeilaufen,  oder  ob  das  Fadeswerk 
unterbrochen  ist,  nur  aus  einzelnen,  gleichnamig 
gelagerten  Stücken  besteht  Im  Ganzen  aber  sind 
die  Strukturen  der  Zellsubstanz  nach  Dem,  wis 
darüber  bekannt  ist,  so  mannigfacher  Art,  dass  äe 
sich  femer  unter  dem  Namen  Netzwerk  keineswegs 
unterbrmgen  lassen. 

Als  Zelle  definhrt  Flem  ming  ein  abgegrenztes 
(oder  räumlich  centrirtes)  Klümpchen  lebender  Sob- 
stanz,  ohne  besonders  beschaffene  Membran,  oder 
mit  solcher,  im  Innern  einen  Zellkern  enthaltend, 
d.  i.  ein  abgegrenzter,  chemisch  besonders  besohsf- 
fener  (nucleinhaltiger)  Körper ;  mit  den  VermOgeD 
begabt,  aufgenommene  Verbindungen  in  asdere  um- 
zusetzen ,  also  mit  eigenem  Stoffwechsel ;  zur  Ver- 
mehrung durch  Theilung  befähigt,  oder  dooh^  wenn 
diess  nicht  mehr  der  Fall  ist,  hervorgegangen  durch 
Theilung  aus  einem  Wesen  gleicher  Art,  wdches 
diese  Befähigung  hatte ;  mit  besonderen  Bauverhäit- 
nissen  in  seiner  Substanz  und  in  der  des  Kerns,  der 
Art,  dass  die  Substanzen  beider  im  Wesentliches  am 
Fäden  und  Zwiscbensubstanz  zusammengesetst  sind. 
Dass  man  ein  solches  Gebilde  noch  Zelle  nennt,  er- 
kennt F 1.  als  unlogisch  an ;  er  würde  am  liebstea 
das  Wort  Zellen,  der  BcBeichnungsweise  HäekeTi 
folgend,  dnreh  den  Ausdruck  Piastiden  erselBen,  hält 
aber  dafür,  dennoch  das  alte  Wort  beizubehalten,  h 
es  einen  Abschnitt  in  unserer  Anschauui^weiBe  der 
leb^idigen  ^atui*  beseichaet.  Da  in  der  Zelle  diffe- 
rente  Substanzen  vorhanden  sind,  so  gebt  es  aiefct 
an ,  Alles  zusammen  Protoplasma  zu  nennen.  Am 
zweckmässigsten  erscheint  es  Fl.,  jenen  Namen  ganx 
fallen  zu  lassen  nnd  vorläufig  rein  merphotogisdie 
Namen  zu  wählen,  also  Fila  und  InterftlarmassS) 
oder  Mitom  und  Paramitom.  Fetttropfen,  Vacttolea, 
Gasbläschen  gehören  weder  zu  dem  einen,  noch 
dem  andern,  sondern  stellen  Einschlüsse  besonderer 
Art  dar. 

Der  Kern  (S.  86—190)  besteht  der  Regel  nach 
aus  drei  Substanzen,  welche  morphologisch,  optisch 
und  allem  Anschein  nach  auch  chemisch  nntereioao- 
der  different,  und  wiederum  von  der  2^11substaoi 
different  sind :  KemgerOst,  Nucleolen  und  Kemsaft. 
Hierzu  kommt  als  häufiger  Bestandtheil  noch  ein 
vierter,  die  Kernmembran.  Jedem  dieser  Theile  ist 
ein  besonderer  eingehender  Abschnitt  gewidmet 
Alle  morphologischen  und  chemischen  Kenntnisse 
vom  Zellkern,  die  wir  besitzen,  lassen  aber  über 
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seioe  biologische  Bedentang  noch  fast  vollständig  im 
Dunkeln.  I^nr  der  eine  Scblass  liegt  anf  der  Hand, 
dass  der  Kern  in  der  That  eine  wichtige  biologische 
Bedeutung  haben  muss.  Daftlr  spricht  die  Allge- 
meinheit Beines  Vorkommens  und  seine  Erhaltung  in 
allen  lebenskräftigen  Zellen.  Deber  die  Funktion^ 
dea  Kerns,  die  sich  an  sein  Verhalten  bei  der  Zell- 
the^ung  anknUpfen  lassen,  handelt  das  Oapitel  der 
Zellthdlung  (S.  190—400)  selbst. 

Die  Zelllheüung  zei-fUlt  in  eine  indirekte  (karyo- 
kinetische)  und  in  eine  direkte.  Unter  jener  ist  die 
Theilung  ^es  kernhaltigen  Zellenkörpers  in  2  oder 
mehr  Theile  zu  verstehen,  bei  welcher  eine  Meta- 
morphose des  Kerns  erfolgt;  unter  direkter  Zeli- 
theilung  dagegen  die  Theiking  einer  Zelle  nach  vor- 
gängiger oder  mit  gleichzeitiger  Theilung  des  Kerns, 
bei  welcher  der  letztere  keine  innere  Metamorphose 
im  Sinne  der  karyokinetischen  Theilung  erleidet. 
Für  die  Formenfolge  der  chromatischen  Figur  hält 
Fl«,  ohne  behaupten  zu  wollen,  dass  es  in  gleicher 
Form  ftlr  alle  Fälle  Indirekter  Theilung  gelte ,  an 
folgendem  Schema  fest:  Mutterkem,  Knänelform 
(Spirem),  Stemform  (Aster),  Aeqnatorialplatte  (Meta- 
kinesia),  Stemform  (Dyaster),  Knäuelform  (Dispirem), 
Tochterkeme  (Oerflst,  Ruhe).  Während  am  Kern 
die  erwähnten  Processe  ablaufen,  spricht  sich  in  der 
Zellsubstanz  eine  anderweitige  regelmässige  Form- 
encheinnng  aus:  die  Anlage  der  Theilungspole  und 
eine  radiäre  Anordnung  im  Zellkörper,  welche  zu 
den  Polen  centrirt  steht  und  schon  vorliegt,  wenn  die 
Knäuelform  der  Kemfigur  eben  erst  in  der  Bildung 
ist  Das  Vorkommen  direkter  Kemtheilung  be- 
trachtet F 1.  als  feststehend. 

Sehr  verwickelt  ist  die  Frage  nach  der  nächsten 
Ursache  der  Zelltheilung.  Anstösse  von  aussen  — 
durch  Beschaffenheit  der  umgebenden  Transsudate 
und  durchtränkenden  Flüssigkeiten,  Emährungsver- 
hältnisse,  Einwirkung  von  Licht  und  Temperatur  — 
kommen  ohne  Zweifel  ins  Spiel.  Es  wird  diess  hin- 
reichend bei  Thieren,  wie  Pflanzen  durch  die  Sum- 
mirung  der  Theilung  zu  gewissen  Zeiten  und  durch 
ihre  Anhäufung  an  gewissen  Orten  gezeigt.  Dass 
aber  die  nächsten  Bedingungen  fQr  den  Theilungs- 
begion  auch  intracellular  liegen  oder  liegen  können, 
daftlr  stellt  Fl.  als  einfachstes  Beispiel  furchende 
Bier,  besonders  inäqual  furehende  auf,  die  i^ch  frei 
im  Wasser  entwickelte.  Die  umg€A)enden  Bedingun- 
gen sind  flir  alle  Zellen  des  Keimes  gleich,  es  thei- 
lea  sich  aber  nur  einzelne  Zellen  zur  Zeit.  Sie 
mtlssen  den  nächsten  Anstoss  dazu  in  sich  selbst,  bei 
ihrer  Abtrennung  von  der  Schwesterzelle,  mitgebracht 
haben.  Sind  aber  die  nächsten  Bedingungen  des 
Theilungsbeginns  in  der  Zellsubstanz  zu  suchen  oder 
im  Kern?  Man  hat  bekanntlich  frflher  den  Kern 
unbedhigt  fbr  ein  Theilnngsorgan  der  Zelle  gehal- 
ten, indem  nmn  annahm,  der  Kern  müsse  sich  stets 
fertig'  in  zwei  getheilt  haben ,  ehe  die  Zelltheilung 
begönnei  Dtess  ist  nicht  der  Fall;  nichtsdesto- 
weniger' könnten  die  ersten  siohtlieben  Erscheinnn- 
gen  dei'ZeUtheiinng  ihre  Bedingung  im  Kern  haben. 


Diese  Erscheinungen  sind  nämlich :  bei  der  gewöhn- 
lichen Zelltheilung  mit  Karyokinese  das  Auftreten 
der  Pole  am  oder  in  der  Nähe  des  Kerns,  und  als- 
bald die  ersten  wahrnehmbaren  Zeichen  der  Kem- 
metamorphose ;  bei  der  Zelltheilung  durch  Sprossen-  , 
bildung   die  Hervoiireibnng  eines  Theils  des  Zell- 
körpers,  während  dem  Kern  noch  keine  Veränderung 
in  seinem  Innern  anzumerken  ist ;  bei  den  Sporen- 
mutterzellen  von  Anthoceros  die  Theilung  des  Zell- 
substanzklumpens neben  dem  Kern,  während  dieser 
noch  keine  karyokinetischen  Veränderungen  zeigt; 
bei  der  direkten  Zelltheilung  die  vorgängige  Thei- 
lung des  Kerns  durch  Zerschnflrung,   welcher  die 
ZerschnOmng   des  Zellkörpers  folgt.     Ob  nun  fiir 
diese  Erscheinungen  das  nächstbedingende  Moment 
in  der  Zellsubstanz  liegt,  oder  im  Zellkern,  betrachtet 
F 1.  als  eine  noch  offene  Frage,  da  wir  die  Kräfte 
nicht  kennen ,  die  dabei  spielen.     Die  erste  wahr- 
nehmbare Erscheinung  bei  der  gewöhnlichen  indirek- 
ten Zelltheilung  ist  die  Markirung  der  Polstellen  im 
Protoplasma ;  sehr  bald  nach  ihrem  Auftreten  wird 
im  Kern  die  Anordnung  des  Faden  werks  zum  Knäuel 
deutlich.     Wer  kann  nun  sagen,  ob  diess  die  con- 
sekutive  Erscheinung   ist   oder  die  primäre?     Die 
Möglichkeit  besteht,  dass  im  Kern  Kräfte  angesam- 
melt werden  in  Form  von  Substanz  oder  in  Form 
von  Spannungen,  oder  von  beiden  zugleich,  Kräfte, 
welche  bei  einem  gewissen  Maximum  in  der  umge- 
benden Zellsubstanz  die  Processe  hervorrufen,  welche 
anf  die  Theilung  gerichtet  sind.     Eine  solche  Rolle 
des  Kerns  würde  nicht  im  Mindesten  ausschliessen, 
dass  er  noch  andere  wichtige  Funktionen  im  Haus- 
halt der  Zelle  versehen  kann ,  insbesondere  Funk- 
tionen des  Stoffwechsels.     Ebenso  complicirt  ist  die 
Frage  nach  der  Mechanik  der  Zell-  und  Kemtheilung 
in  den  dem  Beginn  folgenden  verschiedenen  Phasen 
der  Theilung.   Im  ruhenden  Eierstocksei  ist  die  Zell- 
strahlung  monocentrisch ;    sie   ist   polardicentrisch 
vielleicht  schon  zu  Beginn  des  Theilungsvorgangs, 
jedenfalls  aber  zu  der  Zeit,  wenn  die  chromatische 
Figur  des  Kerns  Radiärform  hat.     Kommen  über- 
haupt Attraktions-  und  Repulsionscentren  in  Frage, 
so  muss  man  entweder  annehmen,  dass  ein  beson- 
deres attrahirendes  Centrum  ftir  die  Schleifenwinkel 
im  Mittelpunkt   der  Theilungsachse  besteht,   noch 
ausser  den  Poloentren;  oder  dass  die  Winkel  der 
Schleifen  um  diese  Zeit  durch  eine  Repulsion  von 
den  Polen  her  in  ihrer  centrischen  Lage  gehalten 
werden. 

In  Bezug  auf  die  fragliche  freie  Zell-  und  Kem- 
bildung  hält  Fl.  an  seinen  ftübern  Anschauungen 
fest,  indem  er  den  Satz  vertheidigt,  omnis  nucleus  e 
nucleo,  so  viel  mr  bis  jetzt  wissen ;  die  Möglichkeit 
einer  freien  Zellbildung,  für  Vergangenheit  n.  Gegen- 
wart, wird  damit  also  nicht  in  Abrede  gestellt,  wohl 
aber  betont ,  dass  es  sich  bei  wdterer  Verfolgung 
dieser  Frage  darum  handeln  müsse,  die  Beweiskraft 
jeder  Beobachtung  auf  das  Qenaneste  zu  prüfen. 

Den  Schluss  des  Werkes  bildet  eine  gedrängte 
üebersicht  der  Literatur  über  Zelltheilung. 
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Das  Verständniss  des  QanzeD,  Aber  dessen  In- 
halt hier  nnr  eine  kurze  Uebersicht  gegeben  werden 
konnte,  wird  nngemein  erleichtert  theils  durch  die 
fesselnde  Form  der  Darstellung,  theils  durch  das 
Hinzutreten  vorzflglicher,  in  verschwenderischer  Fülle 
gelieferter  Figuren.  Von  verschiedenen  Standpunk- 
ten aus  bemüht  sich  die  gegenwärtige  Forschung, 
dem  Wesen  der  Zelle  näher  zu  treten,  insbesondere 
ihren  inneren  Bau,  Ursachen  und  Vorgänge  bei 
ihrer  Theilung,  ihre  chemische  Beschaffenheit,  ihre 
Funktionen  tiefer  zu  ergründen.  Ist  sie  doch  un- 
zweifelhaft das  Gebilde,  in  welchem  diejenigen  Kräfte 
wurzeln,  die  wir  das  Leben  nennen.  Wer  die  Zelle 
nach  allen  Richtungen  hin  zu  erforschen  sucht,  wird 
eben  damit  auch  an  der  Erforschung  des  Lebens 
selbst  betheiligt  sein. 

Die  äussere  Ausstattung  des  ausgezeichneten 
Werkes,  welches  zum  eingehenden  Studium  ange- 
legentlich empfohlen  zu  werden  verdient,  entspricht 
dem  bekannten  Rufe  der  Verlagshandlung. 

Rauber. 

88.  Beiträge  rar  praküaohen  Heilkunde. 
Mittheilungen  aus  dem  Landkrankenhause 
bei  Caesel,  für  praktiaehe  Aerzte ;  von  Dr.  H. 
Hertel,  2.  Arzt  am  Krankenhause.  Zweites 
Bändchen.  Cassel  1882.  Verlag  von  Theo- 
dor Kay.   8.  XV  u.  147  S.     (3  Mk.) 

Referent  freut  sich,  dass  die  bei  Gelegenheit  der 
Anzeige  des  1.  Bändchens  von  V£s.  Beiträgen  (Jahrbb. 
CLXXXIV.  p.  296)  von  ihm  geäusserte  Hoffnung, 
dass  Vf.  im  Stande  sein  werde,  eine  Fortsetzung  sei- 
ner lehrreichen  Mittheilungen  folgen  zu  lassen,  in 
Erfüllung  gegangen  ist,  und  zwar  In  einer  Weise, 
welche  die  gleiche  Anerkennung  verdient,  wie  sie 
Ref.  schon  .früher  ausgesprochen  hat. 

Die  im  vorliegenden  Bändchen  enthaltenen  Auf- 
sätze behandeln  folgende  Gegenstände :  a)  einzelne 
Erscheinungen  im  klin.  Bilde  der  Arteriosklerose; 
b)  die  Anwendung  der  Salpetersäure  gegen  Nephri- 
tis ;  c)  die  Diagnose  und  Therapie  der  Diphtheritls ; 
d)  die  Behandlung  des  Ileotyphus;  e)  die  Febris 
recurrens ;  f)  die  „symmetrische  Gangrän'^ ;  g)  einen 
Fall  von  difltiser  Perforativ  -  Peritonitis  mit  einer 
eigenthümlichen  Gomplikation ;  h)  einen  Fall  von 
Oaries  der  Pars  basil.  des  Hinterhauptsbems  mit 
Thrombose  der  VV.  jngularis  interna  und  commnn. 
sin. ;  i)  die  Wundbehandlung  mit  spec.  Berücksich- 
tigung der  complicirten  Frakturen ;  k)  die  Behand- 
lung der  Unterschenkelgeschwüre. 

Die  einzelnen  Aufsätze ,  welche  im  Vereine  mit 
andern  einschlagenden  Mittheilungen  in  den  Jahr- 
büchern specielle  Berücksichtigung  finden  werden, 
sind  sämmtlich  In  mehrfacher  Hinsicht  sehr  beach- 
tenswerth.  Ref.  glaubt  sogar ,  dass  die  Beschrän- 
kung der  casuistischen  Mittheilungen,  zu  Gunsten 
einer  mehr  epikritischen  Darlegung  der  Erfahmngs- 
sätze,  die  Vf.  aus  seinen  Beobachtungen  gewonnen 
hat,  den  Werth  des  vorliegenden  Bändchens  noch 
erhöht  hat.    Dass  aber  dem  Vf.  zu  Beobachtungen 


hinlänglich  Gelegenheit  gdboten  ist,  beweist  der  Um- 
stand, dass  in  den  letzten  6  Jahren,  während  wddn 
Vf.  an  der  betreffenden  Anstalt  thätig  Ist,  13718Ki. 
zur  Aufnahme  gekommen  sind,  und  zwar  jedes  Alten, 
jedes  Berufes,  sowie  auch  alle  Erkrankungsformen, 
abges|Bhen  von  der  Geburtshfllfe,  vertreten  sind. 

Der  Ansieht,  welche  Vf.  in  seinen  Vorbemertam- 
gen  über  den  naichtheillgen  Einflusa  des  gegenwiifig 
so  sehr  blühenden  Speclallstenthums  in  onserer  Ms- 
dicln  ausspricht,  kann  Ref.  nur  aas  vollster  Deber- 
zeugung  beistammen.  Namentlich  gerechtfertigt  er- 
scheint die  Behauptung,  dass  man  leider  recht  hinfig 
einer  auffallenden  Unkenntniss  der  einfachsten,  tig- 
lich  in  der  Praxis  vorkommenden  Erkrankungen  be- 
gegnet, trotz  übrigens  hoher  wissensehaftiicher  Au- 
bildung. 

Ref.  schliesst  mit  dem  Wunsche,  dass  Vfe.  Bei- 
träge recht  viele  Leser  finden  mögen !       Winter. 

89.  Ssggio  di  Climatologia  e  dl  Qeografia 
nosologioa  dell'  Italia ;  pel  Dott.  Giuseppe 
Parola.  Torino  1881.  Fratelli  Bocca.  8. 
XVI  e  816  pp.     (12  Mk.) 

Die  vorliegende  Schrift,  wdohe  von  dem  Istttoto 
Lombarde  mit  einem  Preise  ans  der  Stiftung  Cagnck 
belohnt  worden  ist,  liefert  einen  sprechenden  Beweis 
Air  den  Fleiss  und  die  wissenaehaftliche  Bildung  Ihrei 
Verfassers.  Sie  enthält  einen  sehr  sohätsenswerthen 
Beitrag  namentlich  zur  vergleichenden  geograpU- 
ecken  Nosologie  und  verdient  Allen,  welche  sieh  flr 
diese  so  wichtige  DlBciplin  interessiren,  zun  dgnen 
Studium  angelegentlich  empfohlen  zu  werden.  Wir 
müssen  uns  hier  darauf  beschränken,  eine  Uebersiclit 
des  Inhaltes  zu  geben ,  da  auch  die  Wiedergabe  der 
von  Vf.  selbst  aufgestellten  Sohhissfolgeranges 
(p.  791 — 816)  einen  den  verfügbaren  weit  über 
schreitenden  Raum  üi  Anspruch  nehmen  würde. 

Nachdem  Vf.  im  1.  TheiU  die  phy sieche  Geo- 
graphie in  2  Capiteln  (Gfeologie,  Vertheilang  der 
Gebirge;  Hydrographie)  eingehend  (p.  1 — 72)  be- 
sprochen hat,  wendet  er  sich  im  2.  Theile  (p.  73— 
210)  zur  Kümatologie.  In  4  Capiteln  werden  hier 
erörtert  die  verschiedenen  Faktoren  des  Klima  im 
Allgemeinen,  die  physiologische  Wirkung  der  meteo- 
rologischen Erscheinungen,  das  italienische  Klima  im 
Speciellen  und  die  Emährungsverhältnlsse  der  Be- 
wohner. Im  3.  TheiU  (p.  211—304),  wricher  der 
Demographie  gewidmet  Ist,  bespricht  Vf.  im  1.  Ct- 
pitel  die  Bewegung  der  Bevölkerang ,  im  2.  die  U^ 
Sachen,  welche  Befireiung  von  dem  Militärdieuate 
herbeigeführt  haben ;  letzteres  Capitel  ist  besonders 
ausführlich  behandelt  und  bietet  zu  Vergleichen  viel- 
fache interessante  Gesichtspunkte. 

Der  4.  und  letzte  TheiU  ^i^  geographische  Noso- 
logie  Italiens,  nimmt  den  bei  Weitem  grOssten  Tbeil 
der  Schrift  (p.  307—791)  ein.  Derselbe  zerftllt  in 
2  Capitel,  in  denen  Vf.  zunächst  das  Vorkommen  vod 
Krankheiten  Im  Allgemeinen  in  den  ebzelnen  Pro- 
vinzen des  Königreichs  darlegt  und  sodann  q)eciell 
das  Vorkommen  einzelner  Krankheitsgruppen  mit 


Gflterbock,  Reconvalescentenpflege.  —  Hedicinische  Bibliographie  des  In-  u.  AuBlands.       301 


besonderer  Berflcksichtignng  der  ätiologischen  Ver- 
hiltDisse  (2.  Cap.)  erörtert.  In  letzterer  Hinsicht 
haben  Erwähnung  gefunden:  die  A£fektionen  der 
Respirations-  und  Cirkalationsorgane ,  des  chylopoS- 
tiflcben  nnd  des  Nervensystems,  sowie  des  Uro-Oenital- 
Apparats,  femer  die  Fieber  (Intermittens,  Typhus 
abd.  und  exanth.) ,  die  Dermatosen  und  Exantheme, 
der  Rheumatismus ,  die  Lungenschwindsucht,  Group 
imd  Diphtheritis,  Keuchhusten  und  Grippe,  die  Dys- 
krasien,  sowie  Pellagra,  Lepra  und  Cholera. 

Winter. 


Reconvalescentenpflege  in  Deutschland,  England, 
Frankreich,  Italien,  sowie  in  den  Niederlanden  und 
den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika.  Aus  der- 
selben ergiebt  sich,  dass  die  Ausbildung  dieses  Insti- 
tutes namentlich  in  England  und  in  Frankreich  ent- 
wickelt ist,  während  in  Deutschland  im  Ganzen  eigent- 
lich nur  Anfänge  zur  Lösung  dieser  auch  vom  socialen 
Standpunkte  aus  so  wichtigen  Aufgabe  gemacht  wor- 
den sind.  Den  hauptsächlichen  Grund  hierfflr  findet 
Vf.  in  dem  Umstände ,  dass  in  Deutschland ,  abwei- 
chend von  der  namentlich  in  England  herrschenden 
Sitte,  das  öffentliche  Erankenwesen  zum  grossen 
Theile  der  öffentlichen  Armenpflege  untergeordnet 
ist,  wodurch  jede  Leistung,  welche  den  Anschein 
'einer  Extraleistung  hat,  von  den  gesetzlichen  Ver- 

Vf. ,   durch  seine  Schrift  Aber  die   englischen  L  pflichtungen  ausgeschlossen  wird. 

nirAnhanflov  «fif  Aam  n^KiAfA  /lav  T^iiva  vAit  iL»»  ^        Yf^  glcbt  im  Allgemeinen  der  geschlossenen  Re- 


90.  Die  öffentliche  BeoonvaleBoenteiipflege ; 
von  Dr.  Paul  Güterbock.  Leipzig  1882. 
F.C.  W.  Vogd.     8.     182  8.     (5  Mk.) 


Krankenhäuser  auf  dem  Gebiete  der  Lehre  von  der 
Einrichtung  und  Verwaltung  von  Hospitälern  rflhm« 
liehst  bekannt,  hat  sich  durch  die  Abfassung  der  vor- 
liegenden Schrift  nach  der  Ueberzeugung  des  Ref. 
ein  sehr  grosses  Verdienst  erworben,  da  in  Deutsch- 
land dieser  so  ausserordentlich  wichtige  Gegenstand 
die  verdiente  Beachtung  bei  Weitem  noch  nicht  in 
hinreichendem  Maasse  gefunden  hat. 

Im  Gegensatze  zu  der  mehrfach  geäusserten  An- 
sieht, dass  bei  verständiger  Einrichtung  der  Eranken- 
hlQser  dne  von  denselben  gesonderte  Pflege  der  Re- 
Gonvalescenten  gar  nicht  erforderlich  sei,  spricht  sich 
Vf.  sehr  entschieden  fär  die  Nothwendigkeit  einer 
solchen  ans.  Er  giebt  auf  Grund  eines  reichen,  mit 
ausserordentlichem  Fleisse  gesammelten  Materials  im 
allgemeinen  Theile  eine  sehr  eingehende  üebersicht 
der  verschiedenen  liaassregeln ,  welche  im  Interesse 
der  Reconvalescentenpflege  bisher  getroffen  worden 
sind.  Als  solche  sind  zu  erwähnen  die  Unterbringung 
derReconvalescenten  in  abgesonderten  Räumen  eines 
Krankenhaoses,  in  besondem  Spitälern  und  die  man- 
nigfaltigen Einrichtungen,  welche  als  „offene  Recon- 
yalescentenpflege**  bezeichnet  werden  und  in  beson- 
dem vorsorglichen  Maassregeln  bei  Entlassung  der 
Fat.  aus  der  Kur  oder  in  Unterstfltzungen  bestehen, 
welche  die  betr.  Person  nicht  als  Almosen ,  sondern 
in  ihrer  Eigenschaft  als  Reconvalesoent  empfängt. 

Der  specielle  TheU  enthält  die  Schilderung  der 


convalescentenpflege,  in  besonders  dazu  bestimmten 
Anstalten ,  den  Vorzug  vor  der  offenen  und  erörtert 
in  seinen  „Schlussfolgerangen^  sehr  ausführlich  die 
Anforderungen,  welche  an  solche  Anstalten  in  ärzt- 
licher, administrativer  und  baulicher  Hinsicht  zu  stel- 
len sind.  Die  Schwierigkeiten ,  welche  der  Durch- 
fahmng  einer  geordneten  Reconvalescentenpflege  in 
Deutschland  entgegenstehen,  verkennt  Vf.  keines- 
wegs, spricht  aber  die  Hoflbung  aus ,  dass  dieselben 
bei  der  auch  in  Deutschland  immer  mehr  zur  Gel- 
tung kommenden  Ueberzeugung  von  der  unabweis- 
baren Nothwendigkeit  einer  grössern  Fürsorge  ftr 
die  Reconvalescenten  allmälig  zu  ttberwinden  sein 
werden.  Dass  solche  Anstalten  auch  in  prophylak- 
tischer Beziehung  fttr  zahlreiche  Klassen  der  Bevöl- 
kerung, die  nicht  zu  den  eigentlichen  Armen  gehö- 
ren, von  dem  höchsten  Werthe  sein  würden,  hebt 
Vf.  mit  vollem  Rechte  nachdrücklich  hervor. 

Referent  —  welcher  übrigens  die  offene  Pflege 
filr  Reconvalescenten  und  namentlich  auch  vom  pro- 
phylakt.  Strandpunkte  aus  als  in  vielen  Fällen  leich- 
ter ausführbar  für  höchst  beachtenswerth  hält  — 
hofft  durch  vorstehende  Mittheilungen  die  hohe  Be- 
deutung von  G.'s  Schrift  hinreichend  dargelegt  zu 
haben.  Möge  dieselbe  in  aUen  Kreisen ,  denen  die 
Fürsorge  fQr  Kranke  obliegt,  die  verdiente  Beachtung 
finden,  Winter. 


D.    Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

SämmtUehe  Literatur,  bei  der  keine  beeondere  JahreszM  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1883. 


I.  Hedidnische  Physik  nnd  Chemie. 

Meteorologie. 

Andeer,  JuBtus,  Ueber  das  Besorcinblau.  Med. 
Centr.-BL  XXI.  47. 

Baas,  J.  Hermann,  Prakt.  Modifikation  der  Sal- 
petenaureprobe  auf  Eiweiss.  Deutschet  Areh.  f.  klin. 
Med.  XXXIV.  2.  p.  229. 


Baratonz,  J. ,  Elektr.  BeleuobtongBapparat  ffir 
K5rperhöhlen.  C.  r.  de  la  Soo.  de  biol.  7.  S.  IV.  31. 
p.  542.  Nov. 

Bodländer,  Quido,  Die  Anascheidang  aufge- 
nommenen Weingeistes  daroh  den  Körper.  Aroh.  f.  Phy- 
siol.  XXXn.  7  n.  8.  p.  398. 

B  0  Q  m  a ,  Q.  Eine  JodOformreaktion,  Chir.  Centr.- 
BL  X.  48. 


303 


M^iomisohe  Bibliographie  des  In-  n.  AnsUndB. 


Chftbry ,  L. ,  Ueber  Difftafion.  C.  r.  de  la  Soe« 
de  biol.  7.  S,  IV.  81.  p.  540.  Nov. 

Dafltre,  Uel>er  die  Beaktionen  der  StirkeeotiBtaa- 
zen.    C.  r.  de  la  See.  de  biol.  7.  8.  IV.  37.  p.  636.  D4c. 

Escheriseh,  Zar  dlagoost.  Bedeutung  der  Diazo- 
reaktkm.    Deutsche  med.  Wofanflchr.  IX.  45. 

Fi8oh«r,  Ernst,  üeber  die  Einwirkung  d. Oeons 
auf  Gährung  u.  Fäulniss.  Inaug.-Diss.    Bonn.   8.   28  8. 

Fleisch  1,  Ernst  y. ,  Das  Chronautographion. 
Arch.  f.  Anatt  u«  Ph^ioL  (physiol.  Abth.)  p.  131. 

t'okkef ,  A.  P.,  Üeber  das  Vorkommen  von  Zink 
in  Regenwasser.    Nederl.  Weekbl.  44. 

Georg! ewsky,  J.,  Die  neueHamprobe  EhrUch'9. 
Deutsche  med.  Wchnschr*  IZ.  48. 

Giacosa^  Pietro»  Üeber  die  Umbildung  der 
ifitrit^  hn  Organismus.  Ztsehr.  f.  physiol.  Chemie  VIII. 
1  n.  2.  p.  95. 

Gruber^Mak,  a)  Ueber  die  Entwicklung  des.  ele- 
mentaren Stickstoffs  im  Thierkörper.  —  b)  Zur  Titriruxig 
der  Chloride  im  Hundeham.  Ztsehr.  f.  Bjol.  XIX.  4. 
p.  563.  569. 

Hamm  er  ba  eher,  Fried  rieb,  a)  Ueber  die  Oial- 
saoreansseheiduDg.  —  b)  Ueber  die  Bildung  von  Aether- 
schwefelsäiuren.  Aroh.  f.  Physich  XXXUI.  1  u.  2« 
p.  89.  94. 

Hoppe-Seyler,  Georg,  ZurKenntniss  d.  Indigo 
bildenden  Substanzen  im  H^am.  Zteohr.  f.  physioL  Cbe«- 
nde  VUL  1  n.  2.  p.  79. 

Joh.ne,  Einfacher  u,  bequemer  Nachweis  von  Ei- 
weiss  im  Harn.  Ztsehr.  f.  Thiermed.  u.  vgl.  Pathol.  X. 
1.  p.  57. 

John^eon,  Georg-e,  Ueber  veieehied.  Methoden 
des  Nachweiaea  von  Eiweiss  im  Harn.  Brit.  med.  Jonm. 
Dec.  8. 

Kimmijzer,W.  C. ,  Ueber  Nachweis  d.  Resoroln 
im  Harne.    Nederl.  Weekbl.  40. 

Koch,  C.  F.  A. ,  Ueber  d.  Axlssoheidimg  d.  Harn- 
stoffs u.  d.  unorgan.  Salze  mit  d.  Harn  unter  d.  Einflüsse 
kfinstl.  erhöhter  Temperatur.  Ztsehr.  f.  Biol.  XIX.  4. 
p.  447. 

Landwehr,  Herm.  Ad.,  Ueber Mncin,  Metalbu- 
min u.  Panübumin.  Ztsehr.  f.  physiol.  Chemie  vm.  1 
u.  2.  p.  114.  —  Ein  neues  Kohlehydrat  (thier.  Gummi) 
im  menschl.  Korper.    Das»  p.  122. 

L  e  N  0  b  e  1 ,  C,  Ueber  d.  Vorkommen  u.  den  Nach- 
weis von  Aceton  u.  verwandten  Stoffen  im  Harne.  Nederl. 
Weekbl.  41. 

Löpine,  B.,  u.  G.  Gu^rln,  Ueber  die  Herkunft 
des  schwer  ozydirbaren  Schwefels  im  Harne.  Ga&  de 
Par.  47.  p.  563. 

Minkowski,  0. ,  Ueber  Spaltungen  im  Thierkör- 
per.   Areh.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.  XVII.  6.  p.419. 

Otto,  Ja c.  G.,  Zur  Kenntnite  d.  UmwandL  von 
Eiweissstoffen  durch  Pankreasferment.  Ztsehr.  f.  phy- 
siol.  Chemie  VIU.  4.  p.  129. 

Penzoldt,  E. ,  Ueber  d. diagnost.  Werth  d.  sogen. 
Diazoreaktion.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  49.     ^ 

Plösz,  P. ,  Ueber  einige  Chromogene  des  Harns  u. 
deren  Derivate.  Ztsehr.  f.  physiol.  Chemie  VIU.  1  u.  2. 
p.  85^ 

Aeelatf,  FaiiI,.Ueirar  umenialML  Hach.  Gaai 
hebd.  2.  8.  XX.  43. 

Schotten,  C,  Ueber  d.  Quelle  d.  Hippuntertw 
Harne.    Ztsehr.  f:  physiol.  Chemie  VUI.  1  n.  2^  p.  CO: 

T h i er  f  elü  e r ,  Han  s ,  Zur  Physiologie  der  Milch- 
bildung. Arch.  f.  Physiol.  XXXH.  12.  p.  619.  Vgl. 
Jahrbb.  CG.  p.  85. 

Wiekham,  R.  H.  B. ,  Maximal-  n.  MlnimaS-Ther- 
mometer.    Lancet  U:  23 ;  Dec. 

Will,  Heinr.,  Anleitung  zur  chemisohen  Amtiyse. 
12.  Aufl.  Leipzig.  C.  F.  Winter.  8.  XVI  u.  448  S.  mit 
Taf.  4Mk.  60  Pf.  —  Tafeln  zur  qualitativen  ehem.  Ana- 
lyse«  12.  Aufl.     Das.  13  Bl.     1  Mk.  60  Pf. 

Wolfenden,  B.  N.,  Ueber  Ptomaine.  Laaeet  U. 
20 ;  Nov. 


S.  a.  n.  Husemana.  UI.  2.  Bunge;  3.  Bnb- 
now,Gfinkageii,  Krukenberg, Rnbner,  SmitL 
V.2.  Bod,  Harnaek.  VIU. 2. b.  Ewald;  3.a.]i[n- 
kenberg;  7.  Wilshanin;  8.  Werner.  XI.  Qee. 
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Brandt,  K. ,  Ueber  Symbiose  Ton  Algen  n.  Thie- 
ren.  Aroh.  f.  Anat.  v.  Physiol.  (physiol.  Abth.)  4  n.  6. 
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Dflsing,  Carl,  Ueber  d .  Entwicklang  d.  Hühner- 
embryo  bei  beschränktem  Gaswechsel.  Arch.  f.  Physiol. 
ZXXUI.  1  n.  2.  p.  67. 
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tlimd.  Thiere.  Aroh.  f.  Anat.  n.  PhysioL  (physioL  Abth.) 
i  «•  6.  p.  466. 
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Wadenskii,  N.|  Zur  Nerv^enpl^rsiologie  d. Kröte. 
Aroh.  f.  Aaat.  n.  Physiol^  (physiol.  Abtk.)  4  n.  6.  p.  810. 
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BealandtbeUe  d.  SofaHddrfise  d.  Mensehen  u.  d.  Rfaides. 
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tren d.  (Jehims  n.  Rfickenmarks  gegen  elektrische,  auf 
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Grund  eigner  Untersuchungen  entworfen.  Leipzig,  Veit 
n.  Co.     8.    44  8.  mitlTaf.     2  Mk. 
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kussion).   Berl.  kUn.  Wchnschr,  XX.  43.  p.  665. 

Ferrier,  IsoUrte  Paralyse  d.  M.  serratas  magnus. 
Lancet  n.  18 ;  Nov.  p.  771. 

Frankl,  Lothar,  u.  Ernst  Freund,  Ueber 
Schwund  in  d.  Skeletmuskulatur.  (Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad. 
d.  Wiss.)  Wien.   Gerdd's  Sohn.  Lez.-8.  24  S.    1  Mk. 

Gongnenheim,  Lokomotor.  Atazie;  ftanktSonelle 
Stimmstönmgen ;  BrstUdLungsnifälle ;  Tod  an  Maraamns. 
'Ann.  des  mal.  de  l'oreiUe  et  du  UryDz  IX.  5.  p.  256. 
Nov. 


Onelliot,  Ueber  Parese  mit  Anistiiesie.  flu. 
hebd.  2.  8.  XX.  40.' p«  662. 

Hadden,  W.  B.,  Ueber  spastische  Paralyse  b. Ob- 
dem.    Brain  VI.  p.  302.  [Nr.  23.]  Oot. 

Hnanius,  Zur  Caraistik  d.  akuten  aoCMgenSoi 
Spfaialparalyse.  Mittheil.  f.  d.Ver.8eh]esw.«HolitAiiiti 
X.  1.  p.  4.  —  Deutsche  med.  Wehnsehr.  IX.  43. 

Jordan,  Thomas  M.,  Paralyse  nadi  efnUMhos 
Bachenkatarrh.  Philad.  med.  and  suig.  Reporter  XLIX. 
24.  p.  650.  Dec 

Morvan,  H.,  Amüget  Paralyse  d.  obemEztresd- 
titen.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XX.  44.  p.  721. 

Müller,  C.  W.,  FiHe  von  Trigeminnslifamiu;. 
Areh.  f.  Psychiatrie  n.  Nervenkrankh.  XTV.  8.  p.  519. 

Oeller,  J.  N.,  Zur  patfaolog.  Anatomie  d.  BMÜh- 
mong.  Mttnehen.  M.Rieger'scheUnlv.-Bueldidlg.  (Qi»ttf 
Himmer.)    Lez.-8.    26  S.  mit  1  Tafel.    2Mk.  40Pr. 

Proust,  A.,  n.O.  Ballet,  Zurpatholog. Anatomie 
d.  subakuten  allgem.  iUifäsen  Spinalparatyse  u.  d.  Beri- 
beri.    Areh.  de  Physiol.  3.  S.  II.  7.  p.  330.  OeL 

Boekwitz,  C,  Ueber  d. Therapie  hoherOradSfos 
KinderlUmmag.  Dentsche  Ztaehr.  f.  Cldr.  XIX.  2 1.  S. 
p.  288. 

Both,  Emanuel,  Parese  d.  Pnases  b.  Ksrtsffel- 
feldarbeitem.    BerL  klin.  Wehnsehr.  XX.  46. 

Semon,  Felix,  Ueber  d.  Llhmungen  d.  eiazebia 
Fasergattungen  d.  N.  recurrens.  Berl.  klin.  WehaMAr. 
XX.  46'-49. 

Wolff,  Julius,  Ueber  doppelseitig ftutsdireltCBli 
Gesiehtsatrophie.  Virchow^s  Aieh.  XCIV.  3.  p.  893.  - 
Bresl.  SisÜ.  Ztaehr.  V.  19.  p.  202. 

Zenker,  W.,  Fnss-  u.  Untersehenkelparese  b.K»> 
toffelfeldaibeitem.    Beri.  klin.  Wehnsehr.  XX.  41. 

Zimmerlin,  Frans,  Ueber  hereditlre (teniHsit) 
progreas.  Mnakelatrophie.  Ztsehr.  f.  klin.  Med.  VIL  i. 
p.  15. 

8.  a.  VU.  Duplaiz.  VIU.  2.  a.  Mallina;  2.e. 
Bond;3.  a.Kidd;.5.  Smith.  XL  Demme.  XU.6. 
Heath,   XVL  J%«m€ms  Aira/yM.  XIX.  2.  Schieet 

e)  Krampfkrankheiten. 

Adamkiewicz,  Albert,  Krampf  im  M.  splenisi. 
Wien.  med.  Presse  XXIV.  48.  49. 

Ameden,  A.O.,  CrotaUn  als  Mittel  gegen  Tetaaai. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLIX.  23.  p.  642.  Dec 

Amidon,  B.W.,  Ueber fViriimon't Krankheit, aas- 
males  Zittern.    New  York  med.  Reeord  XXIV.  21 ;  Nov. 

Ball,  Charles  B.,  Fall  von  hemipleg.  Epilepiia 
nach  Sch&delAaktur.  Dubl.  Jonm.  LXXVI.  p.  264. 
[3.  S.  Nr.  142.]  Oct. 

Blaehez,  Ueber  Chorea  d.  Laiyax.  <}as.  hebd. 
2.  S.  XX.  42. 

Bond,  C.  J.»  Tetanna  tramnatfcoa  atft  Fadalpaiar 
lyse ;  Heilnng.    Brit.  med.  Jonm.  Nov.  10,  p.  918. 

Chapin^  Henry  D.»  Ueber  Chorea.  New  Yofk 
med.  Reeord  XXIV.  24;  Dec 

Falkenberg,  Alfred,  Zur  Kenntniaa  d.  Umekf 
4.  seknndiren  Verinderungen  b.  musknlarem  SeUefhabe. 
Deotache  Ztsehr.  f.  Chir.  XIX.  2  n.  3.  p.  338. 

Fischer,  Frans,  Zur  Ffirsorge  f.  EpOeptSscbc 
Allg.  Ztsehr.  f.  Psychiatrie  XL.  4.  p.  690. 

Gas  ton,  J.  M.  F.,  Ueber  Tetanns.  Philad.  med. 
and  surg.Rep<ffter  XLIX.  15. 16.  p.  397.421.  Oel.,  Nor. 

Gell6,  Chorea  nach  Erkrankung d.'Nase.  C.  r.  de 
la  See.  de  biol.  7.  S.  IV.  39.  p.  677.  Dfe. 

Oontermann,  Bd.,  Verlaof  eines  Falles  von Ts- 
taana  tramnat.  unter  Cnrare-Binspritsangett.  Beri.  Idb. 
Wchnschr.  XX.  44. 

Granville,  J.  Mortimer,  Ueber  Chorea  d.  Li- 
rynz.    Med.  Times  and  Gaz.  Nor.  17.  p^  584» 

Greenwood,  Sebidtlwnnde ;  Tefiaans;  Bsilair- 
Lancet  U.  17  9  Oet.  p«.  726. 

Greif f,  F.,  ZurLokalisation  d<  Reaüeboiea.  Ank 
f.  Psych,  u.  Nervenkikh.  XIV,  3.  p*  698.' 
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Hebbert,  Ghsvles,  Hautverietsranffen  nach  epi- 
lept.  AnfiUlea.    Laneet  II.  16 ;  Oet.  p.  708. 

H  e  n  o  c  h ,  £. ,  lieber  Chorea.  Berl.  klhu.  Wehnscbr. 
XX.  62.    (Di8ki]8«i<m  9.  Nr.  M.  p.  797.) 

Hirt,  Ueber  d.  Behandl.  d.  Epilepsie.  Breel.  ärstl. 
ZMur,  V.  as.  p,  2S». 

Istas, Joseph, Ueb. Tetanie.  Xnang.-Diss.  Würz« 
borg  138a.   8.  28  3. 

Kohn,Antal,  Zur  Therapie  d.  EpUepaie.  Wien, 
med.  Wehnschr.  XXXIfT.  81. 

L.ongnet,E.,UeberTbomsan'echeKiankheit.  L'U- 
nioB  167. 

MeShane,  J.  T. ,  Tramnat.  Tetanns ,  erfolareich 
bebtadelt  mit  Calabarbohae.  Philad.  med.  and  snrg.  Re- 
porter XLIX.  82.  p.  683.  I>ec 

Mercier,  Charles,  Eigenthümlicher  FaU  von 
Epilepsie.    Biain  VI.  p.  378.  [Nr.  23.]  Oet. 

Petr&os,  JaU  von  tranmat.  Tetanns  mit  Ausgang 
in  Genesung.    Hosp.-Tid.  3.  R.  I.  48. 

Selenkow,  A. ,  Tetanus  uanniatkMs;  Genesung. 
Petei-sb.  med.  Wehnschr.  YIIl.  60. 

Sozinskey,  Thos,  8.,  Fall  Toa  Tetanus.  Philad. 
med.  and  snrg.  BfCporter  XLIX.  18.  19.  p.  483. 610.  Nov. 

Stnrges,  Octavius,  Ueber  d.  rheumat.  Ursprung 
d.  Chorea.    Laneet  II.  19  \  Nov. 

T  e  r  r  i  e  r ,  Hjateroepilepsle  nach  Yerletsung.  Gas* 
des  B6p.  141.  p.  1124. 

Ti^ges,  Die  Z&blnng  d.  Epileptischen  in  Meeklen- 
bug-Schwerin  im  J.  1888.  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie 
XL.  4.  p.  643. 

Warner,  Francis,  Die  Hattong  der  Hand  als 
Kwivelohen  flu  d.  Znstand  d.  Qehims.  Brain  VI.  p.  348. 
[Nr.  83,]  Oet. 

Weddige,  August,  Ueber  EpUepsi»  in  itiolog. 
Besiehung.  Inang.-Diss.  Minehen.  8.  48  S. 

Williams,  T.  Uammond,  F&Ue  von  Hystero* 
£pUepsi«,  behandelt  mit  Apomoiphin.  Med.  TUnes  and 
Ott.  Dec.  8. 

S.  a.  V.  8.  Baines.  VIU.  10.  Althaas.  X.Ueber 
EÜampms.  XL  Wertheimber.  XIV.  1.  Kfipper. 
XVL  Bechterew,  HJertstrom,  Kind.  XVUL 
Friedberger. 

d)  Nenralgien;  Neurosen  (Basedow'sche 

Krankheit). 

Bin s wanger,  Zur  Behandlnag  d.  EiBch5pAuigs- 
neqrosen.     Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XL.  4.  p.  638. 

B  o  n  o  m  e ,  A. ,  Ueber  Neuralgia.ischiadifla  in  Folge 
roo  Verletaiingen  d.  Lendengegend  oder  Distraktion  d. 
Undenwirbelgelenke.    La  Salute  8.  8.  XVII.  41. 

Bussard,  FSUe  von  Nenrendehnuag  wegen  Facial- 
seofalgie.     Brit.  med.  Jonm.  Dec.  8.  p.  1186. 

Clark,  Henry  £.,  Ciliarneunägie,  gehellt  durch 
Uehuuaff  d.  N.  nasaUs.  Glasgow  ined.  Jonm.  XX.  6. 
p.  389.  Ifoy. 

Dinkelacker,  Eueren,  Ueber  akutes  Oeden« 
liiai«..I>i88.  Kiel  1888.  8.   87  S. 

JD  o  n  ki n ,  H.  B.,  Nervendehnmg  b.  Ischias.  Med. 
Tfanes  and  Gas.  Dec.  88. 

Gaill ,  Georg,  Die  Basedow'sche Kraakhelt.  In- 
aug.-i»M«  Mfindien.  8.  40  8. 

Jürgens,  Karl,  Zur  Pathogenese  n..  Casaistik  d. 
Qelenknearosin.  Inang.^Diss.  Kid  1888.  8.  43  8. 

Landonay,  Neorltis  d.  Ischladicns  b.  Phthisikem. 
Qaz.  des  H0p.  189. 

Ifickle,  Julias,  Fidl  von  einseit.  Sehwitxen. 
Jonm.  of  mental  Sc.  XXIX.  p.  396.  Oot 

jSelinltaler,  Joh.,  Ueber  Asthma.  Wien.  med. 
PfCBse  jCXIV.  40. 

Schwekendiek,  Morbus  Basedowii  bei  einem 
t^lJfkt.  Kinde.    Med.  Centr.-Ztg.  LH.  88. 

de  Tbi^i^opoUs,  Ueber .BehaadL  d.  Seekrank- 
holt  mittels  subentaner  Morphiuminjektioaen.  Bull,  de 
Thi^r.  iCV.  p.  .478.  Nor.  30. 

Med.  Jakd^b,  Bd.80Q.  Hit,  9. 


Walsham,  W.  J.,  Epüeptiforme  Neuralgie,  behan- 
delt mittels  Nervendehaung.    Brit.  med.  Jonm.  Dec.  88. 

Walsberg, Th.,  Zur  Differentialdiagnose  zwischen 
Tic  donlouremt  n.  Zahnneuralgie.  Chir.  Centr.-Bl.  X.  46. 

S.a.vm.8.a.  Ueber Schwmdel ;  4.Collier,Drey' 
fns,  H6rard;  9.  a.  über  Herpes  zoster;  10.  Seelig- 
müller. XL  Silbermann.  Xn. 8.  Weber.  XIV.l. 
Weber. 

Vgl.a.  VIII.  4.  Ueber  Angina  pectoris.  VIU^6.  Ueber 
Asthma. 

3)   BhUkranUieiten,     ConstitutionS'  u.  Infek- 

tionakrankheitefu 

a)  Im  Allgemeinen. 

Abadie,  Ch. ,  Ueber  d.  Beziehungen  zwischen 
Scrofulose  u.  Syphilis.     L'Union  141.  144. 

Ashhurst,  John,  Fall  von  3  J.  lang  danernder 
Hämaturie.    Med.  News  XLUI.  19.  p.  606.  Nov. 

Babds,  V.,  Ueber  Affektionen  d.  Nieren  u.d.  Leber 
I).  Gelbfieber.  Arch.  de  Physiol.  3.  S.  II.  8.  p.  442.  Nov. 
--  Gaz.  de  Par.  40.  p.  481. 

Barlow,  Thomas,  Ueber  eine  Combination  von 
Scorbut  u.  Bhachitis.   Med.-chir.  Transact.  LXVI.  p.  169. 

Barth,  Henri,  Ueber  Rheumatlsmns  u .  P^iido- 
rheumatismus.    L'Union  180. 

Bat  es,  W.  B.,  Hyperpyrezie  b.  Rheumatismus,  be- 
handelt mit  kalten  Einwicklnngen.  Brit.  med.  Jonm« 
Oet.  80.  p.  769. 

Battams,  J.  Scott,  Diphtherie«£pidemie  an  MW- 
hill.    Laneet  U.  16 ;  Oet.  p.  668. 

Bettelheim,  J.,  Ueber  d.  epldem.  Anltreten  d. 
Parotitis.    Wien.  med.  Wehnschr.  XXXIIL  ^. 

de  Beurmann,  Fälle  von  sekundärem  9cqrbat. 
Gaz.  hebd.  8.  S.  XX.  41. 

Birk, Ludwig,  Fall  von  Leukämie.  Petersb.  med . 
Wehnschr.  VUI.  47.  48. 

Bordier,  A. ,  Ueber  Retraktion  d.  Apoaearosis 
pahnaris  b.  Diabetes.  Jonm.  de  Thor.  X.  23.  p.  889. 
D6c. 

Boucher,  Louis,  Gunst.  Wirkung  d.  Sauerstoff- 
inhalationen  b.  Angina  diphtheritica.   Gaz.  des  H()p.  139. 

Calmette,  £.,  Ueber  Beziehungen  u.  Analogien 
zwischen  Parotitto  u.  Eruptionefiebern.  Arch.  g^.  7.  S. 
XU.  p.  466.  Oet. 

Cayla,  Albert,  Retraktion  d.  Palmaraponenrose 
b.  Diabetes  mellittts.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XX.  47. 

Charnanz,  Einfaches  diagnost.  Kennzeichen  des 
Diabetes.    Gaz.  des  H6p.  129.  p.  1087. 

Cole, Thomas,  Fall  von  Diabetes  insipidcis.  Lan- 
eet II.  18 ;  Nov. 

Colin,  Ueber  Pathokigie  d.  Lymphsystems.  Bull, 
de  TAcad.  8.  8.  XH.  47.  p.  1339.  Nov.  13. 

Cornillon  u.  A.  Mallat,  Ueber  Aceton&mie  n. 
Coma  diabetieam.    Pvogrte  m^d.  XI.  60.  61. 

Descroizilles,  Ueber  Rheumatismus  nodosiis  b. 
Kindern  u.  dessen  Behandlung.    L'Union  173. 

Destr^e,  E. ,  Ueber  d.  Mikroorganismus  d.  Diph- 
therie.   Prceae  mM.  XXXV.  60. 

Diphtherie,  Behandlung.  New  York  med.  Re- 
cord  XXIV.  84 ;  Dec.  p.  662. 

Ehrlich,  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Blutes  bei 
Lenkftmie.    Deutsche  med.  Wehnschr.  IX.  46.  p.  670. 

Forsbach,  Max,  Ueber  Hämoglobinurie.  Inaiig. - 
Diss.  Bonn.  8.   31  S. 

Fort,  A. ,  Diabetes  nach  Ghloroformirang.  Gaz. 
des  Hdp.  148. 

Friek,  Carl  Frdr.,  DieDiphtheritis  oderRachen- 
bränne,  populär  besprochen.  8.  Aufl.  Wolmirstedt,  Mag- 
deborg.  Heimlehihefen.  8.  96  8.    80  Pf. 

Fritze,  Paul,  Beträge  zur  Lehi«  ww  d.  Leuk- 
ämie. Inang.-Diss.  Manchen.  8.  38  8.  mit  Curven- 
tafeln« 
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Oabbett^HenrfS.,  lieber d. Verhalten d. akuten 
KhenmatiBinnB  naeli  d.  Jahreszeiten.  Laneet  II.  16.  17; 
Oet. 

Gelbfieber  in  d.  Terelnigten  Staaten  Nordameri- 
kas.   New  York  med.  Hecord  XXIV.  ^1 ;  Nov. 

Qr am,  Christian,  Undeits^elser  OTor  de  r5de 
Blodlegemers  Störreise  hos  Mennesket.  ^t  Bidrag,  til 
Blodets  normale  og  pathologiske  Anatomi.  KJ5benhavn. 
V.  Thaning  og  AppeVs  Boghandel.  St.-8.  96  S.  med 
4  Tavler. 

Grocco,  Pietro,  Ueber  Peptonnrie.  Ann.  uni- 
rers.  Vol.  266.  p.  401.  Nov. 

Haebler,  Zar  Behandl.  d.  DiphtheritU  mit  Kali 
ehloricam.    Dentscfae  med.  Wehnsehr.  IX.  52. 

Hanot,  Fall  von  Purpura  baemorrhagica.  Arch. 
g^n.  7.  S.  XII.  p.  478.  Oet. 

Heissler,  Frans  Xaver,  Ueber  einen  Fall  von 
Rhachitis.   Inaag.-Diss.  M&nchen.   8.   84  S. 

Hers,  llaximilian,  Die  moderne  Medikation  d. 
Diphtherie.    Wien.  med.  Wehnsehr.  XXXIII.  45—48. 

Heusinger,  Fall  von  Addison'scher  Krankheit. 
Med.  Centr.-Ztg.  LII.  94. 

Hofmeier,  M.,  Ueber  d.Einfl.  d.  Diabetes  mellitus 
auf  d.  Funktion  d.  weibl.  Geschleehtsorgane.  Berl.  klin. 
Wehnsehr.  XX.  42. 

Hfibener,  Die  Dlphtheritis  u.  ihre  Behandlong. 
Berlin.  F.  Luekhardt.  8.   V  u.  20  S.     1  Mk. 

Hfibner,Wilh.,  Die  Diphtheritis  heUbar !  Ueber 
d.  Wesen  d.  Diphtheritis  u.  dl  aus  d.  Erkenntniss  der- 
selben sieh  ergebenden  Folgen  fUr  d.  Behandlung  dieser 
Krankheit.  Zieleocig  (Leipzig,  Hücke).  8.  X  n.  28  8. 
3BIk. 

H  fi  1 1  m  a  n  n ,  Chlors.  Kali  gegen  Diphtheritis.  Deut- 
sche med.  Wehnsehr.  IX.  46. 

Israel,  J. ,  Erfolgreiche  Uebertragung  d.  Aktino- 
mykose  vom  Menschen  auf  d.  Kaninehen.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XX.  41.  p.  636. 

Jamieson,  W.  Allan,  Ueber  Behandl.  der  di- 
phtherit.  Halsgesehwfire.  Transact.  6f  the  med.-chir.  Soc. 
of  Edinb^  N.  S.  II.  p.  2. 

Kaposi,  Ueber  besondere  Formen  von  Hauterkran- 
kung b.  Diabetikern.  Wien.  med.  Presse  XXIV.  51. 
p.  1606. 

Kassowiti,M.,  Zur  Phosphorbehandl.  d.  Rhachi- 
tis.   Ztschr.  f.  klin.  Med.  VII.  1.  p.  36;  2.  p.  98. 

Kidd,Percy,  Zar  Pathologie  d.  diphtherit.  Para- 
lyse.    Med.-chir.  Transact.  LXVI.  p.  133. 

Kinnicutt,  Franeis  F.,  Ueber  Behandlung  d. 
akuten  Rheumatismns  mit  blasenslehenden  Mitteln.  Ne\r 
York  med.  Record  XXIV.  23 ;  Dec. 

Kirnberger,  Zur  Therapie  d.  Leukämien  n.  Pseu- 
doleukimien.    Deutsche  med.  Wehnsehr.  IX.  41. 

Kr  edel,  Fall  von  Leukfimie  mit  Perforation  von 
Milz  n.  Magen.    Berl.  klin.  Wehnsehr.  XX.  50. 

Krakenberg,  C.Fr.W.,  ZnrKenntniBsd. Genese 
d.  GallenfarbBtoiTe  u.  d.  Melanftmle.  Med.  Centr.-Bl. 
XXI.  44. 

Kfils,  Eduard,  Zur  Diät  b.  Diabetes  mellitus. 
Deutsche  med.  Wehnsehr.  IX.  51. 

Laboulb^ne,  Ueber  Rotz  b.  Menschen.  Gas.  des 
Hdp.  114. 

Laboulböne,  Ueber Inosurie  b. Diabetes  mellitus. 
UUnion  146. 

Landonsy,  Ueber  mechan.  u.  toxische  Urämie. 
Gas.  des  Hdp.  149. 

Ltndsay,  James  Alezander,  Ueber  diabet. 
Koma  u.  fiber  Behandlung  d.  Diabetes.  Dubl.  Journ. 
LXXVI.  p.  257.  [8.  S.  Nr.  142.]  Oet. 

Litten,  Ueber  Hämoglobinämie  u. Hämoglobinurie. 
Deutsche  med.  Wehnsehr.  IX.  50.  p.  736. 

Lyle,  Vasy ,  Ueber  endem.  Hämaturie  an  d.  Snd- 
ostkftste  von  Afirika  (mit  einer  Einleitung  von  John  Har- 
ley).    Med.-chir.  Transact.  LXVI.  p.  113. 

Maag,  H.,  Ueber  Behandl.  d.  Diphtheritis  mit  Cbi- 
nolin.     Hosp.-Tld.  3.  R.  J.  44. 


Maephail,  8.  R.,  Ueber  d.  prognout.  BeäMiii 
d.  Zahl  d.  Blutkörperchen  b.  Anämie.  Brit  med.  Josn. 
Deo.  15.  p.  1190. 

Maragliano,  E.,  Ueber  d.  Therapie  d.  DIabeln. 
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Diabetes.  Inaug.-Diss.  Mfin<^en  1882.  8.   19  8. 

Ollivier,  FäDe  von  Hydrophobie.  Gaz.  des  Hdp. 
131. 

OrthSyJoh.,  Ueber DIabetee panereatien».  Inaaf - 
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Aastral,  med.  Joum.  N.  S.  V.  2.  p.  482.  Nov. 
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Swete,  Akuter  Rheumatismus ;  Anwend.  von  sali- 
cyla.  Natron ;  Heilung.    Lancet  II.  16 ;  Oct.  p.  684. 
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Xyi.  Clark,  Kind,  Mills,  Tilkowsky.  XIX.  2. 
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Oct. 

Debove,  Ueber  parasitäre  Tuberkulose.  Progr^ 
möd.  XI.  40.  41.  43.  46.  49.  50.  52. 
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M  0  s  1  e  r ,  Ueber  Infektion  d.  Darmschleimhaut  nach 
Verschlucken  tuberkulöser  Sputa.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  IX.  51. 

Müller,  Friedrich,  Ueber  d.  diagnost.  Bedeu- 
tung d..  Tuberkelbadllen.  Verh.  d.  phy^ikrpaed.  Ges. 
zu  Würzb.  N.  F.  XVffl.  1. 

P  e  r  r  y .,  Tukerkulose ;  Oavemen ;  plötzlicher  Tod  an 
Blutung.    Glasgow  med.  Joum.  XX.  5.  p.  384.  .Nov. 
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S5reasen,  Th.,  lieber  d.  relative  Sterblichkeit 
an  Tuberkulose  in  Kopenhagen.  Ugeskr.  f.  Lagor.  4.  R. 
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Weigert,  Die  anatom.  Wege  d.  Tuberkelgiftes. 
Wien.  m^.  Presse  XXTV.  44. 

V.  Weltrnbsky,  Fall  von  fortschreitender  Tuber- 
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namara,  Marboux;  9.Hoiiod.  XVI.Clark.  XVIII. 
Ttdterkulose  bei  Thieren» 
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typhus.    Brit.  med.  Joum.  Dec.  1. 

Bapin,  £.,  Ueber  Angina  ulcerosa  bei  Tjrpliai. 
Reyue  m6d.  de  la  Sulsse  Som.  m.  12.  p.  645.  Ddc. 
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p.  813.  Ott  e  Not. 

Sorel,  F.,  Aphasie,  rechtsdt  Hemiplegie  u.  Hsttl- 
anSsthesle  hn  VerianfB  tou  Typhus.    LUnlon  140. 

Tomklns,  Henry,  Ueber  Typhus  bei  Ktedsn. 
Brit.  med.  Joum.  Dee.  15. 

Typhus  abdominalis,  Behandlung.  New  York  med. 
Recoid  XXrV.  22 ;  Dec. 

Zwissler,  Adolf,  Prolongirte  lauwarme  Bidcr 
b.  Typhus  abdombians.  Inaug.-Dlss.  NSrabeig,  Nb- 
chen  1882.  8.  20  S.  mit  8  Curyentafdn. 

S.  a.  V.  2.  Burq.  VIII.  1.  Aufrecht.  XV.  Mo- 
natsiehrift  (Parreidt).    XIX.  2.  Bochefontaine. 

e)  Malariakrankheiten.    Wechselfleber. 

Baruch,  Simon,  Malaria  als  äthdog.  Fiüctor  io 
New-York.    New  York  med.  Beeord  XXIV.  19;  Not. 

Bouehardat,  UeberlmpuludlsmoB.  BuH-deTli^. 
CV.  p.  481.  Ddc.  15. 

Brown,  James  M.,  Ueber  Behandlung  d.  MaliriL 
Philad.  med.  and  suig.  Reporter  XLIX.  18.  p.  341.  Sepi 

C ecl ,  A.,  Ueber  d.  Keime  u.  d.  niedemOiganisBei 
in  Malariaerde  u.  gewöhnl.  Erde.  Bit.  cUb.  JJH.  11 
p.  935.  Die. 

Corre,  A.,  Anwendung  von  Spinneogewebe  gifei 
Wechselfieber.    BuIU  de  Th^r.  CV.  p.  331.  Oct.  15. 

Spender,  John  Kent,  Inteimittens,  geheflt 
durch  d.  Kur  in  Bath.    Lancet  IL  17 ;  Oct. 

0  Cholera« 

Brame,  W.  B.,  Immunität  gegen  Cholera  darä 
Kupfer  bedingt.    Gaz.  des  Hdp.  122. 

Burq,  V.,  Ueber  Behandlung  d.  Cholem  mit  Kupfer. 
Gaz.  des  H5p.  120.  123. 

Dräsche,  Ueber  d.  Verbreitung  d.  Cholera  durch 
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DuClaux,  V.,  Ueber  d. Cholera.  Ann.d*E^.S.S. 
X.  10.  p.  885.  Oct. 

Fauvel,  Ueber  d.  Cholera  in  Aogjrpten  u.  HeocL 
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Nov.  13. 
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cet  II.  16 ;  Oot.  p.  709. 

Lamm,  Axel,  Ueber  Anwendung  d.  metall.  Ki- 
pfers  als  Präservativ  gegen  Cholera.  Craz.  de  Par.  4^ 
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Maodowall,  Cameron,  latraperitonaide  b4^* 
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Miehael,  J.,  Zur  Behandlung  d.  Cholera  nrit  itb- 
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Purvis,  O.  Carrington,  Zur  Behandl.  d.  Cl»- 
lern.    Lanoet  II.  16 ;  Oct.  p.  709. 

Ramott  de  Luna,  Ueber  Cholera.  Gü.  ddi  H6p. 
124. 
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Sann  ei,  8.,  Die  snbenta&e  Inftisioii  als  Behand- 
iDogimetbode  der  Cholera.  Devtsche  med.  Wehnsebr. 
iX.  46. 

StraiiB;  Bonx;  Thnillfet  u^  Kecard,  lieber 
4.  Gboteia  In  Egypten.  C.  r.  de  la  6oo.  de  biol.  7.  8.  IV. 
38.  p.  665.  Not.  —  VVnUnk  198. 
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de  VilHers,  Ueber  d.  ContagiositibC  d.  Cholera. 
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Weleh,  Francis  H.,  Ueber  d.  Cboleraepideniien 
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kltn.  Wchnsohr.  XX.  41. 

8.  a.  V.  8.  Bnrq.    XIX.  S.  Bochefontiine. 

4)  KrankheUen  dB$  GefSwtjfsUm».    EmboHe» 

ThronAoBS. 

Ampngnani,  O.  C,  Ueber  bewegliche  Dampfang 
b€i  PericarditiB  exsudatiTa.  La  Salnte  2.  S.  XYU.  44. 
45.46. 

Anderson,  McCall,  Aaenrysmad.  Aorta  mit  fast 
vollstSnd.  Uaogel  direkter  Symptome.  Liancet  IL  19 ; 
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Beetz,  Felix,  Die  Henkrankheiten  in  BerUa  n. 
in  Mäneben.    Devtsohe  med.  Wehnochr.  IX.  49. 

Biach,  Alois,  Ueber  d.  sogen,  idiopath.  Herz- 
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Braitliwaite,  James,  Ueber  Behandl.  d.  Herz- 
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BfittBcr,  Franz,  Ein  Fall  tob  PylephJebltls  sap- 
pnratiTa.    Inang.-Diss.    Mfinohen.    8.    SOS. 
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Qlaafsfm  med.  Jonm.  XX.  6.  p.  465.  456.  Dee. 
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sten Grades  mit  multiplen  himorrhag.  Infarkten  d.  Lun- 
gen.   Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  XXXIV.  3.  p.  320. 
'  C  0 1 1  i  e  r ,  W. ,  Angina  pectoris,  behandelt  mit  Nitron- 
iiitrit.    Ldacet  IL  21 ;  Not.  p.  901. 

Dilgy  Jacob,  Ein  Beitrag  znrKenntnies  seltener 
Herzanomalien  in  AnschlnsB  an  dnenFall  Ton  angebomer 
linlueitiger  Connsstenose.  Inaug.-Diss.  Berlin.  8.  67  S. 
mit  1  Tafel. 

Dölger,  Paal,  Znr  Tachykardie.  Inaug.-Diss. 
Wurzbnig.    8.    29  8. 

Drejfus-Brisae,  L.,  Ueber  Angina  pectoris. 
Gas.  hebd.  2.  8.  JX.  4.6. 

Dryadale,  CR.,  Aneoiysmad.  Aorta  abdominalis; 
Durchbmch  Ui  d.  Ifaiken  Pleniaianm.  Brit.  med.  Jonm. 
Dec.  15.  p.  1190. 

Dnroziez,  P«,  Ueber  Diagnose  d.  organ.  o.  nicht 
Organ.  Herzgeransohe.  L'Union  151.  —  Üeber  Verenge- 
ruog  d.  Tricuspidalostinm.    Ibid.  181.  182. 

Eulan,  8.,  Ueber  d.  Besiehung  d.  Herzshoeks  zur 
ManüUarUnie.  Inang.-Diss.  Heidelberg.  8.  46  8.  — 
Deutsches  Arch.  f.  klin«  Med.  ICXXIV.  3.  p.  258. 

Hayem,  Georges,  U.A.Gilbert,  Ueber  Sym- 
physis caidiaea.    L'Union.l40. 
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de  l'Aead.  2.  8.  XU.  p.  1522.  Dte.  26. 

Huchard,  Henri,  Ueber  Behandl.  n.  Heilbarkeit 
d.  Angina  peetoris.    Bull,  de  Th^r.  GV.  p.  306.  Oct  15. 

Hnrd,  E.  P.,  Ueber  funktionelle  Herzkrankheiten. 
New  Tork  med.  Becord  XXIV.  16.  20.  26  ^  Oet— Dec. 

Knrsak,  Heinrieh,  Ueber  d.  Tod  durch  Herz- 
ermdditng  b.  Hypertrophie  d.  rechten  Ventriketo  in  Folge 
TOD  Kypho-Skoliose.    Inaug.-Diss.    Mflnchen.    8.    26  8. 

Legrovx,  A.,  Ueber  d.  Oapfttarpula  u.  seine  se- 
mtot. Bedeutung.    Gaz.  hebd.  2.  8«  XX.  5#i 


Lublinski,W.,  Ueber  Distanzgeräusche  b.  Herz- 
klappenfehlem (Diskussion).  Deutsche  med.  Wehnsebr. 
IX.  46.  p.  672. 

Hacdonald,  J.  W.,  Paraoenteee  d.  Perikardinm. 
Brit.  med.  Jonm.  Oct.  27. 

Marsh,  Howard,  Aneurysma  d.  Areas  aortae; 
Ligatur  d.  SnbelaTia  u.  Carotis  rechts ;  Tod  an  Boplur  d. 
Sackes  51  Tage  nach  d.  Operation.  Med.-cMr.  Transaot. 
LXVL  p.  81. 

Morris,  Henry,  Aneurysma  d.  Areas  aortae  u.  d. 
Art.  innominata.    Med.-chir.  Transact.  LXVI.  p.  93. 

Montard-Martin,  Stenose  der  Lungenarterie; 
Commmrikatton  zwisdien  d.  Ventrikeln ;  Lungentuberku- 
lose ;  Tod.    L'Union  160. 

Newman,  a)  Aneuiysma  dissecans.  —  b)  Zerreis- 
snng  d.  Aorta.  Glasgow  med.  Jonm.  XX.  6.  p.  458. 457. 
Dec. 

Rendn,  Verengung  der  Lungennrterie.  Gaz.  des 
Hdp.  148.  p.  1180. 

Rlbail,  Fibrinöse  Herzpelypen.  Progrös  mM.  XI. 
52.  p.  1056. 

Riegel,  Franz,  Ueber  d.  Entstehungsbedingun- 
gen  u.  d.  diagnost.  Bedeutung  d.  FriedreieVwiYketi  diastol. 
Venenocrflapsns.  Deutsches  Areh.  f.  kfin.  Med.  XXXIV. 
3.  p.  233. 

Rinsema,  Th.,  Aoqnirirte  Stenose  d.  Ostlam  pul- 
monale. Deutsches  Aroh.  f.  kün.  Med.  XXXIV.  2.  p.  216. 

Rthle,  Fan  Ton  Arteriosklerosis  mit  intetstilieller 
Nephritis.    Berl.  klin.  Wehnsebr.  XX.  49.  p.  766. 

Schmucker,  R.,  Fall Ton Punktton d.Perikardinm. 
Wien.  med.  Wehnsohr.  XXOI.  45. 

Sohwandner,  Ludwig,  Zwei  Fälle  TonB^rebs- 
metastasen  d.  Herzens.  Inaug.-Diss.  Manchen.  8.  24  S. 

Stintzing,  R.,  SHUle  Ton  Herzkrankheiten  (ans 
V.  ZdMWMti'«  KBnlk).    Bayr.  Siztl.  Intell.-BI.  XXX.  41. 

Wall,  Max,  Ueber  d.  Verhältnis»  d.  Unken  Ven- 
trikels b.  MitrflUnsuflicienz.  Inang.-Diss.  München.  8. 
20  8. 

West,  Samuel,  Pumlente  Perikarditis ;  Paiacen- 
tese  u.  freie  Indsion;  Heilung.  Med.-chir.  Transact. 
LXVl.  p.  235. 

Znurdeeg,  Dietrich,  Ueber  VerUuf  n.  Ent- 
stehung eines  i^eurysma  aortae  mit  Perforation  in  den 
rechten  Vorhof.    Inaug.-Diss.    Bonn.    8.    39  S. 

S.  a.  m.  3.  HlaTa.  VUL  1.  Aufrecht;  2.  a. 
Hallopeau,  Landsberg,  StCTcn;  2.  d.  Mgina 
pectaru^Ba9edouf'seh€KrankkeU;  8. Riegel,  Roberts; 
10.  Jastrowitz*  IX.  Fagge.  X.  Greene,  Weber. 
XU.  3.  Durand,  Relnhold;  7.  a.  Browne.  XIU. 
3nboUe  der  CmtroUarienAj  Hirschberg.  XIX.  1. 
Schemata;  2.  Mc  Munn,  Netter. 

5)  Krankheiten  der  Reiptraüomorgane  (Nob^^ 
Kehlkopf);  Tharaaraum;  Meaicutina. 

Adsersen,  H.,  Fall  Ton  ehren.  Bronchialeroiip  bei 
einem  Kinde.    Hosp.-Tid.  3.  R.  I.  49.  50.  51. 

Aitken,  Lauehlan,  Ueber  AIleTard-les^Bains  u. 
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Alison,  A.,  Ueber  d.  Aetlologie  d.  akuten  lobaren 
Pneumonie.    Aroh.  g^n.  7.  8.  XU.  p.-  4^3.  Oet. 

Baokenköhler,  Gerhard,  Ein  Beitrag  zur 
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Bowen,  O. ,  QNrapSne  Pneimbnle,  behandelt  mit 
kalten  UmsehlSfcn«    Brit.  «ned.  MHrn.  M^v.  17. 
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Intell.-B].  XXX.  43. 
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p.  81.  881.  Nov.,  Ddc. 

Bruce»  J.  Mitchell,  Zur  Therapie  d.  Krankhei- 
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Hassall,  Arthur  Hill,  Ueber  Inhalationen,  be- 
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eitrigen  u.  blutigen  Ergfisse  in  d.  Brusthöhle.  Wiener 
Klinik.  10.  Heft.  Wien.  Urban  u.  Sohwancenberg.  8. 
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Mnrrell,  William,  Ueber  Behandlung  d.  Naehft- 
schweisse  bei  Phthisis.  Practitioner  XXXI.  6.  p.  401. 
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kulöse  MenvMiäs;  2.b.  Kinderlähmung',  3.  a.  D^^AOerie, 
Seroßdoee,  RkaekUi$;  6.  Ootf»,  KeuMurten;  9.a.  ofatfe 
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Dnncan,  John,-  lieber  Anwendung  d.  aatiMpt 
Spray.  Traasact.  of  the  med,«ehir.  See.  of  Bdinb.  N.  & 
II.  p.  49.     . 
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Ygl.  I.  u.  XIX.  2.  üniereuchung  van  Blut,  Harn, 
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Wölfler,  Anton,  Zur  Kenntniss  o.  Eiathetinng 
d.  yerschied.  Formen  d.  gutartigen  Kropfs.    Wien.  med. 
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Zosas,  D.  G.,  Dnrohtreaaang  d.  N.  olaaris;  paa- 
neurot.  Naht  164  T.  nach  d.  Darohtrsaaaag ;  Hdis^. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXUI.  47. 

S.a.  vni.8.a.Bell,  Birkenfeld,  HeDoaaU: 
2.  c.  Ball,  Terrier;  2.  d.  Bonomc;  7.  Jackssi, 
Picqu6;  11«  Kirmisson.  XU.  8.  Zenas ;  6.  Wal- 
ker. Xm.  Hubert,  Jelly.  XV.  Mämatemknü 
(Blcichsteiner).    XVU.  8.  Pcakl. 

Vgl.  vm.  8.  a.  AffekHonen  der  NervenceniremnsA 
Verletxungen.  XII.  1.  Wtmdbekandkmg  tm  Aügemmm; 
4.  itrandSge  £niaOndung ;  6.  GeßaeverleUMm^en ;  7.a.s, 
7.  b.  compUeirte  Frakturen  u.  Ztiaralfaasw ;  8.  KMtskm 
u.  OeUnkverletzungen\  '9.  Verletzungen  der  B&nsr  jl 
mBtHnL  OesokleoktS' Qrgeme.  XVJZ.  1.  Verletmugen  aas 
farensiechen  Stant^nmkte. 

4)   PhUgmontn»  Abseesees  Geschwüre ,  Flstdut 
Stenosen  9  abnorme  Trennungen  tu  Ter- 

tütiehsunffen. 

Atlee,  Louis  W.,  Abscess  ia  der  Ibajcea  Fom 
lllaca.  Amer.  Joam.  of  med.  Sc.  N.  S.  CLXUl.  p.  463 
Oct. 

B  r  i  oi  1  e ,  Phlegmone  d.  Ba»diwaa4.  Qaa.  des05^ 
184. 

Chavasse,  T.  F.^  Ueber  BrOftning  der  Fmü- 
abscesse.    Lancet  U.  86 ;  Dec. 

Ganghof  ner,  F.,  üeberehron. gebMtO|>ftabSBea. 
Prag.  med.  'W*6liiisenT.  V^U.  49.  60. 

J'effTeaon,  Artliur,  Spina »idda,  mai^lrtdw*^ 
eine  Fettgesehwulst.    Lancet  il.  tb ;  Ost. 

Kodier,  Th.^  Ueber  4.  Behandhmg  4.  Oonpr» 
slonssteaosend.  Trachea  nach  Kropltaclslen.  Ohfr.OBsir.' 
Bl.  X.  41. 

LePage,  1.  F.,  Usher  Enttsamagdlsfer  Aäisfnf 
Brit.  med.  Joum.  Dec.  88. 

l«id«ll ,  John  A.t  iJeber  Behaadl.  d.  Abscaitf  tf 
Halse.  Amor.  Joum.  loT  med.  43c»  Jl.  S.  CLXXII. «.  Ml 
Oit 

«siylaird,  ▲.  Bmoat,  UngMibal.  FmmsP^ 
spaMoasm  Gaaman.    Laaoet  IL  tt ;  JHiav. 

aiioaod,  Mharaialamiierfemaa.  1ha.  des M^ 
119. 


Medicinlsche  Bibliograpihie  des  In-  u.  Aoslands. 


329 


Nairne,  J.  Stuart,  Ueber  Abseesse«  Glasgow 
med.  Joarn.  XX.  4.  p.  267.  Oot. 

P  e  y  r  0 1 ,  Phlegmone  d.  Baoohwand.  Gaz.  des  Hdp. 
1Ä8. 

Bawdon,  Henry  Q.,  Ueber  Operation . d.  Hasea- 
lebarte.    Brit.  med.  Jooni.  Oct.  IS. 

Riebet,  Doppelte  HaBesBeharte.  Gaa.  des  Hdp. 
122. 

Smitb,  Tbomas,  lieber  Behaadloag  d.  Lambar- 
abflcesse  mittels  freier  Incision.  Med.  Times  aad  Gaz. 
Nov.  3.  p.  614, 

Snow,  Herbert  L.>  Hypwicom  snr  Verhatnng  n. 
BehandL  d.  Decobitus.   Brit.  med.  Jooni.  Dec.  8.  p.  1125. 

Strawbridge,J.  D.,  Fälle  von  Anns  imperforatns. 
Pfailad.  med.  and  sarg.  Reporter  XLIX»  26.  p.  701,  Dec. 

Test!,  Alberleo,  Fall  von-Abscess  d.  Magens. 
Ann.  mtivetB.  Vol.  266.  p.  623.  Die. 

Tr^lat,  Ulons  periEorans  spinalen  Unprungs  an 
beiden  Füssen.    Gas.  des  Höp.  147. 

Williams,  Dawson,  Ueber  Verhütnag  n.  Be- 
kandl.  d.  Froetbenlen.    Brit.  med.  Jon».  Dae.  29. 

S.  a.  YIII.  6.  Ueber  Leberabscess ;  10.  Terrillon. 
IX.  Bristowe.  X.EUiott,  Tillanx«  XIL5.  Seitz. 

YgL  Vm.  7.  Leber-Abscetß,  .DC.  Ah9ce»9e  ti.  FiMfifn 
an  dm  weihl,  ÖenkoUm.  XH.  6.  Stenosen  u.  Fietdn  des 
Oesophagus  ti.  Magendarmkancds  ^  Amts  praMematvroUs; 
B  a.  9.  AhäMBse^  Pisidn  u.  Sirikturen  ein  den  Knochen, 
den  Harn'  ti.  männl.  GescUechUorganes^ 

5)    GrefägskranUieiten  und  Anewy^men. 

o 

Aman,  Aneurysma  spnrinm ;  Unterbindung  d.  Art. 
femoralis ;  Amputation.     Hygiea  XLV.  12.  S.  747. 

Barker,  ArtburD.  J.,  Cavemdser  Nävus  des 
Reetnm ;  Tod  durch  Blutung.  Med.-chir.  Transact.  LXVI. 
p.  229. 

Baum,  W.,  Fall  von  Resektion  verletzter  Blut- 
gefässe.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  43. 

B  e  a  1 1  y ,  W.  J. ,  Nävus,  erfolgreich  behandelt  mittels 
Liquor  arsenicalis.     Brit.  med.  Journ.  Nov.  24.  p.  1015. 

Bellamy,  Traumat.  Aneurysma  in  der  Hohliuind  ; 
OlTeDlegung  des  Sacks;  Heilung.  Lancet  U.  17;  Oct. 
p.  726. 

Bredaner,  Vincenz,  Ueber  d.  Behandlung  von 
Aneurysmen,  mit  Veröffentlichung  einiger  Fälle.  Inaug.- 
Diss.  Mfinchen  1882.  8.   46  S. 

Cameron,  Unterbindung  d.  rechten  Carotis  u.  Sub- 
clavia wegen  Aneurysma  d.  Art.  innominata.  Glasgow 
med.  Journ.  XX.  6.  p.  465.  Dec. 

Chambers,  T.  R.,  Galvanopunktur  zur  Heilung 
von  Anenrysmen.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  N.  S.  CLXXII. 
p.  447.  Oct. 

Heath,  Christopher,  Aneurysma  der  Carotis 
externa ;  Ligatur  d.  Carotis  communis ;  Heilung  d.  Aneu- 
rysma; Tod  an  Paralyse  nach  35  Tagen.  Med.-chir. 
Transact.  LXVI.  p.  69. 

Henstis,  J.  F.,  Fall  von  Aneurysma  d.  Poplitaea. 
Med.  News  2^UI.  19.  p.  508.  Nov. 

Küster,  £.,  Ueber  Stillung  arterieller  Blutungen 
durch  antiseptische  Tamponade.  Berl.  kUn.  Wchnschr. 
XX.  48. 

Mänrer,  Max,  Ueber  einen  eigenthüml.  Fall  von 
Angiosarkom  (Endothelloma  intravasculare).  Inaug.-Diss. 
Haue  a.  S.   8.   20  S. 

Michel,  Middleton,  Ligatur  d.  Art.  subclavia 
zwischen  d.  Scaleni  wegen  Blutung  nach  Schussverletzung. 
Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  N.  S.  CLXXU.  p.  439.  Oct. 

Nolen,  C,  Aneurysma  der  Art.  poplitaea.  Nederl. 
Weekbl.  49. 

Ormsby,  Lambert  H.,  Poplitäalaneuiysma,  be- 
handelt duroh  Druck.  Dubl.  Journ.  LXXVI.  p.  323. 
[8.  S.  Nr.  142,]  Oct. 

Piek,  T.  Fickering,  Fall  von  Aneurysma  arterio- 
venosom.    Med.  Times  and  Gaz.  D^.  tli. 

Med.  Jahrbb,  Bd.  200.  Hft.  3, 


Rivington,  Walter,  Aneurysma  d.  Art.  popli- 
taea ;  Ligatur  d.  Femoralis ;  Heilung.  Lancet  U.  25 ; 
Dec.  p.  1084. 

Roberts,  John  B.,  Ueber  Ligatnr  d.  Arterien  in 
d.  Continuität.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XIX.  22. 
p.  689.  Dee. 

Rose,  Zor  Chimrgie  d.  Honens.  Berl.  klin.  Wo- 
chensehr.  XX.  63.  p.  826. 

Rose,  William,  Recurrirendes  Aneurysma  der 
Art.  femoralis  superficialis  nach  Ligatur  d.  Iliaca  externa. 
Lancet  U.  25 ;  Dec. 

Seitz,  Carl,  Die  Behandl.  d.  Varices,  Ulcera  u. 
Elephantiasis  cmris  durch  method.  Compression.  Inaug.- 
DisB.  München.   8.   32  S. 

Watson,  W.  Spencer,  Aneurysma  in  d'.  linken 
Kniekehle  nach  Heilung  eined  Aiieurjrsnla  der  fachten 
Femoralarterle:    Lancet  II.  16;  Oist.  p.  681. 

S.  a.  Vin.  4.  Üeber  Aneurysmabildung ,  fynholie, 
Thrombose,  Marsh;  9.  a.  Neisser,  über  Nävus, 

6)  Krankheiken  der  Zunge,  der  Speise^ökre,  des 

Magen- Darmkanals ,  Hernien ,  innere  EinJ^tAn- 

mimgen  (Ileus),  Vorfälle. 

Baker,  W.Morran-t,  Entferaongd.  Zunge  mittels 
medianer  Durchschneidung.    Brit.  med*  Joum^  Oict  20. 

Ballanee,  C  A*«  Ueber  Colektonile,  LaAoetn. 
14 ;  Oct. 

Barling,  FäUe  von  boeart.  Erkrankung  des  Oeso- 
phagus ;  Gastrostomie.    Lancet  II.  14 ;  Oct.  p.  688. 

B  e  a  t  s  0  n ,  Abtragung  eines  Theils  d,  Beel^m»  Glas«- 
gow  mßd.  Joura.  X2^  6«^  p.  460.  Deo» 

Bell,  Joseph,  ComplicirtelnguinalberAie^  Tngns- 
aet  of  the  med.-chir.  Soc  of  Edinb.  N.  S.  I|.  p.  8. 

Bellamy,  Fall  von  Excisien  d.  Rectmn^  Brit  tt«d. 
Joura.  Oot  20.  p.  772. 

Bergmann»  E.V.,  Ueber Operatioaen  am  Soblund- 
rohre.    Deutsche  med.  Wchnschr.  IX.  42.  4Sw 

Biggs,  M.  G.,  Akute  Intussusceptioa »  erfolgreich 
behandelt  mittels  Injektion  von  Luft  u.  I^versioa.  Brit. 
med.  Journ.  Nov.  24.  p.  1016. 

Bishop,  E.  Stanmore,  Ueber  Methoden  d.  Ver- 
sehlnsses  bei  Enterektomie.    Brit.  med.  Journ.  Nov.  3. 

Blum,  Albert,  Ueber  Gastrostomie  (krit  Ueber- 
sioht).    Arob.  g6n.  7.  S.  XIU.  p»  573.  Nov. 

Browne,  J.  Walton,  Ueber  eingeklemmte  Her- 
nien.    Brit.  med.  Journ.  Nov.  10. 

Bruhns,  G«,  Li^arotomle  bej  Darmversohlingung. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  YHI.  40. 

Buohanan,  Nicht  herabgestiegener  Testikel  in 
einem  Hemiensack.  Glasgow  med.  Journ.  XX.  6.  p.  469. 
Dec. 

Ceci,  Antonio,  u.  Alessandro  Ferranti, 
Exstirpation  d.Parsprostatico-perinaealis  u.  peritonaealls 
d.  Rectum,  d.  Mesoreetum  u.  d.  untern  Endes  vom  S  Ro- 
manum  mit  Herabziehung  u.  Anheftung  d.  letztern  am 
Obern  Rande  d.  Pars  sphincterica  d.  Rectum.  Riv.  Clin. 
XXn.  12.  p.  890.  Die. 

Clark,  HenryE.,  Yolvulus ;  Bauchschnitt ;  Hei* 
Lung.    Laneet  II.  16 ;  Oct. 

Coates,  W.  Martin,  Abtragung  der  Zunge  u. 
eines  Theils  d.  Unterkiefers.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  20. 

Coudray ,  P.,  Hemia umbilicalis  eplploica  b.  einem 
Erwachsenen.     Progr^  mM.  XI.  49.  p.  994. 

Cripps,  W.  Harrison,  Eingekleinmte  Inguinal- 
hernie ;  Operation ;  Heilung.  Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  10. 
p.  543.  —Fibröse  Striktur  d.  Rectum ;  Proktotottiie.  Brit. 
med.  Journ.  Dec.  8.  15. 

Dickinson  u.  Puzey,  FäÜ  von  Gastrostomie. 
Brit.  med.  Journ.  Dec.  22.  p.  1236. 

Fitz^erald,  T.  N.,  Nene  Operation  ztjür  ^dikal- 
kur  d.  Hernien.     Brit.  med.  Journ.  Dec.  8. 

42 


330 


Mediciniflche  Bibliogi*aphie  des  In-  n«  AufilancLs. 


F 1  a  1 1  e  n ,  HerniologiBohe  MlttfaeilnngeD .  Dentscbe 
Ztschr.  f.  Chir.  XIX.  8  n.  3.  p.  838. 

Fort,  A.,  Krebsige  Verengnng  des  Oesophagus; 
kfinstl.  EraShmng ;  Tod  darch  Synkope.  Gaz.  des  Höp. 
127. 

Qaertner,  Friedrich,  Multiple  Atresien  u.  Ste- 
nosen d.  Darms  bei  einem  nengebomen  Kinde.  Jahrb. 
f.  Khkde.  XX.  4.  p.  408. 

Hacker,  Victor  ▼.,  Hagenresektion;  Heilung. 
Wien.  med.  Wehnschr.  XXXIII.  41. 

Heinrich,  Neidhardt,  Anns  praetematoralis  in 
seiner  Berechtigung  bei  inoperablem  Ifastdarmcarcinom. 
Inaug.-DiBs.   München.   8.  44  S. 

Kirkland,  Robert,  Fall  von  Darminyagination. 
Brit.  med.  Joum.  Nov.  17. 

Kocher,  Theodor,  Beiträge  zur  Chirorgie  des 
Magens.    Schweiz.  Corr.-Bl.  Xm.  23.  24. 

Kocher,  Th.,  Zur  Methodik  d.  Magen-  u.  Darm- 
naht.   Chir.  Centr.-Bl.  X.  46. 

Körte,  W.,  lieber  Behandlung  d.  widematfirlichen 
Afters  mittels  der  Darmscheere.  BerK  klin.  Wehnsobr. 
XX.  60.  61. 

Kompe,  Carl,  Zur  Kenntniss  des  Darmkrebses. 
Inang.-Diss.  Mfinchen.  J.  A.  Finsterlin.  8.  38  S. 

Labbö,  L^on,  Ueber  €kwtrostomie.  Qms.  des 
H6p.  121.  p.  964. 

Lneas,  John  C,  Fall  Ton  Intussaseeption.  Lan- 
cet  II.  26 ;  Dec. 

Maolaren,  P.  H.,  Eingeklemmte  oongenltale  In- 
guinalhemie.  Transact.  of  the  med.-chtr.  Soo.  of  Edinb. 
N.  S.  U.  p.  83. 

Maydl.C«,  UeberGastrostomie.  Wien. med. Presse 
XXIV.  47.  48. 

Mikalicz,J.,  Invagination  n.  Prolapsus  d.  Diok- 
danns  dvrdh  d.  Mastdarm ;  Resektion  eines  76  em  langen 
Darmstfieks ;  Heilang.    Wien.  med.  Presse  XXIV.  60. 61. 

Miller,  A.  G.,  Eingeklemmte  angebome  Hernie. 
Transact.  of  the  med.-ohir.  Soc.  of  Edinb.  N.  S.  H.  p.  68. 

Morgan,  John  H.,  Ueber  operative  Behandlung  b. 
Darmversohluss.    Brit.  med.  Joum.  Oct.  6. 

Moty,  Fall  Ton  Hemia  epiploica.  Gaz.  des  H6p. 
121. 

Nothnagel,  Ueber Darminyaghiation.  Wien. med. 
Wehnschr.  XXXm.  48.  p.  1488. 

Parker,  Rushton,  Ueber  Darmverschluss.  Brit. 
med.  Joum.  Oet.  6.  —  Strikturen  d.  Rectum  ohne  Darm- 
verschluss.    Ibid.  Dec.  1.  p.  1067. 

Parker,  Rushton,  Prophylaktische Hemiotomie. 
Brit.  med.  Joum.  Dec.  8.  p.  1127. 

P  a  r  t  s  c  h ,  Laparotomie  wegen  Krebs  d.  Dfinndarms. 
Chir.  Centr.-BL  X.  62. 

Patzelt,  Fall  von  Gastrotomie.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXm.  46. 

Petit,  Ueber  Gkistrostomie.  Gaz.  des  Hdp.  126. 
p.  1004. 

Potthast,  Heinrich,  Ueber  d.  Vorzfige  d.  Be- 
handl.  beweglicher  Hernien  mit  Alkohol-Injektionen  vor 
den  radikalen  Operationen.  Inaug.-Diss.  München.  8. 
24  S. 

Pughe,  R.N.,  Operationen  zur  Radilcalhellung  von 
Hernien  bei  Kindern.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  10. 

Rand,  R. Frank,  Ueber Lagebestimmung d. Dfinn- 
darms.   Lancet  H.  26 ;  Dec. 

Reichel,Panl,  Zur  cirkularen  Darmresektion  u. 
Darmnaht.  Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  XIX.  2  u.  8.  p.230. 

Reid,  Thomas  Whitehead,  Gastrostomie  mit 
Erfolg.    Laneet  II.  18 ;  Nov.  p.  772. 

Richelot,  L.G.,  Ueber  Einklemmung  d.  Hemien. 
LTJnion  148. 

Riohmond,  W.  S.,  Ueber  d.  Hemia  obturatoria. 
Joum.  of  Anat.  and  Physiol.  XVU.  p.  637.  July. 

Riedel,  B.,  Ueber  d.  Behandlung  gangränöser  Her- 
nien,   Deutsche  med«  Wehnschr«  IS,  46« 


Ritter,  Daniel,  Ein  Fall  von  chron.  Ueoeftal. 
Invagination  mit  Prolapsus  d.  Banhin'sehen  Klappe,  h- 
ang.-Diss.  Mfinchen.  8.  21  8.  mit  1  Tafel. 

Roser,W.,  Zur  Operation  d.Volvnlns.  Chir.Cestc- 
Bl.  X.  48. 

Rossander,  Hemia obstraota.  HypeaXLV. ll 
Svenska  l&karesailsk.  fOrk.  S.  206. 

Soliden,  H.,  Ileus,  behandelt  mit  BeUadossa; 
Reposition  mittels  d.  Oesophagussonde.    Eira  VIL  20. 

Snively,  Isaac  N.,  Darmverschlnss,  48 T.  langei 
Erhalten  d.  Lebens  durch  Klystire;  Tod.  Phüad.  mel 
and  surg.  Reporter  XLIX.  16.  p.  424.  Oct. 

S  o  e  i  n ,  Magenresektion.  Schweiz.  Corr.-Bl.  XBL 
28.  p.  684. 

Sonden,  Fall  von  Hemia  flinienll  ombiBeiBs^ 
Hygiea  XLV.  10.  Svenska  likaresSUsk.  fSrh.  S.  140. 

Sonnenbnrg,  Zur  Frage  fiber  d.  NoChwendigkeit 
d.  Ablatio  testis  bei  d.  Radlkalopention  angeb.  HerBio. 
Deutsche  med.  Wchnsebr.  IX.  47.  p.  689^ 

Strickland,  D.  H.,  EigenthfimL  Fall  von  Dsm- 
eonstrlktion.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLIX.2S. 
p.  620.  Dec. 

Tait,  Lawson,  UeberRadikalknr  d.Bxomphiln. 
Brit.  med.  Joora.  Dec.  8. 

T  i  1 1  m  a  n ,  Dens ;  Enterotomle ;  voQstSad.  HeQim. 
Hygiea  XLV.  12.  8.  766. 

T  r  6 1  a  t ,  Angebome  Ingidnalhemie.  Ctas.  des  Hdp. 
118.  —  Fistula  ani.    Ibid.  180. 

Treves,  Frederick,  Ueber  Resektion  von  Ban- 
stfioken.    Med.-chir.  Transact.  LXVI.  p.  66. 

Tscherning,  E.,  F21le  von  Heus,  bedingt  dnidi 
seltenere  Missbildungen.    Nord.  med.  ark.  XV.  2.  Nr.  9. 

Turner,  Wiilonghby,  Exoision  d.  Rectum  weg« 
Epithellalkrebs.    Lancet  II.  19 ;  Nov.  p.  814. 

Voigt,  Carl,  Zur  Aetiologie  der  DarmvefseUiei- 
sung;  Laparotomie;  Heilung.  Prag.  med.  Wchnsebr. 
Vm.  41. 

Wagner,  Adolph,  Ueber  d.  Hemia  properft»- 
naealis.  Inang.-Diss.  Dorpat.  Schnakenboig.  8.  118S. 
2  Mk.  26  Pf. 

Walker,  Contraktion  des  Dfinndarms  nach  Yet- 
letsung ;  Tod.  Glasgow  med.  Joum.  XX.  6.  p.  382.  Not. 

Warren,  Joseph  H.,  Ueber  Operation  derHe^ 
nien.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  10. 

Weed,  G.  A.,  Fall  von  Hemia  diaphragmatiea. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLIX.  24.  p.  647.  Dee. 

Z  e  1 1  e  r ,  A. ,  Zur  Radikaloperation  eongenitaler  Ii- 
gninalhemien.    Berl.  klfai.  Wehnschr.  XX.  61. 

S.  a.  Vni.  6.  Debove,  Sawyer;  7.  Burke; 
11.  Jones,  Mögnin.  IX.Maurice.  X.  Adams.  HL 
1.  Kfister,  Svensson;  2.  Naumann;  3.  Baxter, 
Laffan;  6.  Barker;  11.  Holmer,  Svensson;  II. 
Bakö,  Kurs. 

7)  Frakturen  und  Ijuxatianen. 
a)  Frakturen. 

Bell,  H.  Royes,  Fraktur  d.PateUa,  behandelt  mit 
Malgaigne's  Haken.    Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  24. 

Bennett,  E.  H.,  Unvollständ.  Fraktnr  derClan- 
cula  u.  Scapula.  Dnbl.  Jonm.  LXXVI.  p.  491,  [8.  S. 
Nr.  144.]  Dec. 

Bolling,  Complicirte  Comminutivfraktur  d.  Sehf- 
dels  mit  Depression ;  Heilung.    Hygiea  XLV.  12.  S.  740. 

Bondesen,  Joachim,  Om  den  antiseptiske £«• 
handling  af  complicerede  Fracturer  og  dens  Indflydebe 
paa  disse  Lasioners  Forldb  og  Prognose.  KjöbenhaTn  i 
Comm.  hos  C.  A.  Reitael.    St.-8.    204  S. 

Browne,  H.  Langley,  Complicirte  Fraktur  der 
Tibia  u.  Fibula ;  Phlebitis ;  Septikfimie ;  Tod.  Lancet  IL 
20;  Nov.  p.  867. 

B ry d en ,  R.  J.,  Doppelte  Colies'sehe Fraktur.  Brit 
med.  Joum.  Dee.  8.  p.  1129. 

Chanvel,  Ueber  Knochennaht  bei  Frakttireo  der 
Kniescheibe.    Gas.  des  Hdp.  120.  p.  1028. 
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Co p p i n g e r ,  C. ,  Fraktur  d.  Patella.  Dabl.  Joum. 
LXXVI.  p.  493.  [3.  8.  Nr.  144.]  Dec. 

Crone,  Heinrich,  lieber  d.  Behandlang  d«  Qaer- 
br&che  d.  Patella  durch  d.  Knoohennaht.  Inang.-Diss. 
Bonn.     8.     32  S. 

Fisher,  Henry,  Schiene  f.  Yorderarmfraktnren. 
I^ancet  II.  17 ;  Oct. 

Füller,  Fräser  C,  Ueber  Behandl.  d.  Patellar- 
fraktoren  mit  Drahtn&hten.  New  York  med.  Becord  XXIV. 
25 ;  Dec. 

Henriet,  Ueber  Frakturen  d.  Kniescheibe.  L'U- 
nlon  174. 

Jones,  Robert,  Ueber  Behaodl.  d.  Frakturen  d. 
Patella.    Brit.  med.  Joam.  Nov.  24. 

Koester,  Fraktur  d.  Humems  mit  oardnomatosem 
Callus.    BerL  klin.  Wchnschr.  XX.  49.  p.  764. 

Larger,  Fraktur  d.  Kniescheibe.  Gaz.  desHöp. 
132.  p.  1061. 

Le  Fort,  Ueber  Behandlung  d.  Frakturen  d.  Knie- 
Scheibe.    Gaz.  des  Hdp.  132.  p.  1051. 

Lister,  Joseph,  Ueber  Behandl.  d.  Frakturen  d. 
Patdla.  Brit.  med.  Joum.  Not.  3.  —  Lancet  II.  18; 
Not. 

Hacewen,  William,  Ueber  Frakturen  d.  Patella. 
Lancet  II.  20 ;  Nov. 

Meyer,  Sophns,  Ueber  Frakturen  d.  Extremita* 
ten  b.  neugebomen  Kindern.    Hosp.-Tid.  3.  B.  I.  51. 

Morris,  Henry,  Ueber  Behandl.  d.  Frakturen  d. 
PateUa.    Lancet  II.  20;  Nov.  p.  880. 

Naismith,  W.  J.,  Apparat  f.  Frakturen  d.  Unter- 
kiefersymphyse.    Lancet  H.  23 ;  Dec 

Ormsby,  Lambert  H.,  Fälle  von  Frakturen. 
Dnbl.  Jouro.  LXXVI.  p.  384.  [3.  8.  Nr.  142.]  Oct 

Picqu^,  Lucio n,  Ueber  alte  Frakturen  d.  Knie- 
scheibe.   L'Union  171. 

Sehoeppner,  Louis,  Ueber  d.  Bruch  d. Kronen* 
fortsaties  d.  Ulna.  Inaug.-Diss.  Wflrzbnrg  1882.  8. 
20  8. 

Siloock,  A.  Quarey,  Ueber  d.  Heilung  von  Frak- 
taren.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  17. 

8  SU  man,  L.,  Erfolgreiche  Dehnung  eines  durch 
KnoehencalluB  umschlossenen  Nervus  peronaeus,  nebst 
Bemerkungen  fiber  d.  Uebelstande  subcutaner  Osteotomien 
nach  schlecht  geheilten  Frakturen.  Deutsehe  med.  Wo- 
chensdir.  IX.  52. 

V  e  r  n  e  n  i  1 ,  Muskehitrophle  nach  Frakturen  d.  Knie- 
scheibe.   L'Union  169.  170. 

Walsh,  FUle  von  Fraktur  d.  PateUa,  behandelt  mit 
Naht.  Brit.  med.  Joum.  Dec.  15.  p.  1191.  —  Lancet  II. 
24.  25 ;  Dec.  p.  1042.  1084. 

Wilkes,  W.  D.,  a)  Fraktur  d.  Condylus  ext.  fem. 
u.  vertikale  Luxation  der  PateUa.  —  b)  CoUes^  Fraktur. 
Med.  Times  and  Gas.  Dec.  22.  p.  708.  709. 

Wood,  John,  Operation  wegen  einer  nicht  ver- 
einigten Fraktur  d.  Patella  unter  Lister'schen  Cautelen ; 
Tod.    Lancet  II.  20 ;  Nov.  p.  856. 

8.  a.  xn.  8.  Mathieu;  12.  Fischöl. 

b)  Luxationen. 

Bar  well,  Biohard,  Ueber  Luxation  d,  Fusses 
mit  Version  u.  Torsion  d.  Astragalus.  Med.-chir.  Trans- 
act.  LXYI.  p.  39. 

Bölng,  W.,  Luxation  d.gan2en8capu]a.  BerLklin. 
Wchnschr.  XX.  43. 

Boenninghans,  Georg,  Ueber  Dorsalluxatlon 
d.  Daumens  im  Metaoarpo-Phalangealgelenke.  Inaug.- 
Diss.    Bonn.    8.    26  8. 

Dolens,  Ueber  patholog.  Luxationen.  Gas.  des 
H5p.  129.  p.  1027. 

Hartisch,  Julius,  Ueber  Casuistik  u.  Therapie 
d.  habitueUen  8<}hulter-  u.  Unterkieferluxatioa*  Inaug.- 
Diss.    HaUe  a.  8.    8.    28  8. 

Babl,  Frits,  Ueber  d.  seltneren  Luxationsformen 
d.  ObeiBchenkels.  Inaug.-Diss.  Manchen  1882.  8.  39  8. 


8chalck,  Ernst,  Ueber  Luxation  des  Schlüssel- 
beins. Inaug.-Diss.  Würzburg  1882.  8taherscbe  Buchh. 
8.    23  8. 

Vernenil,  Plötsl.  eintretende  Luxationen  b.  akutem 
Bheumatismus.     Gaz.  des  Höp.  126.  p.  1005. 

8.  a.  XII.  7.  a.  Wilkes;  8.  Mears. 

8)  Knochen" ,  Knorpd' ,  Sehnen^ ,  Muskel- 
und  Oelenk-Krankheiten, 

Alb  recht,  J.,  Ueber  d.  Ausgang  d.  fungösen  Qe- 
lenkentsfindungen  n.  d.  Bedeutung  d.  Gelenkresektionen 
b.  solchen.  Deutsche  Ztschr.  f.  Ohlr.  XIX.  2—5.  p.  137. 
401. 

Arthaud,  Ueber  d.  pathogenet.  n.  therapeut  Be- 
deutung d.  osteokop.  Schmersen.    Gaz.  des  Höp.  140. 

Baratoux,  Nekrose  der  Nasenknochen.  Progrös 
m6d.  XI.  42. 

Bell,  H.  Boyes,  Ueber  operative  Behandlung  von 
Kniegelenkskrsnkheiten.    Lanoet  II.  24;  Dec.  p.  1041. 

Berbez,  Paul,  Blut03rste  am  Knie;  Verkalkung 
d.  Gallenblase ;  Hershyperfcrophle.  Progr^  möd.  XI.  49. 
p.  993. 

Bowlby,  Anthony  A.,  Ueber  die  Beziehungen 
zwischen  Osteitis  deformans  u.  Knochensklerose.  Brit. 
med.  Joum.  Dec.  22.  p.  1261. 

Brenner,  Alexander,  FaU  von  Knoehenver- 
sohmelzungen  im  Bereiche  des  Fussskeletts.  Yirehow's 
Arch.  XCIY.  1.  p.  23. 

Bryant,  T.,  Exeision  des  Hüftgelenks  wegen  Er- 
kranknng.    Lancet  IL  15 ;  Oct.  p.  634. 

Gheesman,  Wm.  8.,  Periosteitis  d.  Proc.  mastoi- 
deus;  Nekrose;  Heilung.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc. 
GLXXII.  p.  490.  Oct. 

Gripps,  Bhachltis;  Genu  valgum;  Osteotomie. 
Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  10.  p.  543. 

Crose,  F.  Bichardson,  Incislon  bei  Arthritis. 
Brit.  med.  Joum.  Nov.  10. 

D  e  s  p  r  ö  s ,  Entzfindung  d.  Sehnenscheiden  d.  Flexo- 
ren  d.  Hand;  HeUung  durch Compression.  Gaz.  des  Hdp. 
148. 

Dierkes,  Joseph,  Beitrag  zur  Losung  d.  Frage: 
soU  Coxitis  oonservativ-exspektativ  oder  conservativ-ope- 
rativ  behandelt  werden?  Inaug.-Diss.  Manchen  1882.  8. 
59  8. 

Dufour,Löon,  Nekrose  d.  linken  Ober-  u.  Unter- 
kiefers.   Gaz.  des  Hdp.  185. 

Grothaus,  Martin,  Die  SpondyUtlB  cervicalis  u. 
ihre  erfolgreiche  Gewichtsbehandlung.  Inaug.-Diss.  Mfin- 
chen.    8.    52  8. 

Hahn,  Echinococcus  in  Knochen.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  DL  51.  p.  754. 

Hammer,  Friedrich,  Ueber  Gonarthrotomie  b. 
penetrirenden  Kniegelenksverletzungen.  Inaug.-Dissert. 
Wurzbnrg  1882.     8.     38  8. 

Johnston,  J.,  Er5ifnnng  des  Kniegelenks.  Brit. 
med.  Joum.  Dec.  15.  p.  1189. 

Kühne,  Gustav,  Beitrag  zur  Therapie  d.  fungS- 
sen  Kniegelenkentzündung.  Inaug.-Diss.  München.  J. 
Lindauer'sehe  Buohhdlg.  (8ch5pping.)    8.    45  8. 

Landerer,  A.,  Ueber  d.  Behandl.  d.  Fungus  mit 
Arsenik.     Ghir.  Centr.-Bl.  X.  47. 

Ledderhose,  G.,  Doppelseit.  Osteotomia  subtro- 
chanterica  wegen  Ankylose  beider  Hüftgelenke.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XIX.  4  u.  5.  p.  463. 

Macnamara,  G.,  Ueber  tuberkulöse  Erkrankung 
d.  E^nochen.    Brit.  med.  Joum.  Dec.  8.  15. 

Manger,  Franz,  Ueber  Vereiterung  der  Becken- 
gelenke. Inaug.-Diss.  Würzburg,  Neuburg  a.  D.  1882. 
8.    24  8. 

M  a  r  b  o  u  X ,  Ueber  Gelenktuberkulose.    Gaz.  hebd. 

2.  8.  XX.  44.  45. 

Mathieu,  E.,  Fibröse  Psendarthrose  des  Femur; 
Besektion  u.  Knoohennaht.  Aroh.  gön.  7.  8.  XH.  p.  641 . 
Döc. 
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Mears,  J.  Ewiacr,  Ueber  Kieferklemnie  n.  ihre 
Bekandlang.  Amer.  Joqtd.  of  med.  Se.  N.  S.  OLXXU. 
p.  454.  Oct. 

Morgan,  Freier  Körper  im  Koiegelenk.  Brit.  med. 
Joum.  Not.  8.  p.  876. 

Moses,  Osteomalade  mit  Hydromyelni.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  IX.  49.  p.  762. 

Nasse,  Dietrieh,  Multiples  primäres  Sarkom  d. 
Periostes.     Vircbow's  Arch.  XCIY.  S.  p.  461. 

Owen,  Edmund,  Fälle  von  ehren.  Osteitis  des 
Tarsns.    Brit.  med.  Joum.  Dec.  8.  p.  1128. 

Page,  Herbert  W.,  Ueber  sabperiosteale  (wahr- 
seheinl.  soorbutisehe)  Blntnng  an  8  lai^en  Knoehen  bei 
einem  rhaehit.  Kinde.  Med.-ebhr.  Transact.  LXyi.  p.  221. 

Parker,  Bushton,  Fälle  von  Knochen-  n.  Ge- 
lenkkrankheiten.  Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  29.  p.  788. 

Pick,  Osteitis  deformans.  Lanoet  n.  26;  Dec. 
p.  1125. 

Pioqnd,  Lnciea,  Osteomyelitis  d.  Tibia;  eitrige 
Arthritis  d.  Knies;  Amputation  im  Oberschenkel.  Pro- 
gr^  mM.  XI.  47.  p.  957. 

Pinkert,  Alwin,  Eia  Fall  von  Synostose  säramtl. 
Gelenke  beider  Untereztremi täten.  Wesentliche  Besserung 
durch  mehrftiche  operative  Eingriffe.  Inang.-Diss.  Halle 
a.  8.     8.    26  S. 

B  a  y  n  a  1 ,  E.,  Zellgewebsentaündung  in  d.  Umgebung 
d.  AchiUessehne.    Arch.  gön.  7.  S.  XH.  p.  677.  D6c. 

Seeligmflller,  Ueber  d.  elektr.  Behandlung  des 
chron.  Gelenkrheumatismus  u.  anderer  chron.  Gelenk- 
affektionen.   Deutsehe  med.  Wchnschr.  IX.  42. 

Smith,  Noble,  Ueber  Behaadl.  d.  Cariesd.  Wir- 
belsäule.    Brit.  med.  Joum.  Dec.  8.  15. 

Sommer,  W. ,  Zur  Gasuistik  der  Atlassjmostosen. 
Vircbow's  Arch.  XCIV.  1.  p.  12. 

Struck,  Vorlauf.  Mittheilung  über  d.  Mikroorganis- 
mus d.  akuten  infektiösen  Osteomyelitis.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  IX.  46. 

Symonds,  Charters  J.,  Ueber  ohron.  Knochen- 
entznndung.    Brit.  med.  Joum.  Dec.  8.  15. 

Thomas,  A.  Garrod,  Verietsung d. Kniegelenks ; 
Abscess;  Eröffnung  d.  Gelenks.  Brit.  med.  Joum.  Dec.  1. 
p.  1066. 

Tr^lat,  Knoohenflsteln  in  d.  Gegend  d.  Trochanter. 
Gaz.  des  Hdp.  180. 

V 1  r  c  h  o  w ,  Ueber  Knochenechinococcus.  Berl.  klin . 
Wdmschr.  XX.  58.  p.  824. 

Weber,  Leonard,  Ueber  d.  neurot.  Ursprang  d. 
progres«.  ArtMtie  deformans.  Joum.  of  nerv,  and  ment. 
dis.  X.  4.  p.  630.  646.  Oct. 

Wlllett,  Alfred,  u.  W.  J.  Walsham,  Missbil- 
duag  d.  linken  Schultergfirtels ;  Abtragung  d.  abnormen 
Knochentheils.    Med.-chn*.  Transact.  LXVI.  p.  145. 

8.  a.  VIU.  2.  a.  Kahler;  2.  d.  Bonome,  Jür- 
gens; 8.  a.  Bordier,  Oayla,  Pauli;  3.c.  Peyrot; 
5.  Hoyle;  8.  Bauer;  9.a.  Güterbock;  lO.Braun- 
BChweig,  ]6:ahlden;  11.  Croft.  XI.  Demme.  XII. 
10.  Beuter,  Sayre;  12.  Bellamy,  Burger. 

Vgl.  Vin.  3.  a.  Rhachüis  u.  Osteomalade;  5.  Ozaena  \ 
10.  Knochensyphilis.  XH.  2.  Knochengeschwiüste ;  3.  Ge- 
lenkwwiden;  12.  Resektionen,  Amputationen,  Exartikula- 
tionen,  Osteotomien.  XHI.  Affektionen  der  Knochen  der 
Orbita.  XIV.  1*  Affektionen  des  Processus  mastoideus; 
Caries  h.  Ohrenleiden. 

9)  Krankheiten  der  Harn"  und  männlichen 
OescMechtswerkzeuge. 

Annandale,  Themas,  Abgekapselter  Blasen- 
stein.   Brit.  med.  Joum.  Dec.  8. 

Azford,  Wm.  L.,  FaU  von  EpldidjrmitiB.  Joum. 
of  cut.  and  vener.  dis.  I.  13.  p.  395.  Oot. 

Bola,  Haas,  Beiträge  aar  Caauistik  d.  Nephrek- 
tomie. Inaug.-Di86.  Dorpat.  Sohnakenbttrg.  8.  98  S. 
1  Mk.  20  Pf. 


Bond,  C.  J.,  Ueber Behandl.  d.Pampl 
cetU.  25;  Dec.  p.  1108. 

Browne,    G.   Buckston,    Litiiotritte'' in 
SitBung  b.  lange  bestehender  Hamröhrenstriktor.  Laaort 
U.  19 ;  Nov. 

Buohanan,  a)  Llthotomle.  —  b)  Qesehwulst  4n 
Hodens  mit  sekundären  Geschwülsten  im  LeistenkaoaL 
Glasgow  med.  Joum.  XX.  6.  p.  447.  471.  Dec. 

Cadeil,  Francis,  Ueber  Behandl.  von  Warzen  la 
d.  Genitalien  mit  Chromsäure.  Transact.  of  the  med.-cliir. 
Soc.  of  Edinb.  N.  S.  U.  p.  72. 

Charrin,  Hypertrophie  der  Prostata,  beSdersdt 
Hydronephrose.    j^gr^  m4d.  XI.  40.  p.  786. 

Clark,  Andrew,  Ueber  Katheterfieber.  Brit. 
med.  Joum.  Dec.  22.  (vgl.a.  p.  1237).  —  Laneet  H.  25; 
Dec.  (vgl.  a.  p.  1085).  —  Med.  Times  and  Gas.  Dee.  2S, 

Clutton,  H.H.,  Harar5hrenflsteln  am  Penis;  plast 
Operation ;  Hellung.    Laneet  II.  28 ;  Dec. 

Coats,  Joseph,  a)  Entsfindungd.  mit  einer  grot- 
sen  Cyste  communieiTenden  Harnblase ;  Erweiterung  der 
Ureteren  u.  calculSse  Hydronephrose.  —  b)  Eztrovenioik 
d.  Blase.  Glasgow  med.  Joum.  XX.  6.  p.  453. 459.  Dee. 

Davidson,  James  McKenzie,  u.  Alex.  Og- 
ston,  Lithophon.    Laneet  II.  18 ;  Nov. 

D  e  s  p  r  ö  s ,  Sectio  hypogastrica.  Gaz.  dee  Hdp.  118. 
p.  939. 

D  u  p  o  n  t ,  Ueber  Sectio  hypogastrica.  'Bevqe  vaÜL 
de  la  Suisse  Born.  HI.  11.  p.  604.  Nov. 

Englisch,  Jos.,  Ueber  Entsnndung  d.  Gowper** 
sehen  Drusen.  Wien.  Urban  u.  Sehwamenberg.  8.  39  S. 
—  Wien.  med.  Presse  XXIV.  42.  48.  44. 

Gattai,  Ricardo,  Fall  von  perirenalem  Abscen. 
Gazz.  Lomb.  8.  S.  V.  51. 

Godlee  ,  Riekman  J. ,  Eingeklemmter  nicht 
herabgestiegener  Hode;  Operation;  spSter  CastraüoB: 
Erya^l ;  sept.  Peritonitis ;  Tod.  Med.  Timea  aad  Gii. 
Oct.  13.  p.  424. 

Graff,  H.,  Hamröhrenstrikturen ,  dauernd  gebefit 
mittels  Elektrolyse.    Norak  Mag.  3.  R.  XHI.  12.  8.  810. 

Harrison,  Reginald,  Proatataerkrasknng  hd 
Gicht.    Laneet  H.  21 ;  Nov. 

Harvey,  William,  Ueber Katheterfieber.  Brit 
med.  Joum.  Dec.  29.  p.  1819. 

Hasenelever,  C,  Zur  Diagnose  der  Blasencuci- 
nome.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  41. 

Holden,  J.  Sinclair,  £it«r  im  Harne  nach  der 
Katheterisation.    Brit.  med.  Joum,  Nov.  17.  p.  976. 

Jessett,  F.  Bowreman,  Fälle  von  HaratOhreB- 
abscessen  mit  PerinSalfisteln ;  Perinäalschnitt ;  HeiloaK. 
Brit.  med.  Joum.  Oct.  20. 

Israel,  James,  Fall  von  Nierenezstirpation.  BerL 
klin.  Wchnschr.  XX.  45. 

Khntiriann,  Hemien  der  Blasenhäute  u.  mit  der 
Blase  communicirender  subperitonäaler  Absoesa.  Pvogres 
m6d  XI.  40.  p.  786. 

Koväcs,  Josef,  Ueber  Hamblasensteine.  (Wies. 
Klin.  XQ ;  Dec)  "VHen.  Urban  u,  Schwarzenbeig.  gr.  8. 
S.  293—323.     75  Pf. 

Leake,  Henry  K.,  Ueber  Behandhmg  d.  Blaseih 
katarrhs.    Med.  News  XLIH.  19.  p.  527.  Nov. 

Lueas,  R.  Clement,  Ueber  den  Nadiweis  vn 
Blasensteinen  vom  Bectam  aus.  Brit.  med.  Jonm.  Dee.  S. 
p.  1126. 

Mars  hall,  Zorfickbleiben  d.  Hoden  im  Perinäini; 
Empfindlichkeit  beider  Hoden ;  Abtragung  des  Sorotni. 
Med.  Times  aad  Gaz.  Dee.  1.  p.  627. 

May,  Bennett,  Ueber  tSdtt.  verfaMfendes  Fieber 
nach  d.Katheterisiren  b.  gewissen  Fällen  von  cliron.Bini- 
retention.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  24. 

M  0  n  o  d ,  C  h.,  Sectio  hypogastrica.  Gas.  des  Odp. 
141.  p.  1124. 

Moned,  Gh.,  Ueber  Tuberkaloae d.  Hodens a.  d- 
stration.     Progrös  m6d.  XI.  41.  42. 

Morris«  Henry,  Ueber  Fieber  na(A  Katheterin- 
tion  b.  Proetatahypertrt»phie.    Laneet  U«  26 ;  Dee« 
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Nierenchirargie  s.  ym.  8.  Anderson y  Svens- 
9on;  9.  Bolz,  OatUd,  Israel,  Singer,  Wells,  WUmot, 

▼.  NQBsbBiiin,  Kfinstliehe  Hsrnwege.  I.  Tempo- 
i5re  Drainage  nur  BiMnog  eines  kfinstücbea  Harnleiters. 
IL  TemporiLre  Drainage  zur  BiMnng  einer  kfinstl.  Harn- 
r5bre.  Mftneben.  M.  Rieger'scbe  UniT.-BachbdIg.  (Gnstav 
Hhniner.)    Lex.-8.     19  8.    1  Mk.  20  Pf. 

Ormsby,  Lambert  H.,  Fälle  von  Blasensteio. 
Dubl.  Joum.  LXXVL  p.  328.  [8.  8.  Kr.  142.]  Oct. 

Oswald,  K.J.  W.,  Cardnom  d.  Prostata  in  Crfibem 
Alter.    Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  13. 

Otis,  F.  N.,  Evacaator  zur  Anwendung  nach  der 
Lithotritie.    New  York  med.  Record  XXIV.  18 ;  Nov. 

Paton,  James,  Fälle  yon  Haemakocele  tvnicae 
▼aginalis.    Lancet  II.  24 ;  Dee. 

P  ö  r  a  i  r  e ,  Hamr5hren-Mastdarm-Fistel ;  Verengung 
d.  Harnröhre;  Urämie;  chron.  Cystitia;  interstitielle  Ne- 
phritis.   Progrte  mM.  ZI.  47.  p.  968. 

Pörier,  8ectk>  hjpogastrica.  Gas.  desHdp.  121. 
p.  966. 

Petersen,  0.,  Seltene  Complikationen  b.  Urethri- 
tia.    Petersb.  med.  Wchnsehr.  VIII.  46. 

Peyrot,  a)  Hamreteation  nach  Operationen.  — 
b)  Prostatabypertropbie ;  Hamretention ;  pnmlente  Infek- 
tion; Tod.    Gas.  des  mp.  124.  125. 

Picqnä,  Hamretention  in  Folge  von  blennorrbag. 
Verengang  der  Harnröhre;  eitrige  Penaephritb ;  Tod. 
Progrös  m6d.  XI.  41.  p.  809. 

Pineas,  Ladwig,  Ueber  d.  Perforation  d.  Blase 
durob  ein  Dermoidkystoma  d.  linken  Oyariom  n.  d.  Ur- 
aachen  d.  Alkalescenz  (alkal.»  ammoniakal.  Gährong)  d. 
Banies  in  d.  Blase.  Heidelberger  Inaug.-Dtos,  Leipzig. 
8.    63  8.  mit  1  Tafel. 

Plowright,  C.  B.,  Perinäalflstel  bei  Hamröhren- 
Btriktor ;  Heilong  nach  3Jäbr.  Bestehen  dnrcb  Dilatation 
d.  Striktnr.    Brit.  med.  Jonm.  Dec.  16.  p.  1191. 

Proetzsch,  Otto,  Zur  chimrg.  Behandlung  des 
Blaseakatarrhs.    Inaug.-Diss.    Halle  a.  S.    8.    21 S. 

Beelas,  Paul,  Ueber  ehron.  Urethritis«  Gaz. 
hebd.  2.  8.  X.  62. 

Benss,  L.  U.,  Ueber  Onaaismus.  Journ.  de  Th^r. 
X.  22.  p.  869.  Nov. 

Bevilliod,  Engöne,  Sectio  hypogastrica.  Re- 
vue möd.  de  la  Snisse  Rom.  III*  12.  p.  064.  D^. 

Richmond,N.8.,  Fibröser  Körper  an  d.  Morgagni- 
sehen  Hydatide.  Jonm.  of  Anat.  and Pbysiol.  XVIL  p.  638. 
Joly. 

Santesson,  Fall  von  Selbstoastration.  Hyglea 
XLV.  10.  Sveaska  läkaresällsk.  lörh.  8.  136. 

Sehweig,  George  M.,  Heilang  einer  Hamröbren- 
striktar  in  einer  SItsang.  New  York  med.  Reeoid  XXIV. 
26 ;  Dec. 

Singer,  Jacob,  Fall  von  Nierenabscess.  Prag* 
med.  Wchnsehr.  VIH.  47. 

Smitb,  T.  P.  Hagb,  Fall  von  wahrscheinl.  Zer- 
reassnng  d.  Blase.    Lanoet  IL  22 ;  Dec. 

Svensson,  Ivar,  a)  Proatataoonkrement.  — 
b)  BtaUMostein.  Hygiea  XLV.  12.  Svenska  ISkaresäUsk. 
förh.  8.  186.  199. 

Taylor,  James,  Ueber  d.  Vorkommen  von  Haaren 
im  Harne.    Birit.  med.  Jonm.  Dee.  16.  p.  1190. 

Thompson,  Henry,  Ueber  Fieber  in  Zosammen- 
tang  mit  Affektioiien  d.  Hamorgane.  Brit.  med.  Joum. 
Dee.  29.  p.  1819. 

Thompson,  H.^  Ueber  Untersaohnng  d.  Harnblase 
mit  d.  Finger.  Lancet  H.  18 ;  Nov.  p.  794 ,  28 ;  Dec. 
p.  1009. 

Thompson,  H.,  Fälle  von  Gesohwiilsten  d.  Blase. 
Med.-chir.  Transaet  LXVL  p.  849. 

Thompson,  H«;  Riginald  Harrison,  Die  Ge- 
fahren d.  Katheterisnms  b.  lange  daaemder  Hamreten- 
tion.   Lancet  H.  17 ;  Oct.  p.  746.  747. 

Tillaaz,  Sectio  hypogastrica.  Gas.  desHöp.  118. 
p.  941. 


Unterberg,  Nikolaus  A.,  Zur  Kenntniss  der 
Tnmoren  d.  männl.  Harnblase.  Inaug.-Diss.  Hünchen.  8. 
23  8.  mit  1  Tafel. 

Wells,  Spencer,  Excision  einer  Niere  wegen 
Krebs.    Med.-chir.  Transaet.  LXVI.  p.  806. 

Whitebead,  Walter,  u.  Bilton  Pollard, 
Ueber  cbiraig.  Behandl.  d.  Geschwfliste  u.  anderer  dunk- 
ler Krankheiten  der  Hamblase.  Lancet  II.  14.  15.  16 ; 
Oct. 

Wilmot,  Thomas,  Abgesackter  nephrit.  Abscess 
b.  einem  Pat.  mit  nur  einer  Niere ;  Anarie ;  Tod.  Brit. 
med.  Joum.  Nov.  24. 

Wittelshöfer,  Rieb.,  Ueber  d.  Operation  intra- 
vesikaler  Tnmoren.  Wien.  med.  Wcbnscbr.  XXXIII.  62. 

Wittkamp,  A.L.,  Heftige  Blutung  aus  d.  Uretbra 
nach  Verietznng.  Philad.  med.  and  snrg.  Reporter  XLIX. 
17.  p.  463.  Oct. 

8.  a.  m.  3.  Clark.  VIU.  8.  c.  Coats.  XL  Si- 
mon. XU.  1.  Svensson;  6.  Buchanan,  Sonnen- 
burg; 12.  Knrz. 

10)    Orthapädik.     Künstliche  QUeder, 

Cro  f t,  Fälle  von  Klumpftass.  Med.  Times  and  Gaz. 
Nov.  17.  p.  669. 

Korteweg,J.  A.,  Orthopädie  als  Wissenschaft.  — 
Ueber  Entstehangsweise  d.  Orthopäd.  Deformitäten.  Ne- 
deri.  Weekbl.  48.  62. 

Lorenz,  Ad  f.,  Die  Lehre  vom  erworbenen  Platt- 
ftisse.  Stuttgart.  £nke.  8.  IV  a.  197  8.  mit  8  Taf. 
7Mk. 

Picquä,  Luden,  Ueber  Anwend.  d.  5ayre'schen 
Corsets  b.  Skoliose.    Gaz.  de  Par.  40. 

Reater,  Carl,  Die  verschiedenen  Arten  d.  Osteo- 
tomie b.  Genu  valgum ,  mit  besond.  Berücksichtigung  d. 
snpracondylaren  Osteotomie  von  Mac  Eioen.  luaug.-Diss. 
Bonn.     8.    44  S. 

Sayre,  Lewis  A.,  Die  Spondylitis  u.  d.  seitl.  Ver- 
krümmungen d.  Wirbelsäule  u.  deren  Behandlung  durch 
Suspension  u.  Gipsverband.  Deutsch  heraasgeg.  von  Dr. 
J.  H.  Gelbke.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel.  8.  VII  u. 
116  8.  mit  62  ehigedr.  Holzsehn.  a.  4  Taf.    4  Mk« 

Svensson,  Ivar,  Klumpfuss;  Operation.  Hygiea 
XLV.  12.  Svenska  läkaresällsk.  förh.  8.  186. 

8.  a.  VIH.  2.  c.  Falkenberg.  XU.  8.  Grot- 
haus;  12.  Leiter,  Naumann,  Polaillon,  Raba- 
gliati.    XIX.  4.  Riviöre. 

Vgl.  VIU.  3.  a.  Scroßdose,  RhacMHs.  XU.  8.  Con- 
trakturen,  PotCsches  üebeL    XIX.  3.  Heilgymnastik. 

1 1)    Fremde  K&rper* 

Buist,  J.  Somers,  Langes  Verweilen  von  Nadeln 
im  Körper.  Philad.  med.  and  sarg.  Reporter  XLIX.  19. 
p.  629.  Nov. 

Freeman,  Henry  W.,  Fremder  Körper  im  La- 
rynx.    Lancet  U.  16 ;  Oct. 

Glover,  James  Gray,  Ueber  Anwendung  von 
Brechmitteln  b.  fremden  Körpern  im  Halse.  Lancnst  II. 
16 ;  Oot. 

Gassenhauer,  Carl,  Zar  Casuistik  d.  fremden 
Körper  im  Msgen.    Prag.  med.  Wehnsehr.  VIU.  60.  61. 

Holm  er,  V.,  Fremder  Körper  im  Oesophagus; 
Oesophagotomia  externa ;  Heilang.  Hosp.-Tldende  3.  R. 
1.42. 

Jendritsa,  Verschlucken  eines  17  em  langen  Drah- 
tes; Genesang.  Allgem.  Ztsohr.  f.  Psychiatrie  XL.  4. 
p.  691. 

R4thi,  Leopold,  Zur  Casuistik  d.  Ftemdkörper 
in  d.  Laftwegen.     Wien.  med.  Presse  XXIV.  46. 

Svensson,  Ivar,  a)  Gastrotomie  wegen  fremder 
Körper  im  Magen.  —  b)  Fremder  Körper  Im  Larynx. 
Hygiea  XLV.  11.  Svenska  läkaresällsk.  förh.  S.  164. 166. 

8.  a.  Vm.  6.  Fräser.  IX.  Anbeaa.  XU.  S. 
Bowen,  Lawson;  8.  Morgan;  9.  Prtmdkdrfer  in  d. 
Hamwerkxeugen, 
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12)  Operationen,  Instrumente.  Verbandlefire. 

Amputatian  8.  XII.  2.  Ormsby;  5.  Aman;  8.  Pie- 
que;  12.  Bursian, 

Bak6,  Alexander,  Ueber  die  Nähte  der  Baach- 
wand.     Chir.  Centr.-Bl.  X.  50. 

Bellamy,  Edward,  Abtragung  d.  grossem Theils 
beider  Oberkiefer  ohne  äussere  Inoision.  Med.  Times  and 
Gaz.  Oct.  20.  p.  462. 

Beliamy,  E.,  Ueber  d.  Behandl.  in  einem  Falle 
von  Fibrocystenkropf.    Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  29. 

Bergh,  CA.,  Fälle  von  Operationen.  Hygiea 
XLV.  12.  8.  768. 

Blaker,  T.  Fred.  J.,  Ueber  d.  Alter  d.  Trepana* 
tion  d.  Schädels.    Laneet  n.  20;  Noy.  p.  881. 

Brüny,  Ferdinand,  Eine  Krebsoperation  mit 
nachfolgendem  plastischen  Ersatz  d.  Defektes  in  2  Zeiten. 
Inaug.-Diss.    München.     8.     31  S. 

Bürger,  C.  P.,  Ueber  Nachbehandlung  nach  Hüft- 
gelenksresektion.    Nederl.  Weekbl.  40. 

Bursian,  Heinrich,  Ein  Beitrag  zu  Etmarch*» 
Blutleere  b.  Amputationen.  Inaug.-Diss,  Mfinchen.  8. 
35  S. 

Campbell,  W.  Maofie,  Neue  Methode  d.  Resek- 
tion d.  Kniegelenks.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  3. 

Clark,  Henry  £.,  Ueber  d.  unmittelbare  Naht 
durohtrennter  Nerven.  Glasgow  med.  Joum.  XX.  4. 
p.  241.  Oct. 

Conner,  P.  S.,  Ueber  Exctsion  d.  Tarsus.  Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  CLXXII.  p.  862.  Oct. 

Dayy,  Richard,  Elnschiebung  d.  Tibia  in  d.  Fe- 
mur;  eine  neue  Methode  b.  d.  Resektion  d.  Kniegelenks. 
Brit.  med.  Joum.  Oct.  20. 

Dietz,  Otto,  Beitrag  zu  d.  Operationen  mit  glühen- 
den Instramenten.     Inaug.-Diss.    München.     8.     27  S. 

Eder,  Johann,  Ueber Ignipunktnr.  Inaug.-Diss. 
München.     8.     19  8. 

Fischöl,  Wilhelm,  Knoohensplitterzange.  Prag, 
med.  Wchnschr.  VIII.  43. 

Harmsen,  E.,  Neuer  Operationsstuhl.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XX.  43. 

Heiberg,  Operationsbett.  Ugeskr.  f.  Läger  4.  R. 
Vni.  26.  27. 

Hildebrandt,  Zur  Nerrendehnung  als  Operation« 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XIX.  2  u.  3.  p.  329. 

Hornbostel,  Fritz  y.,  Resektion  d.  Schädelkno- 
chen aus  nicht  traumat.  Anlässen.  Wien.  med.  Presse 
XXIV.  46.  62. 

Jones,  Thomas,  Resektion  d. Fussgelenks  wegen 
Verletzungen  u.  Erkrankungen.  Brit.  med.  Joum.  Nov.  10. 

Israel,  J.,  Ausgedehnte  Resektion  d.  Ellenbogen- 
gelenks; Heilung  perprimam  intentionem.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  IX.  60.  p.  734. 

Knrz,  Edgar,  Dilatator  f.  Mastdarm,  Urethra  u« 
Uteras.    Chir.  Centr.-Bl.  X.  41. 

Leiter,  Jos.,  Katalog  Chirurg.  Instrumente,  Ban- 
dagen»  Orthopäd.  Maschinen,  künsti.  Extremitäten,  von 
Apparaten  f.  Gküvanokaustik,  Elektrotherapie  u.  Elektro- 
endoskopie.  4.  Aufl.  Wien.  Braumüller.  4.  IH  u.  146  S. 
mit  1100  auf  39  Tafehi  eingedr.  Holzschn.    6  Mk. 

Lup6,  Pietro,  Exstirpation  der  Parotis.  Gazz. 
Lomb.  8.  S.  V.  60.  p.  603. 

Macdougall,  J.  A.,  Trepanation  als  präventive  u. 
curative  Operation.  Edinb.  med.  Joum.  XXIX.  p.  320. 
[Nr.  340.]  Oct. 

Maroh ,  H.  C,  Resektion  d.  Fussgelenks  vermittelst 
künsti.  Pott'scher  Fraktur.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  10. 

Miknlioz,  J.,  Fälle  von  osteoplast.  Resektion  des 
Fusses.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXHI.  60. 

Mulvany,John,  Resektion  d.  Fussgelenks«  Brit. 
med.  Joum.  Dec.  16.  p.  1188. 

Naumann,  a)  Pes  equinus  aequisitns;  Enuoleatto 
tau.  —  b)  Exstirpation  d.  Talus.  Hygiea  XLV.  12.  S.  764. 

Paraeentese  d.  Perikardium  s.  VIU.  4.  Macdo' 
nald,  Schmucker,  West.  —  d.  Thorax  XJX.  2.  Staples. 


Plastische  Operationen  s.  XII. 3. 5i.  George; 
9.  ChUton;  12.  Brüny, 

Polaillon,  Ueber  Osteotomie  n.  Otteoklase.  Gii. 
des  Hdp.  144.  p.  1148. 

Powell,  R.  Douglas,  MediastinalemphyBemnuk 
Tracheotomie.    Brit.  med.  Joum.  Deo.  22.  p.  1260. 

Poszi,  Thyreotomie.    Gaz.  des  H6p.  121.  p.  966. 

Rabagliati,  A.,  Ueber  Osteotomie  wegen  Defor- 
mität d.  untem  Extremität.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  24. 

Roberts,  Milton  Josiah,  Elektro-Osteotom. 
New  York  med.  Record  XXTV.  17 ;  Oct.  p.  472. 

Rogivue  u.  E.  de  la  Harpe,  Tracheotomie; 
Granulom ;  späte  Herausnahme  d.  Kanüle.  Revue  m^ 
de  la  Suisse  Rom.  HI.  11.  p.  610.  Nov. 

Ross,  J.  Maxwell,  Ueber  d.  Folgend.  Tradieo- 
tomie  nach  Verschluss  d.  Tradiealwunde.  Transaetof 
the  med.-ohir.  See.  of  Edinb.  N.  8.  H.  p.  38. 

Schramm,  H.,  ZurCasmstik  u. Teohnik d. Nerroh 
naht.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIH.  40. 

Södermark,  a)  Resektion  des  OberUeferB.  — 
b)  Resektion  d.  Knies.     Hygiea  XLV.  12.  8.  741.  749. 

8tokes,  William,  Ueber  Excislon  d.  Schnlier- 
geleoks.     Brit.  med.  Joum.  Nov.  10. 

Thorakocentese,  Thorakotomie  b.  VIH.  6. 
Brawer,    XIX.  2.  SUples, 

Tracheotomie  s.  VIU.  3.  a.  PoMOtHifif.  XH.  S. 
Pozzi;  12.  PoweU,  Rogivue^  Ross, 

Trepanation  s.  XH.  3.  HuOce,  Lawson;  12.  Bla- 
ker, MacdougcAl. 

Vernenil,  Subperlosteale  Resektion  d.  Homemi 
u.  d.  Vorderarmknochen.    Gaz.  des  Hdp.  126. 

8.  a.  XVII.  2.  RSneberg. 

Vgl.  Vin.  3.  b.  Operationen  wegen  Krehs.  IX.  Am- 
putation  der  Brust,  Ovariotomie,  Laparotomie,  Operationen 
hei  Verschluss  der  Vagina,  bei  Futeln,  VorfaU  des  üterm 
u,  der  Vagina,  Polypen,  Fibromen,  Exstirpation  des  Ute- 
rus, Pertnäorrhaphie.  X.  Kasserschnitt,  XH.  1.  Antit^ 
tische  Chirurgie,  Verfahren  zur  Blutsparung,  Neroeß- 
Chirurgie,  Lufteintritt  in  die  Venen,  TranspUmtatien, 
Drainage;  2 — 11.  Operationen  wegen  den  einzelnen  Ab- 
9chmtten  angehöriger  Krankheiten.  XIX.  2.  Endeskepie, 
Laryngoskopie,  Rhinoskopie',  8.  Adsptration,  Ihm»- 
fusion. 
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Augenheilkunde. 


Abadie,  Ch.,  Mittel  zur  Beseitigung  d.  Etftemngea 
nach  Kataraktoperation.  Ann.  d'Oculist  XC.  [12.  8.  X.} 
3  et  4.  p.  120.  8ept.— Cot. 

A b  a  d  ie ,  C  h. ,  Ueber  ohirarg.  Behandl.  d.  Qlaokom. 
Bull,  de  Thor.  CV.  p.  386.  Nov.  15. 

A 1  k  e  r ,  H. ,  Ueber  d.  therapent  Werth  d.  Jodoforms 
b.  Erkrankungen  d.  Auges.  Aroh.  f.  Ophthatanol.  'XXII. 
4.  p.  89. 

Andrew,  Edwyn,  Ueber  Behandl.  d.VeratopftDg 
d.  Thränenwege.    Brit.  med.  Joum.  Deo.  15. 

Baas,  J.  Herrn.,  Intianterine  Keratitis  pare&oiiy- 
matosa.    Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XXL  p.  518.  Dee. 

.  Badal,  Ueber  Behandl.  d.  Glaakom  mittels  Ab- 
reissnng  d.  N.  nasalis  extemns.  Ann.  d'Oonllsi.  XC. 
[12.  8.  X.]  3  et  4.  p.  89.  8ept.— Oot. 

Bayer,  Fall  von  Iridochorioid^s  (Mondblindhett) 
an  sogen.  Glasaugen.    Ztsohr.  f.  vi^  Ahkde.  H.  p.  99. 

B  e  r  g  e  r »  E.,  Ein  Fall  von  ehron.  entzftndl.  Qlaak<» 
mit  gleichzeitig  bestehender  exsudativer  Aderhautentifin- 
dung.    Centr.-Bl.  f.  pmkt.  Ahkde.  VH.  p.  97.  April. 

Berger,  E. ,  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie d« 
Auges.    Arch.  f.  Ophthalmol.  XXIX.  4.  p.  151. 

Berg  er,  £. ,  Neues  Reflraktioasophthalmoskop. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXUI.  31. 

Bergh,  Anton,  Dehnung  u.  Resektion  d.N.  nsflo- 
dliaris  wegen  Retinitis.  Hygiea  XLV.  12.  Svenskalfikaie- 
sallsk.  f5rh.  8.  187. 

B  e  r g  h ,  C.  A.,  FaUe  von  Angenoperationen.  Bjffiss 
XLV.  12.  8.  757. 
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Berlin,  B.,  Veiber  Tiefenwahrnehmangeii  b.  Thie- 
ren.    Wflrtemb.  Corr.-Bl.  Uli.  88. 

Berlin,  B.,  ft)  Zerreissnng  d.  Lederhant  b. Pferde. 
—  b)  Doppeltcontooiirte  Sehnervenfasern.  —  e)  Chole- 
stetttokrystaüe  im  Glaskörper.  Ztscbr.  f.  vgl.  Abkde. 
n.  p.  110.  116.  117. 

Bernays,  Sidney  A.,  Bcbichtstaar  mit  Verän- 
denmgen  an  d.  Zfthnen.  Anstral.  med.  Jonm.  N.  S.  V. 
2.  p.  481.  Not. 

B|errnm,  Jannik,  Untennehnngennberd. Liebt- 
sinn  n.  d.  Formsinn  b.  verschiedenen  Angenkrankheiten. 
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M'CnlloehjT.  C,  Fall  von  Oeistesstömng.  Phi- 
Jad.  med.  and  snrg.  Reporter  XLIX.  14.  p.  369.  Oct. 

Mickle,  Arthur  Fflintoff,  Oetstesstörnng  bei 
Zwillingen.    Joom.  of  mental  Sc.  XXIX.  p.  400.  Oct. 

Mills,  Charles  K.,  Ueber  syphllit.,  paralyt.  u. 
alkoholische  Dementia.  Philad.  med.  aod  sorg.  Reporter 
XLIX.  23.  p.  594.  Dec. 

Moeli,  Ueber  Ophthalmoskop.  Befhnde  b.  Geistes- 
kranken.   Allg.  Ztsehr.  f.  Psychiatrie  XL.  4.  p.  667. 

Nenmann,H.,  Leitfaden  d.  Psyohiatrie  f.  Medi- 
eiiter  n.  Juristen.  Breelao.  Preuse  o.  Jftnger.  8.  VIII 
n.  143  8.     3  Mk. 

Pick,  Arnold,  Ueber Hallnoinationen  b.  centralen 
Defekten  der  Sinneswerkseoge.  Prag.  med.  Wchnschr. 
Vin.  44. 

Riggi,  Oerolamo,  Ueber Anwend.  d.Paraldehyd 
b.  Geisteskrankheiten.    Gasz.  Lomb.  8. 8.  V.  49. 60. 61. 

Sakaki,  Gehirn  eines  chron.  Yerrfickten.  Allg. 
Ztsehr.  f.  Psyohiatrie  XL.  4.  p.  664. 

Siemens,  F. ,  Zar  Behandl.  d.  Nahrongsverweige« 
rang  b.  Irren.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrkh.  XIV. 
3.  p.  668. 

Sperrlingk,  Alfred,  Ueber  echte  Sitophobie. 
Inang.-Diss.  Dorpat.  Schnakenbnrg.  8.  62  8.  1  Mk. 
«0  Pf. 

Satherland,  Henry,  Ueb. Geistesst6rttttg.  Med. 
Times  and  Gas.  Nov.  17. 

Tarnffi,  Cesare,  Ueber  Kretinismus.  Ann. 
onivers.  Yol.  266.  p.  489.  Die. 

Taylor,  HaroldG.,  Ueber  sporad.  Kretinismas. 
Lancet  II.  26 ;  Dec.  p.  1096. 

Tilkowsky,  Adalbert,  Der  Einfl.  d.  Alkohol- 
missbraachs  auf  psychische  StSrnngen  (Wien.  Klinik  XI. ; 
Nov.).  Wien.  Urban  a.  Schwarsenberg.  8.  S.  273— 
291.     76  Pf. 

T  n  0  s  e  k ,  Zar  patholog.  Anatomie  d.  Dementia  para- 
lytica.    Allg.  Ztsehr.  f.  Psychiatrie  XL.  4.  p.  634. 

W  e  i  s  s ,  J.,  Ueber  Schwachsinn.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXni.  40.  41. 

W  e  i  s  s ,  J. ,  Die  Prodrome  d.  paralyt.  G^eistesstömng. 
Wien.  med.  Wchnsehr.  XXXIII.  49.  60. 

Westphal,  Ueber  progress.  Lähmang  sammtlicher 
Angenmoskeln  bd  Geisteskranken.  Allg.  Ztsehr.  f.  Psy- 
chiatrie XL.  4.  p.  629. 

Wiglesworth,  Joseph,  Ueber  gewisse  Fälle 
▼on  Melancholia  attonita  oder  akater  Dementia.  Joam. 
of  mental  Sc.  XXIX.  p.  366.  Oct. 

Zacher,  Zar  Pathologie  a.  patholog.  Anatomie  d. 
progress.  Paralyse.  Arch.  f.  Psyohiatrie  n.  Nervenkrkh. 
XIV.  3.  p.  463. 

S.  a.  III.  3.  Berthen.  VII.  Robertson.  Vin. 
3.  a.  Virchow,  Wille;  9.  a.  Kirk,  Stoker.  XIV. 
l.Mabille.  XVII.l.Ladame,Tellowlees.  XIX.4. 
Hobln. 

Vgl.  III.  8.  LokaUiotwn  der  HimfimktUmen.  Vm. 
S.  a.  HypnoHsmuSr  anmaliscker  Mtignetiemus^  Tran$fertf 
Tabes;  2.  o.  Epüepine  u.  Irrsein;  3.  a.  McohoUnnus^ 
X.  Puerperalmame.  XVII.  1.  Ztoeijfeihafle  SeeUrmutände 
in  Bemg  auf  Zwe^nungefähigkeUf  Eheei^eidung,  Selbst' 
mord,  geisteskranke  Verbrecher, 

■ 

jLvii.  Staatsarzneikunde. 

1^  Im  Allgemeinen. 

Anweisang  sor  Aasführong  d.  Desinfektion  fElr 
geprfifte  Heildiener  a.  sonst  amtlich  mit  d.  Desinfektion 


beaaftragte  Personen.    Berlin.  Hayn's  Erben.   8.  16  8. 
16  Pf. 

Bergwall,  J.  E.,  Erstickang  bei  Erbrechen.  Eira 
Vn.  28.     (Jahrbb.  CG.  p.  280.) 

Bohde,  A.,  3.  Gen.-Bericht  über  d.  Med.-  a.San.- 
Wesen  im  Landdrosteibez.  Stade  f.  d.  J.  1882.  Stade. 
Pockwitz.   8.   m  a.  66  S.     1  Mk.  60  Pf. 

Broaard'el,  P.,  Ueber  d.  Leichen verbrennnng  aof 
d.  Friedhöfen  von  Paris  sar  Zeit  von  Epidemien.  Ann. 
d'Hyg.  3.  8.  X.  10.  p.  316.  Oct. 

Crothers,  T.  D.,  Tranksacht  mit  verbrecherischen 
Impnlsen.    New  York  med.  Reoord  XXIV.  17 ;  Oct. 

Dn  Claax,  V.,  Ueber  Eh  escheidang  wegen  Geistes- 
störang.    Ann.  d'Hyg.  3.  S.  X.  11.  p.  401.  Nov. 

Fönykövy,  Alois,  Fall  von  Sterilität  in  Folge 
von  Vagina  n.  Uteras  infantilis,  vom  gerichtsärztl.  Stand- 
pankte.    Wien.  med.  Presse  XXIV.  43. 

Geheimmittelanwesen  a. Karpfüscherei.  Bresl. 
irsü.  Ztsehr.  V.  22.  23i  24. 

Gemmel,  Gen.-Bericht  über  d.  Med.-  u.  San.-We- 
sen  im  Regb.  Posen  f.  d.  J.  1882.  Posen.  Merzbach. 
4.    36  8.     2Mk. 

Hedin ger,  Die  gerichtsärztl.  Bedeatong  d.  Ohr- 
blatangen.    Würtemb.  Corr.-Bl.  LIII.  36. 

H  i  n  s  c  h ,  Leichenbeerdigang  oder  Leichenverbren- 
nung?   Centr.'Bl.  f.  allg.  Geshpd.  II.  12.  p.  417. 

Hinterstoisser,  Jos.,  Mord,  Mord-  n.  Selbst- 
mordversach  bei  melanchol.  Verstimmang.  Wien.  med. 
Wchoschr.  XXXIII.  61.  62. 

H  n  8  s  e  y ,  E.  L.,  Ueber  d.  Coroner-Untersachangen. 
Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  17.  p.  668. 

Hassen,  C,  Ueber  Nachweis  von  Blat  an  gewasche- 
nen Kleidern.    Gaz.  de  Par.  46.  p.  638. 

Kanzow,  0.,  Bericht  Aber  d.  Sanit&tswesen  des 
Reg.-Bez.  Potsdam  fai  d.  JJ.  1881  a.  1882.  Potsdam. 
Linke.   8.  IV  n.  170  8.    4  Mk. 

Ladame,  Ueber  den  Selbstmord  in  der  Schweiz. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XOI.  20. 

Landgraf,  KOnnen  Vater  a.  Sohn  znsammen  als 
gerichtl.  Obdacenten  einer  Leiche  fongiren?  Bayr.  ärztl. 
Intell.-Bl.  XXX.  46. 

Lilienfeld,  H.,  Gewaltsame  Todesart  eines  neu- 
geb.  Kindes  in  Folge  von  Erstickang  durch  Aasstopfen 
d.  MandhÖhle  mit  Erde  a.  Steinen.  MemorabilienXXVHI. 
8.  p.  464. 

Maschka,Jos.,  Entzflndang  d.  Ohrspeicheldrose 
mit  sphacelöser  Zerstörung  d.  Weichtheile  am  Halse,  an- 
gebl.  in  Folge  eines  Druckes  auf  d.  Hals ;  nicht  nachweis- 
barer Znsammenhang.  Wien.  med. Wchnsehr.  XXXIII.41 . 

Mittheilangen  aus  d.  Verein  fär  öiTentl. Gesund- 
heitspflege d.  Stadt  Nürnberg.  6.  Heft.  Nürnberg,  v.  Eb- 
ner.  8.   130  8.  mit  12  Taf.     2  Mk.  60  Pf. 

Neu  mann.  Zur  Stellung  d.  Sachverständigen  in 
Entmflndigungsverfahren.  Allg.  Ztsehr.  f.  Psych.  XL. 
4.  p.  669. 

Nenmann,  E.,  a.  Alb.  Pabst,  Ueber  Unglücks- 
fälle durch  Benzin  u.  Nltrobenzln.  Ann.  d'Hyg.  3.  8.  X. 
12.  p.  490.  D^. 

Quinlan,  F.  J.  B.,  Ueber  d. Tiszla-Eslaer  Proeess 
(Verschwinden  einer  Person).  Dubl.  Joum.  LXXVI. 
p,  363.  [3.  S.  Nr.  143.]  Nov. 

BÜhlemann,  G.,  Tafel  f.  Polizei-  u.  Feuerwehr- 
wachen, Eisenbahnstationen,  Turnhallen,  Fabriken,  Berg- 
werke etc.  zur  Anleitung  über  d.  erste  Hülfe  bei  Unglücks- 
fällen.    Leipzig.   Küssling.   Imp.-Fol.     1  Mk.  36  Pf. 

Spr engler,  Jos.,  Lehr-  u.  Handbuch  für  Heil- 
gehülfen,  Sanitätssoldaten,  Krankenwärter  etc.  2.  durch 
Anh.  venu.  Aufl.  Augsburg.  Schlosser.  8.  XV  u.  2368. 
2  Mk.  60  Pf. 

Verslag  aan  den  Koning  van  de  bevindingen  en 
haadelingen  van  het  geneeskundig  staatstoezicht  in  het 
Jaar  1882.  's  Gravenhage.  van  Weelden  en  Mingelen. 
4.   326,  XLVI  en  XIV  s. 

Walter.  K.  A. ,  Selbstmordversuch  durch  Halsabr 
schneiden.    Eira  VII.  21. 
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Wasserfahr,  Der  OesimdheitsziiBtand  in  Elsass- 
Lothringeo  w&biend  d.  J,  1882.  Strassbnrg.  Scbmidt. 
8.   m  n.  163  S.     3  Bfk. 

Westoott,  W.  Wynn,  n.  Samoel  Lloyd,  Fall 
von  geheimnlBsvollem  Tod.    Lanoet  U.  20 ;  Nov. 

Yellowlee8,D. ,  Mord  während  temporärer  Gei- 
stesstömng  durch  Trinken  eingeleitet.  Jonm.  of  ment. 
Sc.  ZXIX.  p.  382.  Oct. 

B.  a.  X.  Ploss,  Strahan.  ZVI.  Knecht,  Ko- 
ster.    ZIX.  1,  iScAemota ;  2.  Adams,  Hooper. 

Vgl.  IV.  SaniUätspoUxeL  V.  1.  ArtneUaxe,  Apoihtker* 
iMMn,  Hcndverhauf  von  Arzneimitteln,  Gehmnunittel»  VI. 
BeauftichHgwig  d.  HeUqueUen,  VII.-  Verffiflungen,  Vm. 

8.  a.  Qelbfidfer,  Hydr^pholMy   Milzbrand^   Pest,   Rotz ; 

9.  b.  PoekenkotpUäler,  VaceinaUon\  10.  Vaecmatffphüu^ 
Prophylaxe  d.  SyphiUs;  11.  Triehmose»  X.  Hebasnmen» 
lüSimg,  Gebärkäuser,  Asphyxie  d,  Neagtbomen,  XI. 
Kinderhygieine ,  Kindersterbltehkeit,  XHI.  I\itfmg  dee 
Sehvermögens,  FarbenhUndhek,  Augenentzündung  der  Neu- 
gehomm.  XIV.  1.  Prüfung  dee  H&rverwtögen$ ;  2.  Taub^ 
stummheiU  XVI.  Fürsorge  ßtr  d,  Irren  u.  Trinker,  Trunk' 
sucht.  XVm.  Uebertragbare  Thietkrankheiten,  XIX. 
1.  Ausbildung  d.  Aertte,  örzükke  StondMÜnteressen,  Vivi- 
sekd&n ;  2.  Ehen  unter  Blutsverwandten ,  Oewerbekrank- 
heiten,  plötzliche  Todesfälle,  Krankenpflege  u.  Hospitäler, 
Absonderung  ansteckender  kranker,  BeurtheUung  d,  Lei- 
chenerseheinungen;  4.  Erkrankungs*  u.  SierbUehkeitS' 
Statistik. 

2)  MilitärärzÜiche  WüeeMckaft. 

Black,  William  T.,  lieber  d.  engl.  Expedition 
naoh  Aegypten  im  J.  1801.  Traasact.  of  the  med.-chir. 
Soe.  of  Edinb.  N.  8.  II.  p.  11. 

Brown,  D.  Blair,  Chirurg. ErCahrangen  im  ZnJUi- 
u.  Transvaalkriege  1879  n.  1881.  Edinb.  med.  Jonm. 
XXIX.  p.  811.  [Nr.  340.]  Oet. 

du  Casal  n.  Znber,  Ueber  d.  Nntsbannachnng 
d.  Flfisse  n.  Kanäle  fftr  d.  Eraooation  d.  jSohwerkraiiken 
n.  Verwundeten.  (Uebersetst  von  Körting,)  Dentsobe 
mil.-ärstl.  Ztschr.  XIL  12.  p.  543. 

Kirehenberger,  Zar  Sanitätsstatistik  d.  österr. 
Heeres  von  1878  bis  1881.    HUitärarzt  XVII.  90.  21. 

V.  Kranz,  Die  Wagen  n.  Lazarethzfige  d.  Berliner 
Hygktaie-Aiisitellaag.  Deatsehe  miUt.-ärztL  Ztschr.  XII. 
12.  p.  516. 

MarTaud,  A. ,  Ueber  d.  Morbidität  u.  d.  Mortali« 
tat  im  fraaaSs.  Heere  in  d.  JJ.  1876--1879.  Aas.  d'Hyg. 
3.  S.  X.  p.  888.  482.  500.  Oct.— Die. 

Menke,  H. ,  Einfache  Urawandhmg  eines  Train- 
wagens znm  Transport  von  8  schwer  n.  4  leicht  Verwnii- 
deten.    Deatsehe  mll.-ärstL  Ztsohr.  XII.  11.  p.  496. 

Militärärste,  Clvilprazis  derselben.  Wien. med . 
Presse  XXIV.  47.  48.  (mil.-ärztl.  Ztg.) 

M5gllng,Otto,  unter  d.  rothen  Halbmond.  Die 
Militär-San.-Verhältnisse  In  d.  Türkei  während  d.  Feld- 
zage  gegen  Serbien  1876  a.  gegen  Bassland  1877/1878. 
Inaog.-Dlss.    Mftochen.   8.   44  8. 

Nicolai,  H.  F.,  Bericht  über  d. Sektion  f.  Militar- 
San. -Wesen  aaf  d.  56.  Vers,  deutscher  Naturf.  n,  Aerzte 
zu  Freiburg  i.  B.  Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XII.  11. 
p.  487. 

Nieden,  Julias  zur.  Der  Eisenbahntransport 
verwundeter  u.  erkrankter  Krieger,  nebst  einem  Anbange, 
betreffend  d.  Einrichtung  von  Pflegestätten  im  Kriege. 
Berlin.  Selbstverl.  d.  Vfls.  8.   271  S.    6  B!k. 

Nieden,  Julius  zur,  Ueber  d.  Einrichtung  von 
Pflegestätten  im  Kriege.  (Vorträge  Aber  Gesundheltspfl. 
p.  Rettungswesen  während  d.  Hygleine- Ausstellung  zu 
Berlin  1883.  Herausg.  von  Dr.  Paul  Boemer,  III.)  Berlin. 
Parch.  8.   24  8.     1  Hk. 

Prahl,  Ueber  Vorkommen  u.  Schwere  d.  B^onett- 
verletznngen  in  d.  Kriegen  d.  Nenzelt.  Deutsche  mil.- 
ärztl.  Ztschr.  XU.  11.  12.  p.  469.  560. 


R5neberg,  Ueber  d.  Werth  d .  VerbandBtolTe  in 
Felde.    STlUtärarzt  XVU.  28. 

B((nnberg.  Ueber  d.  Verwendbarkeit  voz  Gm 
pura  als  Armee -Nahrungsmittel.  Deutsche  mil.-faifl. 
Ztschr.  XII.  11.  p.  501. 

Sanitäts-Bericht,  statistischer,  fiberd.k.k. 
Kriegs-Marine  fOr  d.  J.  1882.  Zusammengesetzt  von  U- 
niensclüffs-Arzt  pr.  Alexius  ühUfc.  Wien.  BraanfiOer. 
Lez.-8.   195  S.    4  Mk.  80  Pf. 

Schröder,  Hugo,  ZurAntiseptfkauf  d.8ehli(tt- 
felde.   Inaug.-Diss.    Hflnchen  1882.   8.   38  8. 

8.  a.  XIII.  Brailey,  Snellen. 

Vgl.  a.  vm.  9.  VaccinaHon.  XII.  1.  Antts^Hsek 
CMruraie,  Blutsparung;  3.  u.  7.  Schussverletzmm, 
Xni.  Contagiöse  Augenentzündung,  XlH.a.  XIV.  l.m- 
fimg  des  Seh'  ti.  BörvpvUfgens.    XVH.  1.  Sumdaüim. 

XVIII.  ThierheUkunde  tu  Yeteriidta^ 

Arlolng;  Cornevln  u.  Thomas,  Ueherdit 
Ursachen  verminderter  Empfänglichkeit  tftx  d.  MilzbriBd- 
gift.    Gaz.  de  Par.  47.  p,  562. 

Bouley,  Ueber  d.  Mlkroorganismas  d.  RotieL 
Bull,  de  TAcad.  2.  8.  XII.  44.  p.  1289.  Oct.  30. 

Chambrelent,  J.,  u.  A.  Moussoas,  Ueber d« 
Uebergapg  d.  MUzbrandbakterien  In  d.  Milch.  Gai.  i» 
Par.  48.  p.  573. 

Ch^uy^au,  Ueber  PräventlTimpftmgen  mit  dioA 
Ultze  abgc»Ghwä(diten  Milzbrandkulturen.  Bon.  deTAcad. 
2.  8.  XII.  49.  p.  1372.  D^c.  4.  —  Gaz.  de  Par.  &0. 
p.  $03. 

Fabriclus,  H.,  Azoospermie bel^i Pferde.  Ztschr. 
f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  X.  1.  p.  52. 

Frledberger,  Der  Starrkrampf  d*  Wiede^iaer, 
d.  Hundes  n.  Schweines.  Ztscfir-  f*  Thiermed-  Q-  v^« 
Path.  X.  1.  p.  27. 

Gratla,  G.,  Ueber  Pseudotuberkulose  bei  d«  Baot- 
thleren.  Jonm.  de  Bruz.  LXXVII.  p.  247.  357.  471. 
Sept.— Nov. 

Grawltz,  Paul,  Amyloide  a.  hyaline  NeqbOdap 
In  d.  Nasenschlelmhaat  u.  Luftröhre  eines  Pferdes.  Vir- 
chow's  Arch.  XCIV.  2.  p.  279. 

Jahresbericht,  7.,  d.  k.  tecbn.  Dep.  f.  d.  Vet- 
Wesen  über  d.  Verbreitung  ansteckender  Thlerkrankhei- 
ten  In  Preussen  vom  1.  April  1882  bis  31.  März  1883. 
9.  Bd.   2.  Suppl.-Heft.    Berlin.  Hirschwald.   8.  124  S. 

1  Mk.  20  Pf. 

Johne,  Verbesserung  d.  Tracheotubns  von  Leblmc 
n.  elast.  Doppelhaken.  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  yv^l 
Pathol.  X.  1.  p.  54. 

Lindqvlst,  Hydronephrose  bei  einem  Rind.  Hy- 
giea  XLV.  12.  Svenska  läkaresäUsk.  Arh.  8.  810. 

Lydtln,  Dela  phthisle  pommeü^re.  BmzeDss. 
Impr.  Brognlez  et  Vande  Weghe.   8.   147  pp. 

Moguln,  a)  Eplzootie  von  Qalea  sarooptiea.  — 
b)  Eplzoot.  schwere  Otitis  ulcerosa,  durch  GhoriopteB 
ecaudatns  bedingt.  C.  r.  de  la  Soo.  de  bM.  7. 8.  IV.  S9. 
p.  679.  681.  D6e. 

Mltthellungea  aasd.thlerärstl.  Präzis  im prem^ 
Staate.  Aus  d.  amtl.  Vet-San.-Berichten  zasammeag«^ 
von  DDr.  F.  Boloffn.  W.  SehiU».  Nene  Folg«.  %.  Jahn;. 
BeriditBj.  1881/82.    Berlin.  Hlnehwald.  8.  VH  a.  808. 

2  Mk.  50  Pf. 

Riebet,  Charles,  a)Ueberd.BliiiflttS8d.Dra«k6i 
a.  d.  Tenperator  aaf  d.  Ajsphyzie  bei  Fisehea.  *—  b)  Bia* 
fluss  d.  Temperatur  auf  Veiiglftang  bei  Flsehan.  C.  r.  de 
la  Soc.  de  blol.  7.  8.  IV.  34.  p.  584.  587.  Nov. 

Stichler»  J,  W.,  Ueber  Soharlach  dfr  Pferde. 
New  Tork  med.  Record  XXIV.  16 ;  Oct. 

8.  a.  vm.  10.  Martineaa. 

Vgl.  a.  III.  2.  Vergleichende  Anatomie,  VUL  8.  a 
Hydrophobie,  Milzbrand,  Rotz;  9.  a.  parasOUeke  Bestr 
krankheiten;  11.  Endo-  ü,Episioin. 


Medidni0che  Bibliographie  des  In-  n.  Aaslands. 
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XIX.   Medidn  Im  Allgemeinen. 

1)  AUgemeinea;  Ausbildung  der  Aerzte;  Standes- 

intereaeen  der  Aerzis;  Mikroskopie  und  mücroeko^ 

pische  Technik;  Vivisektion;  Sammelwerke; 

Volkmehriftm. 

▲llbntt,  T.  Clifford,  Ueber  med.  Stodimn  n. 
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Aufgaben  f.  d.  ärztl.  Prfiftmg.  Berlin.  Hirsch- 
wald.  8.   7  8.    «OPf. 
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Ibid.  51. 
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Ylvisektion,  fiber  d.  Nutzen  solcher  von  Bagger: 
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ihren  Beziehungen  zu  d.  Krankheiten.  Brit.  med.  Joum. 
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342 


Medicinlflche  Bibliographie  des  In-  a.  Auslands. 


Guttmann,  S.,  Bericht  des  Gomit6*8  zur  Sammel- 
fonchung  über  Krankheiten.  Deataehe  med.  WchuBChr. 
IX.  48.  —  Med.  Gentr.-Ztg.  LII.  97. 
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Müllenhoff,  K.,  Ueber  d.  Entstehung  d.  BleM- 
Zellen.    Arch.  f.  Physiol.  XXXII.  12.  p.  589. 
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Sharkey,  Seymour  J.,  Ueber  patholog.  Histo- 
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Van  d$n  Japanischen  Läufern ,-  ven  Pifof.  E.Tiegel. 
(Aich.  f.  Physiol.  XXXI.  11  u.  12.  p.  607—617.) 

Verbesserung  der  Wege  und  bessere  Beaahlung  der 
menflohUehen  Arbeit  führten  in  Japan  vor  mehr  als  10  J. 
zur  Erfindung  eines  eigenihumlichen  Transportmittels  für 
Menschen,  des  Männerkraftwagens^  der  an  die  Stelle  der 
im  Schritt  oder  im  Laufe  getragenen  5än/i(6  trat,  wie  sie 
firüher  auch  in  unisern  Gegenden  üblich  war.  Es  sind 
zweirädrige  Karren  mit  langer  Gabeldeichsel ;  als  Zugkraft 
dient  ein  Läufer.  Er  tritt  in  die  Gabel,  fasst  Je^e  Stange 
mit  voller  Faust,  bebt  die  Gabel  horizontal  und  das  Ge- 
lahrt setzt  sich  in  Bewegung.  Für  einen  am  Wagen  Mf 
guter  Strasse  dahineilenden  Läufer  sind  60  km  in  iö  — 
12  Std.  eine  nicht  übermässige  Leistung)  Panatn  ein- 
gerechnet, die  alle  2—3  Std.  des  Essens  wegen  gemacht 
werden. 

T.  stellte  Beobachtungen  an  über  die  Mnskelaktion, 
Körperhaltung,  über  Athmung«  Kreislauf,  Temperatur 
und  Nahrung  dieser  Wagenläufert  au  welohem  Zwecke  er 
sich  nicht  selten  selbst  in  den  Wagen  begab.  Auch  am 
freien  Läufer,  der  mit  dem  Pferde  springt,  dann  am  Läufer 
an  der  Leine  wurden  Beobachtungen  gemacht.  Die  in- 
teressanten Sehilderungen  T.'s  fiber  die  Mechanik  der  Be- 
wegungen beim  Lanfen  lassen  eich  nicht  in  Kürae  wieder- 
geben. Sehr  merkwürdig  war  das  Verhalten  der  Cirkn- 
lation.  Schon  Weber  hatte  angegeben,  dass  bei  an- 
danemdem  Laufen  die  Zahl  der  Pulse  gleich  werde  der 
Zahl  der  Schritte.  Liess  T.  einen  Läufer,  dessen  Schritt- 
zahl  bestbnmtwari  nachdem  ermbidestenslOMhi.  gleich- 
massig  gelaufen  war,  anhalten  und  zählte  dann  seine  Pulse, 
dann  fand  er  in  der  1.  Minute  eben  so  viel  Pulse,  als  der 
|€ann  vorher  in  1  Ifinute  Sprnngschritte  gemacht  hatte 
(120—130).  Dann  aber  sinkt  bei  anhaltender  Bähe  die 
Frequenz  im  Laufe  der  nä<ÄsteR  10  Min.  wieder  auf  etwa 
70.    Wenn  au  einem  Moi^^en^  der  auf  einen  angestreng- 


ten Manchtag  folgte,  der  Pols  def  Linien  mfigiiehat 
kurze  Zeit  nach  dem  Erwaohen  gezählt  wurde,  so  iand 
sieh  seine  Frequenz  häufig  auffiUiend  niedrig  (asweilen 
nur  40  Schläge  in  der  JiQnnte).  Der  l>urehme8aer  der  Art. 
radialis  war  gross,  das  Blntgef^s  leicht  znsammendräck- 
bar,  die  Welle  schwoll  nud  senkte  sieh  langsam. 

Statt  ia  der  AnhsettHilo  n.  s.  w.  wmde  die  Tempe- 
ratur am  frisoh  gelassenen  Harn  in  einem  beaondetiL  Ap- 
parat gemeseen,  der  eo  etegerichtet  ist,  daas  die  ThermO' 
meterkugel  immer  von  Neuem  ven  dem  ansalirömeiiiADii 
Harn  umspAk  wkd.  {fach  halbetindIgeiD  Laafen  hatte 
der  Harn  Se— 40»  O.»  die  HaaMMiAHehe  dagegen 
Schwankungen  zwischen  86  nnd  Zl\  fltaike 
bttdvng  and  Mangel  e»  Mklcidung  erklären  totatea  Um- 
stand. Am  Mei|^  naoh  ehaem  aageatrengteB  Maisali* 
tage,  wenn  auch  die  Pulsfrequenz  stark  geiaiken  war, 
betrag  die  AuhMlhAhlentemperatnr  znw^ea  qmr  88  oder 
380.  Harn  kennte  bei  dieser  Gek«eakett  nicht  eriMfe« 
werden. 

Was  die  Nahrang  der  Leute  betriffli  ae  iat  dloaelbe, 
entBpreolieiid  der  Ffthmag  aluee  awellettse  bewegten  Le- 
bens, sehr  ungleich.  In  Zeiten  der  Ruhe  attOib  gvten  £!•- 
nahmen  genieseea  sie  Fisoh  wid  Eier«  an^  Bfnd^  nad 
Schweinefleisch  in  nicht  unbedeutenden  Mengen.  M 
einem  MMsehtiige  dagegen  genieesen  sie  fuit  nnr  Bdi» 
dieaen  Aber  in  groaserMeic8*  Dienen  Kehlotfidtatfto— i 
an  Arbeitstagen  bringt  T.  in  Parallele  m  VermolMB  v«a 
Nasse  Aber  das  Sehnindea  des  Moakel-  oad  Lebergly- 
kogene  bei  arfoeiteniee  Thieren« 

2. 

Y.  8.  Sozinskey  {Jdhruadtm^S^h^heUl» 
der  OeschU^Ur:  Phllad.  med.  and  suig.  J^ipocter  ^. 
p.  363)  giebt  wet  Koräämezika  einige  noäzen  i^ckaiekt- 
lioh  der  Todesf^e  an  versckieienen  &rabkheiten  Je  nach 
ihrer  Häaflgkeit  in  verachieienen  Monitem    Er  bat 
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nur  ein  einsiges  Jahr  (Joni  1869  bis  dahin  1870)  znQnmde 
gelegt.  Anstatt  der  absoluten  Zahlen  der  Todesf&Ile  f&r 
den  ungünstigsten  nnd  den  günstigsten  Monat  wollen  wir 
hier  nnr  die  Monate  selbst  mittheilen. 


GünsHggter 

Ungünstigster  Monat 

Masern 

November 

Mars 

Seharlaoh 

September 

März 

Diphtherie 

Juni 

October 

Cronp 

JuH 

Januar 

Abdom.-Typhns 

Juni 

September 

Erysipelas 

Jnli 

März 

Bronchitis 

September 

M&rz 

Pnenmonie 

JuH 

MSrz 

Rhenmatismns 

September 

Mai 

Cholera  Infant. 

Deoember 

( 

Diarrhoe 

Februar 

Ruhr 

Januar 

August 

Enteritis 

Becember 

EneephaUtis  <) 

November 

Malaria 

December 

September 

Kindbettfieber 

November 

Mai 

Apoplexie 

Juni 

Mai 

Brighf  sehe  Niere 

November 

Januar 

Schwindsucht 

Juni 

Mai 

In  gleicher  Weise  hat  S.,  aber  auch  nur  für  1  Jahr, 
die  Zahlen  für  die  Stadt  Philadelphia  aufgestellt. 

Femer  theilt  8.  für  einen  nördlichen,  einen  mittlem 
und  einen  südlichen  Staat  der  Union  die  Monatsschwan- 
kungen der  Sterblichkeit  für  Jedes  Geschlecht  mit,  Jedoch 
sind  weder  die  AlterskUusen,  noch  die  Krankheiten  dabei 
berücksichtigt. 

In  Vermont  (Norden)  ISUt  das  Minimum  bei  denM&n- 
nem  auf  October  und  Mftrz,  bei  den  Weibern  ebenso,  nur 
dass  der  März  noch  niedriger  als  der  October  ist ;  das 
Maximum  fUlt  l>ei  den  Minnem  auf  den  November,  bei 
den  Weibern  auf  den  Deeember. 

In  Penasylvaaien  (Mitte)  beginnt  die  Reihe  bei  den 
MSanem  mit  Mftrz,  April,  Mai  und  endet  mit  October  und 
November;  bei  denWeibem  liaben  Mira  und  Mai  die 
niedrigsten,  ebenfaUs  October  und  November  die  höch- 
sten ZiiTera. 

In  Georgien  (Süden)  Allt  bei  den  MSnnem  das  Mini- 
mum auf  den  Mai,  das  Maximum  auf  den  October,  bei  den 
Weil>em  Jenes  ebenfalls  auf  den  Mai,  dieses  auf  den  No- 
vember. 

Nach  Beobachtungen  in  Philadelphia  nnd  in  London 
nimmt  8.  an,  dass  In  den  Monaten  mit  stärkerer  Mortali- 
tftt  beim  weibl.  Geschlecht  die  Krankheiten  der  Respira- 
tionsorgane  und  die  zymotischen  Krankheiten  vorherr- 
schend sind,  iHUirend  die  Monate  mit  stärkerer  Bedrohung 
des  mftnnl.  GesohlechtB  vornehmlich  Erkrankungen  des 
Nervensystems  unter  den  Todesursachen  aufweisen. 

[Wir  erinnern  hierbei  an  die  Bemerkungen  über  das 
Verhalten  beider  Geschlechter  nach  Todesursachen  in  den 
einzelnen  Monaten,  welche  unser  geschätzter  Mitarbeiter, 
br.  Geissler,  in  seinem  Aufoatze  «über  die  periodi- 
schen Schwankungen  der  wichtigsten  Krankheiten"  unter 
Zugraodelegung  eines  sehr  umfangreichen  Materials  ge- 
geben hat    Vgl.  Jahrbb.  CLXXXVUI.  p.  73.] 


■)  Diese  in  Amerika  sehr  Übliche  Diagnose  ist  eben 
•0  nichtssagend,  wie  bei  uns  «Krämpfe". 


3. 

ü^er  Kunstkäse  (Med.  Times  andGtoz.  July  1.  p.  24. 
1882). 

Die  Verwerthung  von  den  Fettabfällen  der  Schläch- 
tereien zur  Bereitung  von  Kunstbntter  und  Kunstkäse  hat 
in  Nord- Amerika  eine  enorme  Ausdehnung  erfahren.  Es 
sollen  von  diesen  Produkten  20  Mill.  Pfd.  als  solches 
und  ca.  10  Mill;  Pfd.  als  wirkliche  Butter  ausgeführt  wer- 
den. Diese  Oleo-Margarinprodukte  sind  nichts  als  eine 
Mischung  von  thierischen  Fetten,  welche  bei  niederer 
Temperatur  aus  dem  Talg  ausgesehmolzen,  durchgepressi 
und  abgekühlt  werden.  Zur  Bereitung  der  Kunst- (Fac- 
tory-)  Butter  wird  dem  Gemisch  Milch  (ca.  l^/o)  zuge- 
setzt, die  Mischung  geschmolzen  und  butterartig  gefärbt. 
Der  ächte  Käse  ist  in  seiner  Zusammensetzung  und  nach 
seinem  Nährwerth  verschieden,  Je  nachdem  er  aus  reiner, 
oder  aus  abgerahmter  Milch  bereitet  wird,  indem  der  letz- 
tere hauptsächlich  Casein  enthält,  später  reift,  aber  nicht 
so  wohlschmeckend  u.  nahrhaft  ist  wie. reiner  Milchkäse. 
Wird  Jedoch  der  Kunstkäse  aus  wirklich  gesundem  Fett  mit 
der  richtigen  Proportion  von  Milchzusatz  bereitet,  so  kommt 
er  an  Nährwerth  dem  gewöhnlichen  Käse  gleich  n.  bleibt 
frei  von  giftigen  Substanzen.  Er  kann  daher  als  wohl- 
schmeckendes, unschädliches  und  billiges  Nahmngsmittd 
empfohlen  werden. 

4. 
Preisaufgabe. 

Die  Grasskändlerzunft  —  The  Worsfdpfid  Company 
of  Örocers  —  zu  London  hat  denBeschlnss  gefiisst,  einen 
aller  4  J.  zu  ertheilenden  Preis  von  1000  ä^*  20000  Mk. 
für  Entdeeiwugen  auf  dem  Oebiete  der  Sanitäiswissenschqft 
auszusetzen.  Die  Bewerbung  um  denselben  ist  den  An- 
gehörigen aller  Nationen  gestattet.  Die  zur  Bewerbung 
bestimmten  Abhandlungen  müssen  gedruckt  nnd  während 
des  für  die  Bewerbung  liestimmten  Zettraoms  verfasst 
sein;  sie  müssen  ferner  in  der  englischen  Sprache  gOr 
schrieben  sein,  Jedoch  sind  Uebersetzungen  in  dieselbe 
zulässig.  Die  Bewerber  haben  innerhalb  des  festgesetz- 
ten Zeitraumes  ihre  Arl>eit  mit  Unterzeichnung  ihres 
Namens  an  den  Clerk  der  Zunft  (Grocer's  Hall)  nebst 
einem  Begleitschreiben  einzusenden,  es  ist  indessen  ge^ 
stattet,  die  Abhandlung  auch  in  einzelnen  Theilen  einzu- 
reichen. Jeder  Bewerber  ist  verpflichtet  auf  Anordnung 
der  Zunft,  seine  Angaben  vor  der  dazu  bestimmten  Com- 
mission  praktisch  zu  beweisen.  Eine  theilwelse  Zuerken- 
nnng  des  PreLses  ist  zulässig. 

In  Bezug  auf  die  Feststellung  der  Preisaufgabe,  so- 
wie hinsichtlich  aller  andern  Punkte  des  der  Förderung 
der  Sanitätswissenschaft  geltenden  Entwurfs  zieht  das 
Coüegium  der  Zunft  eine  wissenschaftliche  Commission  zu 
Rathe,  welche  zur  Zeit  aus  den  Herren  John  Simon, 
John  Tyndall,  Dr.  J.  Burdon  Sanderson  undDr. 
George  Buchanan  besteht. 

Das  für  die  erste  Bewerbung  —  für  welche  der  Ter- 
min mit  dem  81.  Dec.  1886  abläuft  —  aufgestellte  Thema 
ist  folgendes : 

„Eine  Methode  zu  finden,  welche  gestattet,  das  Vac- 
cine-Contagium  ausserhalb  des  Thierkörpers  in  irgend 
einem  sonst  nicht  zymotischen  Material  zu  cultiviren,  so 
dass  das  Contagium  unbegrenzt  in  immer  nenen  Generar 
tionen  fortgepflanzt  werden  kann  und  das  Produkt  einer 
beliebigen  Generation  (soweit  sich  dieses  innerhalb  des 
zur  Prüfting  verfügbaren  Zeitraumes  bestimmen  lässt)  von 
derselben  Wirksamkeit  sich  erweist,  wie  echte  Vaceine- 
Lymphe." 

Die  Entscheidung.soU  hn  Jahre  1887  erfolgen. 
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Saoh-Register. 


Sach  -  Register. 

(Die  ZMetk  beziehen  sich  auf  die  Seite.) 


Abdominaltyphns  s.  Typhus. 
Abführmittel,  Anwendimg  b.  Peritonitis  34. 
Abortus,  nach  stumpf  einwirkenden  Gewalten  46.   — , 

corative  n.  prophylakt.  Indikationen  144.  — ,  nnter- 

broehener  817. 
Absoess,  d.  Leber  b.  Dysenterie  32.  — ,  perityphU- 

tiseher,  operative  Eröifoung  86.    — ,  im  Gehirn  mit 

mehrfaehen  AlTektionen  d.  Augen  66. 

Aeeommodation,  Einfloss  d. Hyos^yamin  18.  — ,  Un- 
tersnchung  169.  — ,  Verhalten  b.  Sefaulklndem  170. 

AderlasSjb.  croapöser  Pneumonie  188.  192. 

Aequivalent,  psyehiseh-epileptisches  278 . 

Affen,  Tastapparat  an  d.  Hand  210. 

After  s.  Anus. 

Ai  donloureux  72. 

Alkaloide,  ger.-chem.  Nachweis  237.  288. 

Alkohol,  NaehtheÜe  d.  Anwend.  b.  Kranken  66.  — , 
Geistesstörung  durch  soleh.  bedingt  69.  — ,  Vergiftung, 
Blutgehalt  d.  Herzens  nach  Tod  durch  solehe  176.  — , 
Besieh,  sur  Entstehung  yon  Aneurysmen  196.  — ,  Lib- 
mung  durch  solch,  bedingt  242. 

Alkoholismns,  Einfl.  anfMorbiditat  n.MortaUtit  107. 

Alopecle,  ^orseitige  186. 

Alter  s.  Lebensalter. 

Amaurose,  nach  Biuterbreehen  171. 

Amme,  «ypblUt  Ansteckung  Tom  SiugUng  189. 

Ammonium,  ameisensanres ,  Entitehnng  b.  Hautver- 
brennung 66. 

Anämie,  d.  Rflekenmarks  180.  —  S.  a.  Blutverlust. 

Anästhesie,  d.  Trigembius,  b.  symmetr.  Trfibung  d. 
Hornhaut  66.  >-,  d.  Retina  171. 

Aneurysma  cirsoideum  am  obem  Augenlid  288.  — 
S.  a.  Aorta ;  Arteria. 

Aneurysmen,  innerer  Arterien ,  Pathogenie  u.  patho- 
log.  Anatomie  192.  — ,  Aetlologie  (Verletzungen)  198. 
(Störungen  in  d.  Nervenapparaten)  199.  — ,  Bedeutung 
d.  Hyalin  f.  d.  Entwicklung  201.  — ,  Thrombodrung 
b.  croapöser  Pneumonie  206.  — ,  Complikation  mit  an- 
dern Krankheiten  206.  — ,  Nutzen  d.  Jodkalinro  206. 
~,  in  d.  Schädelhöhle  206. 

Angeborn cBildungsanomalien  u.His8bildun- 
g  e  n  8.  Aneurysma ;  Anophthalmus ;  Bauchwand ;  Bmst- 
drfise;  Brustwirbel;  Cervikafarippen ;  Colon;  Exosto- 
sen; Finger;  Geschwulst;  Gynäkomastie ;  Hals;  Hals- 
kiemenflstel;  Hand;  Handwurzelknochen ;  Harnblase; 
Hypospadie;  Kreuzbein;  Kryptorchismus ;  Mikrophthal- 
mus; Musculus;  Ohrläppchen;  Osteom;  Penis;  Prä- 
putium; Rectum;  Sohneidezahn;  Sehorgan;  Zehen; 
Zunge. 

A  n  g  i  0  m  s.  Blutgefässgesch wulst. 

Anophthalmus,  angebomer  172. 

Antipyretika,  Anwend.  b.  croupöser Pneumonie  182. 

Antiseptik,den  propbylaktiske  og kurative under Föd- 
sel  og  Barselseng  (af  Anton  Flö^anp,  Rec.)  100. 

Antiseptisohe  Behandlung,  von  Brandwunden  66. 
—,  in  d.  GeburtBhfilfe  100.  141. 

Anus,  gleichzeitiges  Durchtreten  des  vorangehenden 
Kindeskopfes  durch  dens.  u.  d.  Vulva  267. 

Aorta,  Rfickwirkung  d.  Verschlusses  d.  Nabelarterien 
u.  d.  Ductus  arterioBUS  auf  dies.  30.  — ,  Aneurysmen 
(Häufigkeit  im  engl.  Heere)  198.  (an  d.  einzelnen  Thei- 
len)  193.  (multiples)  196.  (Bezieh,  zu  Syphilis)  196. 
(traumatisches)  198.  199.  (dissedrendes)  204.  (Spon- 
tanheilung) 204.  (Complikation  mit  andern  Krankhei- 
ten) 206.  206. 


Aphasie,  motorische  26.  — ,  b.  symmetr.  Gaogria  U9. 
— ,  b.  einem  Kinde  in  Folge  von  Reflex  vom  Magm 
aus  260.  — ,  Heilung  durch  Trepanation  264. 

Apoplexie,  Einfl.  von  Luftdruck  u.  Windrichtung  17fi. 

Arbeiters. Feder^, Haar-, HetaUarbeiter ;  Sllberpolirer. 

Arbeitsmyopie  169. 

Armee  s.  Heer. 

Arteria,  Aneurysmablldung  an  solch.:  basüaris  208; 
brachiocephalica  206;  cerebri  media  208;  eonmnmi- 
cans  posterior  209;  fossae  Sylvii  209;  iliaca  iateni 
196 ;  pulmonaUs  201.  208.  — ,  meningea  media,  tiio- 
mat.  Ruptur,  Trepanation  264.  ~,  umbilicalis,  Rfick- 
wirkung des  Verschlusses  auf  die  Aorta  80.  —  8.  a. 
Aorta;  Carotis. 

Arterien,  d.  Gehirns  (Folgen  d.  Vendilusses)  109. 
(syphilit.  Entartung  als  Urs.  von  AneurysmabUdiog) 
196.  (obliterirende  Entsfindung  b.  Syphilis)  197.  -, 
innere,  Aneurysmen  192 flg.  ~  S.  a.  Arteriitis;  Esdo- 
arterUtis. 

Arteriitis  gummosa  197. 

Arteriosklerose,  Bezieh,  zu  AneurysmabDdmig SOS. 

Ann  ei  mittel,  Anwendung  in  d.  Gjrnäkologie  41. 

Asphyxie,  lokale  248. 

Aspidosamin,  Darstellungn. ehem. Eigenschaften 835. 

Aspidospermatin,  ehem.  Eigenschaften  286. 

Aspidospermln,  Darstellnng  n.  ehem.  ElgensohaftsB 
286.  — ,  THrkung  v.  Anwendung  236.  — ,  gerMtL* 
ehem.  Nachweis  288. 

Asthenopie,  neumsthenlsche  171. 

Asthma,  Bezieh,  d.  Phrenictts  zu  solch.  121.  — ,  df»- 
pepticnm  b.  Kindern  261.  —  S.  a.  Bronchialasthisi 

Asthmakrystalle  27. 

Ataxie  s.  Bewegungsataxie. 

Atelektase,  Rfickkehr  d.  Lungen  an  solch.  74. 

Athmungsplasma  d.  thler.  Zelle  97. 

Atrophie,  d.  Opticus  b.  fi^drocephalus  66,  — ,  angeb. 
d.  einen  Zungenhälfte  238.  — ,  d.  Muskeln  nadi  Gieht- 
anfäUen ,  progress.  Muskelatropble  vortäuschend  242. 
— ,  d.  Darms  246.  — ,  d.  Gesichti  b.  symmetr.  6ia- 
giän249. 

A  t  r  0  p  1  n ,  Zusammensetzung  n.  Wirkung  18. 

Auge.  AlTektionen  b.  Kohlenberglenten  72.  — ,  Hygietoe 
dess.  in  d.  Schulen  103.  -  ,  Untersuchung  d.  Refrsk- 
tionsvermögens  169.  — ,  Sehvermögen  b.  Seholkinderi 
170.  — ,  angeborne  Anomalien  172.  —  S.  a.  Anoph- 
thalmus ;  Basedow'sohe  Krankheit ;  Mikrophthalmaf. 

Augenentznndnng,  d.  Neugebornen,  Verhütung s. 
Behandlung  46.  — ,  durch  Jequirity  erzengt  an  then- 
pent.  Zwecken  62. 

Augenheilkunde,  Anwend.  d.  Jodofoim  172.  17S. 
—  S.  a.  Handwörterbuch. 

Augenheilanstalten,  im  prenss.  Staate,  Krankes- 
bewegnng  108. 

Augenkrankheiten,  bei  KohlenbergleuteB  72.  —, 
Wichtigkeit  f.  d.  Diagnose  von  Gehimkrankhelten  171 

Augenlid,  Indurirter  Schanker  62.  — ,  AneuryBma  dt 
soideum  am  obem  233.  —  S.  a.  Blepharoptoaia. 

Auswurf  s.  Sputum. 

Bacillen,  in  Jequirity  63.   — ,  im  Auswurf  b.  cros- 

pöser  Pneumonie  189. 
Bartholinitis,  Gonokokken  im  Sekret  261. 
Basedow'sche  Krankheit,  Diagnose  98. 
Basel,  Bericht  über  die  Irrenabthellung  dea  fifiigw- 

spitals  68. 
Bauchschnitt,  zur  Entfernung  von  UtemnilbroideB 

217. 
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Bftnehwand,  angeb.  BlotgefSaagesehwidst  234. 
Baaiiiiroll6,iiilt Chromblei  gefärbte,  Yergiftung  darch 

solche  71. 
Beeken,  Baptar  d.  Bodens  b,  d.  Gebart  42.  —,  kypho- 

tbchea  219.  — ,  osteomalaeiecbes,  Eatbindong  266. 
Beitr&ge  b.  Heilkande. 

Belenehftang,  konstliche,  b.  Knoeheneyidemeat  61. 
Beriebt,  fiber  d.  Irrenabtheilimg  d.  BÜrgerspitals  za 

Basel  68. 
Bernstein-Klewer,  BleiTergiftnng  71, 
Bewegangsatazie»   bei  akuten  Erkrankungen  des 

Bfickeamarks  180. 
Bewegongsplasma,  d.  ihier,  Zelle  97. 
Bibliothek  s.  Index-Catalogne. 
Bildangsfehler,  angebome  232.  233. 
Bindegewebe,  Nenbildnng  in  d.  Arterienintima,  Ein- 

flnss  d.  meehan.  Bedlngongen  d«  Blntamlaofs  30. 
Bindehaut  s.  Trachom. 
Biologische  Studien  (von  Arnold  BrasSf  1.  Thell: 

Oiganisation  d.  thier.  Zelle,  Bee.)  96. 
Blasen  Pflaster,  Anwend.  b.  Sondern  147.  — ,  Kok- 
ken im  Serum  nach  Anwend.  solch,  b.  Pneumonie  190. 

Bleehblasinstrnmente,  Blel?ergiftnng  b.  d.  Fabri- 
kation 71. 
Blei,  Vergiftung  (gewerbliche)  71.  (Verhaltend.  Nieren) 
127.  129.    (Besieh,  su  hamsanrer  Dialheae  n.  Qicht) 
ISO. 
Bleistift,  im  aehim  168. 
Blennorrhoe,  d.  Harnröhre  (b.  Frauen)  189.   (patho- 

genet  Mikroorganismen)  250. 
Blepharoptosis,  eongenitale,  Operation  169. 
Blitaschlag,  Todesursaehe  276. 
Blut,  Ver&nderungen  nach  Verbremiungen  60«  61.  — , 
deiMorlieheTraasftiBion  b.  Verbrennungen  63.  — ,  Qe- 
halt  d.  Henens  an  soleh.  nach  ErMerungstod  176.  — , 
Ansteckungsvermögen  dess.  b.  oronpftser  Pneumonie 
189.  — ,  Kokken  in  soleh.  b.  Pneumonie  190.  -*  S.  a. 
Menstmalbhit. 
Blttteatsiehnng,  b.  etoupdser  Pneumonie  188.  192. 
Bluter  brechen  s.  Hämatemesb. 
Blutgefässe,  Naht  198. 
Blutgef&ssgesohwnlst,  caveniftse  (in  Verbindung 

mit  Neuromen)  28.  (angeb.  an  d.  Bauchwand)  284. 
Blutkreislauf,  BindegewebsaeubUduag in d. Arterien- 
intima Yon  d.  meohan.  Bedingungen  dess.  30. 
Blutmole  146. 
Blutung,  im  Gehini,  dilhise  b.  einem  Neugebomea  269. 

—  S.  a.  Apoplexie. 
Blutverlust,  als  Todesursache  Yom  geriehtsanstliehen 

Standpunkte  276.  —  8.  a.  H&matemesis. 
Brand  s.  Gaogiftn. 

Brandwunde,  antisept.  Behandlung  66.  —  S.  a.  Ver- 
brennung. 
Breehmittel,  b.  Beflexneurosen  d.  Kinder  261. 
Breslau,  Kinderheim  daselbst  96. 
Bronchialasthma,  Nutsen  d.  Quebracho  237. 
Bronchopneumonie,  subakute  243. 
Brust,  b.  Weibe,  Mullschirpe  als  Suspensorium  271. 

— ,  b.  Manne  s.  Gynäkomastie. 
Brustdrfise,  fibermSss.  Entwicklung  288. 
Brusthöhle,  (Geschwulst in  ders.  29. 
Brustkind  s.  S&ugling. 

Brustwirbel,  Caries,  Perforation  d.  Oesophagus  60. 
— ,  angeb.  Durchbohrung  d.  Querfortsatses  232. 

Bfirgerspital  in  Basel,  Bericht  Aber  d.  Irrenabthei- 
lung 68. 
Bulbftrparalyse,  anatom.  Verftnderungen  22.  23. 
Buttermlleh,  Verhalten  gegen S&urenu. Magensaft 87. 

Caleareous  film  66. 

Caleiumphosphat  s.  Kalk. 

Oarbolsfiure,  Nachtheile  d.  Ausspülung d. Utemshöhle 

mit  soleh.  48. 
Cariea  Papaya,  Wirkung  d.  Saftes  126. 


Caries,  d.  Whrbelsaule  (Heilung)  69.    (Perforation  d. 

Oesophagus)  60.  (b.  Schneiderinnen)  78.  (Trepanation) 

266.  — ,  Gelenkresektion  b.  solch.  167. 
GarnlToren,  Verhalten  d.  Caldnmphosphate  im  Oiga- 

nismus  226. 
Carotis,  Aneurysma  im  Sinus  cavernosus  206.  — ,  in- 
terna, aneurysmat.  Erweiterung  (Bezieh,  zu  Geistes- 
störung) 207.  (Heilung)  208. 
C  a  r  p  n  s ,  Variet&ten  d.  Knochen  282. 
Casein»  Gehalt  d.  Frauenmilch  an  solch.  81.   —,  Bil- 
dung b  d.  Milch  83.  86. 
Cavallerist,  Verletzungen  d.  Finger  b.  Ankoppeln  d. 

Pferde  266. 
Cavernitis,  Ursachen  267. 
Cellnloid,  Fabrikation,  hygiein.  Verhältnisse  72. 
Centralorgane,    fdr  Sehen  u.  Hören  bei  Wirbel- 

tUeren  7. 
Cephalftmatom,  spätes,  Entstehung  in  Folge  von  rare- 

ficirender  Osteitis  d.  Scheitelbeins  161. 
Cephalothryptor,  Modifikation  211. 
Cerebrospinalflüssigkeit,  Abflass  aus  d.  Nase  b. 

Hydrocephalus  66. 
Gerebrospinalmeningitis,  epidemische, Complika- 

tion  mit  croupöser  Pneumonie  191. 
Cervikalrippen  232. 
Chinin,  EiniSuss  auf:  Wärmeabgabe  u.  Wärmeproduk- 

tion  123.     Sauerstoilkufbahme  im  Organismus  124. 

— ,  Anwend.  b.  croupöser  Pneumonie  182.  187. 
Chloroformnarkose,    Erklärung  d.  plötzl.  Todes 

während  ders.  13. 
Cholesteatom,  d.  Rfickenmarks  132. 
Chromblei,  mit  solch,  gefärbte  Baumwolle  als  Urs. 

von  Bleivergiftung  71. 
Cirrhose,  d.  Leber,  biliare  32. 
Coecum  s.  TyphliÜs. 
Colon,  Perkussion  bei  Durchfällen  33.   — ,  Lage  der 

Flezura  sigmoidea  auf  d.  rechten  Seite  232. 
Colpitis  miliaris,  vesicnlosa,  herpetiformls  264. 
Compendium  s.  Psychiatrie.   • 
Conchinamin,  physlolog.  Whrkung  108. 
Coniin,  Wirkung  234. 
Conjunotiva  s.  Trachom. 
Constitution,  Bezieh,  zu  Traumatismus  48. 
Contribution  k  l'ötude  et  au  diagnostio  des  formes 

frustes  de  la  maladie  de  Basedow  (par  Pierre  Marien 

Bee.)  98. 
Convulsionen,   recurrlrende  bei  Neugebomen  269. 

— ,  b.  Kindern,  Pathologie  u.  Therapie  269. 
Copalfirnlss,  Anwend.  b.  Panariticum  67. 
Cornea  s.  Hornhaut. 

Corpus,  oavemosum  penls,  Entzündung  267.  — ,  lu- 
teum, Verhalten  216. 
Croup,   Sterblichkeit  in  d.  grossem  Städten  Deutsch- 
lands 288.  291. 
Croupmembranen,  Wirkung  d.  Papayotin  auf  solche 

126. 
Cyste,  d.  Ligam.  latum  uteri  39.  — ,  d. Ovarium,  spon- 
tane Ruptur  40.  —  S.  a.  Dermoid-,  Parovarialcyste. 
Cystosarkom,  d.  Ligam.  latum  uteri  36. 

Darm,  Atrophie  246.  — ,  Diphtheritis,  Epidemie  247. 
—  S.  a.  Colon;  Duodenum;  Enteritis;  Proo.  vermi- 
formis; Rectum. 

Darmentleerungen  s.  Fäces. 

Darmkatarrh,  b.  Kindern,  Verschiebung  d.  Schädel- 
knochen 146.  —  S.  a.  Diarrhöe. 

Darmparasiten,  Sauerstoifbedflrfniss  ders.  116. 

Daturin,  Wirkung  18. 

Delirium  alooholioum.  Formen  66. 

Dermoidoyste,  d.  Ovarium  218. 

Desinfektion,  in  d.  Geburtshülfe  100.  141.  — ,  von 
Schwämmen  behufii  Einführung  in  d.  Vagina  211. 

Desinfektionsvermögen,  d.  Verdauungssäfte  80. 

Desmoidgeschwfilste,  d.  Gebärmutterb&ider  88. 

Desquamativpneumonie,  genuine  180. 
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"Deutschland,  Frnchlbarkeits-  a.  Sterblicbkeitsver- 
liaünisse  in  d.  gröBsern  Städten  von  1877  Ms  1881  281, 

Diabetes  meUitus,  Knochenschmerzen  80. 

Diarrhöe,  Perkussion  d.  Colon  b.  solch.  33.  —  S.  a. 
Darmkatarrh. 

Diazoreaktion,  d.  Harns  b.  Pneumonie  191. 

Dienstboten,  Statistik  d.  Todesursachen  73. 

Digitalis,  Anwend.  b.  croupöser  Pneumonie  186.  187. 
188. 

Diphtherftis,  d.  Darms,  Epidemie  847.  — ,  Sterb- 
lichkeit an  solch,  in  d.  grOssem  Städten  Deutschlands 
288.291. 

Doit  k  resort  68. 

Drillingshaar  ,  mit  gemeinsamer  innerer  Wurzel- 
scheide 231. 

Druckverband,  b.  Hodenanschwellung  62. 

Drusen,  Geschwülste,  Nntsen  d.  Papayoftn  126.  — , 
Bartholinische,  Gonokokken  im  Sekret  b.  Entzündung 
ders.  261. 

Ductus,  arteriosQS,  Bückwirkung  d.  Verschlusses  auf 
d.  Aorta  SO.  — ,  Stenonianus,  Speiehelfistel  166. 

Duodenum,  Geschwür  in  solch,  als  Urs.  von  Melaena 
neonatorum  260. 

Durchfall  s.  Diarrhöe. 

Dysenterie,  Leberabscess  b.  solch.  32.  — ,  Epidemie 
247.  — ,  d.  Vagina  263. 

Dyslexie  27. 

Dysmenorrhöe,  Nutzen  d.  Hydrastis  Canadensis  42. 
— ,  Vorkommen  n.  Ursachen  213. 

Dyspepsie  s.  Verdauungsstörung. 

Dyspnoe,  Nutzen  d.  Quebracho  287. 

• 

Eihfinte,  Einsenknng  d.  Nabelschnur  in  solche  268. 

Eingeweide,  Transposition  36. 

Einzelhaft,  als  Urs.  von  Geistesstörung  272. 

Eisen,  Gehalt  d.  Leber  an  solch,  b.  Leukämie  7.  — 
8.  a.  Ferrum ;  Liquor. 

Eiterzellen,  Gonokokken  an  dens.  261.  262. 

Eklampsie,  b.  einer  Wöchnerin  268. 

Eklipse  s.  Sonnenflnsterniss. 

Elastisches  Gewebe,  Histologie  231. 

Ellenbogengelenk,  Einheilung  einer  Kugel  166. 

Embolie,  d.  Gehirns  b.  einer  Wöchnerin  268.  — ,  Tod 
durch  solche  vom  gerichtsärztl.  Standpunkte  276.  — 
S.  a.  Fettembolie. 

Embryo,  Einfl.  d.  Schwerkraft  auf  d. Entwicklung  117. 
— ,  Bildung  d.  Keimblätter  230.  — ,  Entwicklung  d. 
Kiemenspalten  230.  —  S.  a.  Hühnerembryo. 

Emetioum  s.  Brechmittel. 

Emmet'sohe  Operation  216. 

Emphysem,  d.  Vagina  262«  —  S. a. Lungenemphysem. 

Endoarteriitis,  histolog.  Vorgang  b.  solch.  200. 

Endometritis  s.  Fundal  Endometritis. 

Engerlinge,  SanentoffbedfirfDlss  ders.  116. 

Entbindung,  Zerreissung  d. Beckenbodens 42.  — ,  ge- 
fährl.  Ereignisse  nach  ders.  43.  — ,  toxische  Gdstes- 
Störung  nach  ders.  66.  ~,  Antiseptik  während  ders. 
100.  141.  — ,  Blutung  nadi  ders.,  snbcut.  Ii^ektion 
von  Eigotinin  218.  — ,  b.  osteomalaclschem  Becken 
266.  -T-,  gleichzdtiges  Dnrehtreten  d.  vorangehenden 
Kopfes  durch  d.  Vulva  u.  d.  Anus  267.  —  S.  a.  Ge- 
burt. 

Enteritis,  akute  b,  Aortenaneurysma  206.  — ,  diph- 
theritische  247.  248. 

Entzündung,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Geschwül- 
sten 149. 

Epheliden,  Nutzen  d.  Papayotln  126. 

Epidemie  s.  Gerebrospinalmeningitis ;  Diphtheritis; 
Dysenterie;  Hausepidemie;  Lungenentzündung. 

Epidemische  Krankheiten,  Geschichte  ders.  112. 

Epilepsie,  Anwend.  d.  Bjowjamin  20.  — ,  Jackson'- 
sche,  mit  Lähmung  im  Gebiete  d.  linken  Facialis  132. 
— ,  Heilung  durch  Trepanation  263.  ~  8.  a.  Geistes- 
störung. 

Epispadie,  mit  Spaltung  d.  Harnblase  233. 


Epitheliom,  d.  Tonsille,  Operation  164.  — -,  d.  Cenix 

uteri  b.  Schwangerschaft  218.  — ,  d.  Klitoris  865. 
Epithelzellen,  Gonokokken  an  dens.  261.  868. 
Erblichkeit,   b.  Geistesstörung  69.    ~,  d.  Fhtliisis 

110.   — ,  als  disponireades  Moment  b.  Pneumonie  186. 
Erbrechen,  Erstickung  durch  solch,  bedingt  880. 
Erdarbeiten,  als  Urs.  von  Pneumonie  177. 
Erfrierung,  Tod  durch  solche  174.  876. 
Ergotinin,  anbeut.  Injektion  gegen  Nacbgebuitsbla- 

tuog218. 
Erhenken,  Blutgefaalt  des  Hertens  nach  solch.  175. 

— ,  Todesursache  877. 
Erinnerung,  an  GesIchtswabniehmungeD ,  plötd.  iso- 

Urter  Verlust  26. 
Erkältung,  Bezieh,  m  Entstehung  von  cronpöser  Pneu- 
monie 178.  179.  184. 
Ernährung,  d.  Kinder  n.  Säuglinge  81  flg. 
Ernährnngsflfissigkeiten,  Ursachen  d.  Bewegung 

ders.  im  thier.  Organismus  118. 
Ernährnngsplasma,  d.  thier.  Zelle  97. 
Erstickung,  Bezieh,  zu  Neuropaialyse  877.  — ,  dnreh 

Erbrechen  bedingt  280. 
Ertrinken,  Blntgekalt  d.  Heraeiii  b.  loieh.'  176.  — , 

Todesursache  877. 
Erysipel,  d.  Vagina  264. 

Erwachsene,  Häufigkeit  d.  oroapöseD PneuDoale  179. 
Erwürgen,  Todesursache  877. 
Eserln,  gegen  Gangrän  d.  Homliaat'66. 
Eucalyptusöl,  Wirkung  d.  Inhalation  aaf  Nieren  n. 

Harn  21. 
Evidement,  d.  Knochen  b.  kfinstl.  BelewditaBg  61. 
Exophthalmus  s.  Basedow^sohe  Krankheit. 
Exostosen,  angebome  238. 
Exsudat,  b.  Perikarditis  u.  Pleuritts,  Kokken  In  solch. 

190. 
Ex tr actum  fluldum  <)uebrMho  887. 
Extrauterlnsehwan^ersohaft,  Operatioii  811». 
Extremitäten,  multiple  Nenrome  an  den  oben  88. 

— ^,  Gefäasnerven  ders.,  plethysmognqili.  üntervaehim- 

gen  881. 

if  aoialislähmnng  s.  Nerros. 

Fäces,  Zusammensetzung  b.  Kindern  48.   — ,  Bedee« 

tung  d.  Besdiaffenheit  846. 
Fäkalstase,  Beziehung  zu  Fieber  b.  WÖchneri]iiMB46. 
Fäulniss,  Einwirkung:  d.  Galle  13.  d.  Papayotin  IM. 
Fastenzeit,  Gangrän  d.  Hornhaut  b.  BrnsCktedem 

nach  solch,  in  Bussland  66. 
Federarbeiter,  Hygielne  78. 
Ferrum  sesqnichloratom  solntnm,  gegen  Onyelilo  §7. 
Fett,  In  Transsudaten  7.  — ,  Einfl.  d.  Gallo  auf  d.  Be- 

sorption  14.  — ,  Gehalt  d.  Knhmlleh  an  solch.  83. 
Fettembolie,  nach  Resektionen  166. 
Fettkrystalle,  Ausscheidung  dnreh  d.  Harn  888. 
Fibroidyd.  Uterus,  Operation  217. 
Fibrom,  am  Unterkiefer,  Exstirpation  168. 
Fibula,  Nekrose,  Nekrotomie  267. 
Fieber,  Bezieh,  sn  Fäkidstase  b.  Wöehnerinnee  4S. 

— ,  Fehlen  b.  traumat.  Peritonitis  im  WochcDbett  43. 
Finger,  federnde  68.  — ,  angeb.  Bildongsanomallen  833. 

284.  -— ,  Fraktur  266.  — ,  Luxation  266.  — ,  Verietximg 

b.  Cavalleristen  b.  Ankoppehi  4,  Pferde  866.  —  S.  a. 

Panaritlmn. 
Firniss,  Anwendung  b.  Verbrennongen  66.  -^  S.  a. 

CopalflmiBa. 
Fistel  s.  Hals-,  Halskiemen-,  Speiehelfistel. 
Flecktyphus  s.  Typhus  «BMthematleas. 
Fleischfresser,  Verhalten  d.  Galdomphosphale  im 

Organismus  ders.  226. 
Fleischmole  146. 

F 1  e  X  n  r  a  sigmoidea,  Lage  auf  d.  reehten  Seite  888. 
Flüssigkeit  s.  Cerebrospinal-,  Emährangsfifissigkeit; 

Serum. 
Fötus  s.  Embryo;  Kind;  Kopf. 
Fraktur  s.  Finger;  Schädel. 


Sach-Register. 


349 


Frau,  Erkrankung  d.  Gesohlecbtsorgane  b.  GeistesstS- 
rnng  66. 67.  — ,  nicht  Bpeciflsche  Vaginitis  b.  alten  141. 
— ,  Sterilität  durch  Anomalien  d.  Vaginalsekrets  be- 
dingt 256. 

Fraoenmilch  ,  Gerinnbarkeit  81.  — ,  Zusammen- 
setzung 88.  84.  —,  künstliche  89.  98.  — ,  Nährwerth 
b.  Syphilis  138. 

Fremdkörper,  Vorkommen  bei  Metallarbeitern  71. 
— ,  Einheilnng  in  Knochen  n.  Gelenke  166.  — ,  Wan- 
derung 166.  -—  8.  a.  Bleistift;  Granatkugel;  Hand; 
Harnblase ;  Knocbensplitter ;  Ladestock ;  Nadel ;  Pro- 
jektil. 

Frnchtbarkeitsyerh&ltnisse  in  grossem  deut- 
schen Städten  von  1877  bis  1881  281. 

Frühgeburt,  künstliche ,  curative  u.  prophylaktische, 
Indikationen  144. 

Fundal  Endometritis  214. 

Funioulus  umbilicalis  s.  Nabelstrang. 

Fuss,  atypische  Resektion  an  solch.  167. 

Fussgelenk,  Resektion  mit  E^tirpation  d. Talus  167. 

CS  alle,  Einwirkung  auf :  FfinlnisslS.  Fettresorption  14. 
—  S.  a.  Lebergaüe. 

Gangrftn,  nach  Verbrennung  54.  — ,  d.  Hornhaut  durch 
Inanition  bedingt  65.  — ,  symmetrisehe  248.  248. 

Galyanokaustik,  gegen  Trachom  65. 

Gase,  in  d.  Lebergalle  15. 

Gebärmutter,  rudimentäre  in  2  Knoten  getheUte  36. 
— ,  Ausspülung  d.  Höhle  mit  Carbolwasser  nach  d.  Ent- 
bindung 43.  — ,  Betroversion  während  d.  Schwanger- 
schaft 111.  — ,  doppelte,  Retention  yon  Menstrualblut 
in  d.  einen  Hälfte  213.  — ,  Beschaffenheit  kurz  vor 
d.  Menstruation  215.  — ,  Retrofiexion,  Beziehung  zu 
schmerzhafter  Menstruation  215.  — ,  Abtragung  wegen 
Fibroid  217.  — ,  Zerreissung  d.  Körpers  258. 

Gebärmutterbänder,  Geschwülste  den.  36. 

Gebärmntterblutung,  Nutzen  d.  Hydrastia  Cana- 
densis  41.  — ,  nach  d.  Entbindung,  subcut.  Injektion 
Ton  Ergotinin  218. 

Gebärmutterfibroid,  operat.  Behandlung  217. 

Gebärmutterhals,  Epittieliom  bei  Schwangerschaft 
218. 

Gebärmnttermnnd,  innerer,  Begrenzung  143. 

GebärmutteryeneB,  Lulleintritt  in  dies. nach d.  Ent- 
bindung 48. 

Geburt,  Unterbrechung  145.  — ,  einer  Missbildung  257. 
— ,  Tod  d.  Kindes  b.  den.  279.  —  S.  a.  Entbindung. 

Geburtsfrequens,  in  d.  grossem  Städten  ?on  Deutsch- 
land Yon  1877  bis  1881  282. 

Qeburtshülfe,  Lehrbuch  den.  (von  H.  Fehling,  Rec«) 
102.  — ,  Antiseptik  in  den.  100.  141. 

Gefftngnlss  s.  Ehisethaft. 

Ge fasse,  Wirkung  d.  Störungen  in  d.  Nenrenapparaten 
auf  d.  Ernährung  den.  199.  —  S.  a.  Blutgefässe. 

Gefässnerven,  Bedeutung  f.  d. Entstehung  d.Oedems 
178.  — ,  der  Extremitäten,  Plethysmograph.  Unter- 
snehungen  231. 

Gehirn,  Besieh,  zu  Sehen  u«  Hören  8.  — ,  dissenünirte 
Sklerose  22.  — ,  Abscess  mit  mehrfachen  Aifektionen 
d.  Augen  66.  — ,  Folgen  d.  Verschlusses  d.  Arterien 
109.  — ,  Erweiohungsherd  in  d.  rechten  yordem  Cen- 
trahrindnng  mit  Paialyse  d.  linken  Facialis  132.  — , 
Fremdkörper  in  dems.  161.  — ,  Sohussyerletzung  mit 
Zurückbleiben  d.  Projektila  168.  — ,  Wichtigkeit  d. 
Augenkrankheiten  f.  d.  Diagnose  d.  Affektionen  179. 
— ,  obliterirende  Entzündung  d.  Arterien  mit  Peri- 
arteriitiB  nodosa  gummosa  197.  — ,  Aneniysmen  in 
solch,  (im  rechten  Seitenventrikel)  208.  (d.Artt.  fossae 
Sylvli)  209.  —,  Embolia  b.  einer  Wöchnerin  258.  — , 
diffuse  Blutung  b.  einem  Neugebomen  259.  — ,  Ge- 
schwülste, Indikation  f.  d.  Trepanation  264.  — ,  Rin- 
dendyspnöe  274.  —  S.  a«  Apoplexie;  Cerebrospinal- 
meningitis. 

Gehörknöchelchen,  morpholog.  Werth  280. 

Gehörssinn,  Ausbildung  b.  Neugebomen  146. 


Geistesstörung,  Behandl.  (Hyoscyamio)  20.  (Hyoscin) 
21.  (Trepanation)  263.  265.  —,  durch  Alkoholika  (bei 
Neuentbundenen  u.  Operirten)  66.  (zur  Statistik)  69. 
— ,  Bezieh«  zu  Genitalleiden  b.  Frauen  66.  67.  — ,  Erb- 
lichkeit 69.  — ,  Bezieh,  zu  aneurysmat.  Erweiterung  d. 
Carotis  interna  207.  — ,  nach  Kopfverletzung,  Trepana- 
tion 265.  — ,  Entstehung  in  Einzelhaft  272.  — ,  epilep- 
toide  273.  — ,  b.  Soldaten  nach  d.  Kriege  entstanden 
275.  —  S.  a.  Irre ;  Psychiatrie ;  psychiatr.  Winke ; 
Verrücktheit. 

Gelebthaben,  Bedeutung d.  Lnngenprobe  77. 

Gelenk,  Einheilung  von  Fremdkörpern  165.  — ,  Resek- 
tion b.  Caries  167.  —  S.  a.  Ellenbogengelenk ;  Finger ; 
Fuss-,  Hüft-,  Knie-,  Mandibuhir-,  Unterkiefer-Gelenk. 

Gelenkentzündung,  Methode  d.  Resektion  167. 

Genitalien,  b.  Weibe  (Bezieh,  zu  Geistesstörang)  66. 
(Verband  mit  Mullsohärpe)  271.  —  S.  a.  Brust ;  Kli- 
toris; Vagina;  Vulva.  — ,  b.  Manne,  Nutzen  d.  Mull- 
schärpe b.  d.  Erkrankung  270.  —  S.  a.  Harnröhre ; 
Penis;  Präputium;  Testikel. 

Geographie,  nosolog  Italiens  300. 

Ge  rieh  tlich-medicinische  Mittheilungen  278. 

Geruchsnerv,  Endigung  122. 

Geruchssinn,  Ausbildung  b.  Neugeboraen  146. 

Geschichte,  d.  Medicin,  Lehrb.  den.  (von H, Haeser, 
3.  Aufl.,  3.  Bd.,  Bec.)  112. 

Geschlecht,  Bezieh,  zur  Häudgkelt  d.  Myositis  ossi- 
flcans  progressiva  135.  — ,  Einfluss  auf  Entstehung  d. 
croupösen  Pneumonie  179.  182.  186.  188.  — ,  Häufig- 
keit d.  Aneurysmen  192.  — ,  Bezieh,  zur  Sterblichkeit 
in  verschied.  Jahreszeiten  345. 

Geschlechtsorgane  s.  Genitalien. 

Geschmackssinn,  Ausbildung  b.  Neugebomen  145. 

Geschwür,  d.  Hornhaut  (Behandl.  mltJequirity)  64. 
(Nutzen  d.  Jodoform)  172.  — ,  im  Duodenum  od.  Oeso- 
phagus als  Ursache  von  Melaena  neonatorum  260.  — 
S.  a.  Schanker. 

Geschwulst,  Zusammensetzung  d.  serösen  Flüssigkeit 
in  einer  solch.  6.  — ,  im  Mediastinum  29.  — ,  in  der 
Brasthöhle  29.  — ,  d.  Gebärmutterbänder  36.  — ,  Ent- 
stehungswelse 148.  — ,  sekundäre  Pathogenese  149. 
150.  — ,  d.  Plaoenta  217.  — ,  angeborae  (vor  d.  Ohr) 
233  (am  Ohrläppchen)  234.  (am  Präputium)  234.  —, 
im  Ctohim ,  Indikation  der  Trepanation  264.  —  S.  a. 
Angiom;  Blutgefässgeschwulst;  Cephalämatom ;  Chole- 
steatom; Cystengeschwulst ;  Cystosarkom;  Dermoid- 
cyste; Desmoidgeschwülste ;  Epitheliom;  Fibrom; 
Gummigeschwulst;  Lymphangiom;  Myxom;  Nasen- 
rachenpolyp;  Neurofibrom;  Neurome;  Osteom;  Sacral-. 
geschwulst ;  Schädel ;  Unterkiefer. 

Gesellschaft  s.  Obstetrical  Society. 

Gesicht,  Atrophie  bei  S3rmmetr.  Gangrän  249. 

Gesichtssinn,  Ausbildung  b.  Neugebornen  146. 

Gesichtswahrnehmungen,  plötzl.  u.  isolirter  Ver- 
lust d.  Erinnerung  an  solche  26. 

Gesundheitswesen,  öffentiiches,  Handbuch  den. 
(berausgeg.  von  Herrn,  Eulenberg,  2.  Bd.,  1.  u.  2.  Abth., 
Reo.)  104. 

Gewebe,  elastisches,  Histologie  231. 

Gewerbe,  Todesursachen  b.  verschied.  73.  — ,  Bezie- 
hung zum  Vorkommen  d.  Lungenschwindsucht  294. 

Gewerbshygieine  71. 

Gicht,  Affektion  d.  Niere  130.  — ,  Muskehitrophie  nach 
Anfällen  den.  242. 

Gonokokken  250.  251. 

Granatkugel,  Anwachsen  an  d.  Rlppenperiost  163. 

Greisenalter,  Purpura  in  solch.  133.  — ,  nicht  spe- 
dflsche  Vaginitis  141.  — ,  Disposition  zu  Pneumonie 
179. 

Grosshirn  s.  Gehirn. 

Grundzüge,  d.  Phyriolog^e,  Pathologie  u.  Therapie  d. 
Kindesalten  (von  W.  Rata,  Rec.)  220. 

Gummigeschwulst,  an  d.  Innenfläche  d.  Wangen, 
im  sublingualen  Räume  d.  Mundhöhle  137. 

Gynäkologie,  Anwendung  von  Arzneimitteln  41, 
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Saeh-Register. 


GynSkoloffisohe  Behandliing,   bei  Geisteskran- 
ken 67. 
GynSkomastie  238. 


aar,  Austeilen  (naoli  sal>oat. Injektion  von  Papayotin) 
136.  (vorzeitiges)  126.  —  8.  a.  DriUingsbaar. 
Haararbeiter  72. 

Hämatemesis,  Amaurose  naoli  solch.  171. 
Hämatom  s.  Cepbalamatom. 
Hämaturie, in  Folge  von  abnormer  Lagenng  d.  Ostinm 

outanenm  d.  männl.  Harnröhre  61. 
Hämoglobin  s.  Methämoglobin. 
Hämorrhagie  s.  Blutung. 
Haft  8.  Einseihaft. 

Halluoinationen,  b.  epileptoider Geistesstörung  274. 
Hals,  kiemendeokelähnl.  Hautaohang  234. 
Halsfistel, Halskiemenfistel,  angebonie56. 234. 
Halsmark,  Pachymeningitis  241. 
HalBrippen232. 
Halswirbelsäule,  Osteom  234. 
Hand,  Fremdkörper  in  den.  166.  — ,  Tastapparat  ders. 

210.  — ,  angebomer  Defekt  234.  —  8.  a.  Finger. 
Handbuch  s.  Gesundheitswesen. 
Handwörterbuch,  d.  augenärztlichen  Therapie  (von 

Eduard  MichgOia,  Bee.)  103. 
Handwurzelknoehen,  Varietäten  232. 
Harn,   Wirkung  von  Terpentinöl  n.  Eucalyptusöl  auf 
dens.  21.  — ,  Zuckergehalt  nach  Anwendung  von  Ter- 
pentin 21.  — ,  Biazoreaktion  bei  Pneumonie  191.  — , 
Ausscheidung  von  Fettkiystallen  durch  dens.  228. 
Harnblase,  Katarrh,  Behandl.  156.  — ,  Fremdkörper 

in  ders.  164.  — ,  Spaltung  mit  Epispadle  233. 
Harnröhre,  b.  Manne ,  Folgen  abnormer  Lagerung  d. 
Ostium  cutaoeum  61.  — ,  b.  Weibe,  Entzündung  139. 
— ,  Blennorrhoe,  pathogoneti  Mikroorganismen  260. 
Harnsaure  Diathese,  Beziehung  zu  Bleivergiftung 

130. 
Harnstoff,  Yorkommen  in  d.  Milch  84. 
Hausepidemie  von  Pneumonie  189. 
Haut,  Baumsinn  ders^  9.  — ,  Ausscheidung  von  Kohlen- 
säure u.  Wasser  durch  dies,  bei  Kindern  48.  — ,  Ver- 
firbung  bei  Süberpolirem  72.  — ,  elastischer  Apparat, 
Bezieh,  zur  glatten  Muskulatur  231.  — ,  kiemendeckel- 
ähnl.  Anhang  am  Halse  234.  —  8.  a.  Verbrennung. 
Hautreize,  Anwendungsweise  176. 
Hebammen,  Lehrbuch  d.  Geburtshflife  f.  solche  (von 

H.  Fehling,  Reo.)  102. 
Heer,  Häufigkeit  d.  Aortenaneurysmen  in  solch,  in  Eng- 
land 193. 
Heilanstalten,  in d..preu8s. Staate, Krankenbewegung 

106. 
Heilkunde,  praktische,  Beiträge  zu  ders.  (von  H.  Heriel, 

Bec.)  300. 
Herbivoren,  Verhalten  d.  Caldumphospbate  im  Or- 
ganismus ders.  227. 
Herz,  Verhalten  nach  Tod  durch  Verbrennung  66.  — , 
Bltttgehalt  b.  verschied.  Todesarten  176.  — ,  Lähmung 
als  Todesursache  b.  Erfrieren  175.   — ,   vorwiegende 
Affektion  b.  Pneumonie  181. 
Herzkrankheiten,  Orthopnoe  b.  solch.  28.  —  S.  a. 

Basedow'sehe  Krankheit. 
Herzschlag,  Beziehung  zu  X4Uftdruck  u.  Windrichtimg 

175. 
Hirnschlag,  Besiehung  zu  Luftdruck  u.  Windrichtung 

175. 
Hitze,  Tod  durch  solch.  277. 
Hitzschlag,  Tod  durch  solch.  277. 
Hode  s.  Teetikel. 

Hörvermögen,  Centralorgan  b.  Wirbelthieren  7 . 
Hohlhand,  fremder  Körper  in  ders.  166. 
Holland,  Mittheilungen  aus  d.  med.  Literatur  108. 
Homatropinzur  Untersuchung  d.  Befraktionsvermögens 

169. 
Hornhaut, Geschwibr,  Behandlung ( Jeqnirity) 64.  (Jodo- 
form) 172.  — ',  Gangzän  durch  Inanition  bedingt  65. 


— ,  Trfibung  (bandförmige)  66.  (symmetr.  auf  beidei 

Augen)  65. 
Hornprodukte,  Bearbdtung,  Hygieine  72. 
Hospice  des  enfants  assist^  zu  IÜb  94. 
Hospital  s.  BfirgerhospitaL 
Hfiftgelenk,  Verletsung,  Ehiheilung  eines  KnoeheB- 

firagments  165. 
Hfihnerembryo,    Bespiratton    in   Sauerstoff- Ataso- 

sphäre  6. 
Hüllplasma,  d.  thierlMdien  Zelle  97. 
Hund,  sekundäre  Degeneration  d.  Bnckeamarks  b,  lokk 

131. 
Hyalin,  Bedeutung  för  d.  Aneurysmabildnng  201. 
Hydrargyrum,  Idiosynkrasie  gegen  dass.  240.  —, 

Seife  mit  solch.  240.  — ,  bicbloratum  (aliDesinfektioM- 

mittel  in  der  Geburtshflife)  142.  (Anwendung  bei  enm- 

pöser  Pneumonie)  188. 
Hydrastis  Canadensis,  Anwend.  in  d.  Gynäkologie 41. 
Hydrocephalus,   mit   neurit.  Sehnerveoatrophie  o. 

AbträufeUi  von  wässriger  Flfissigkeit  aus  d.  Nase  66. 
Hydronephrose,  Veränderungen  d.  retiairten  Hsni 

123. 
Hydrotherapie  s.  Kaltwasserbehandlung. 
Hygieine,  d.  Auges  in  d.  Schulen  (von  Herrn,  CoK 

Bec.)  103.  —  S.  a.  Gkswerbshygieine. 
Hymen,  imperforirter  212. 

Hyoscyamin,  Zusammensetzung  u.  Wirkung  d.  ver- 
schiedenen Präparate  18.  20.  — ,  liypnot.  Wirkung  19. 

— ,  Nebenwirkungen  19.  — ,  Anwend.  b.  Qeisteskraa- 

ken  20. 
Hyoscin,  Wirkung21.  — ,  Anwendung  bei  Geisleskru- 
ken 21. 
Hypermetropie,  Häufigkeit  in  öffenti.  Schulen  170. 
Hypertrophie,  d.  glatten  Muskulatur  d.Lyraphgefisae 

32.  —,  d.  Tonsille,  Behandlung  155.  ^,  d.  Plaeeiaa 

217.  — ,  d.  einen  Testikels  nach  Ezstirpation  d.  andern 

269. 
Hypaotikum,   Hyoscyamin  19.  ~,  Hyoscin  21.  — , 

ozonisirte  Luft  126. 
Hypoquebrachin,  ehem.  Eigenschaften  236. 
Hypospadie233. 
Hysterektomie,  wegen  Uterusflbrold  217. 

Jahreszeiten,  Bezieh.:  zur  Entstehung d.  eroupösea 
Pneumonie  178.  183.  zur  Sterblichkeit  344. 

Japan,  Läufer  daselbst  344. 

Idiosynkrasie,  gegen  Quecksilber  240. 

Jeqnirity,  Ophthalmie  durch  sol<di.  erregt  xq  thera- 
peut.  Zwecken  62.  — ,  Bacillen  im  InAisum  63. 

Inanition,  Gangrän  d.  Hornhaut  b.  soleh.  65. 

Indez-Oatalogue  of  the  Library  of  the  Surgeon  Ge- 
nerals. Office,  United  States  Army  (Bec.)  112. 

Infektion,  alsUrs.  von  cronpöser Pneumonie  177.180. 
184.  185. 189.  — ,  Diagnose  d.  Todes  durch  solehe  voa 
NeuroparalyBe  277. 

Infektionskrankheiten,  Sterblichkeit  an  solcfc.  ia 
d.  grossem  Städten  d.  deutschen  Reichs  286.  291. 

Infektionsstoffe,  Verhalten  im  Verdauungskaaal  79. 

Inhalation,  von  Terpentinöl  u.  Eucalyptusöl,  WMuzg 
auf  Niere  u.  Harn  21. 

Insekten,  Tyrosin  in  d.  Muskeln  6. 

Invaliden,  geisteskranke,  Versorgung  275. 

Jodkalium,  Anwend.  bei  cronpöser  Pnenmomie  185. 
— ,  Nutzen  bei  Aneurysmen  206. 

Jodoform,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  172.  — , 
Einfl.  auf  d.  Bildung  von  RiesenzeUen  239. 

Iris,  angeb.  Anomalien  172.  —  S.  a.  Pupille. 

Irrenabtheilung,  des  Bfirgerspitals  in  Basel,  Be- 
richt 68. 

Irrenpflege,  Vorträge fiber solche  (von l'Wtfcir.ScAo^B, 

Bec.)  224. 
Italien,   KHmatologie  u.  nosograph.  Geographie  (voz 
Qwaeppe  Parola,  Bec.)  300. 

Kälte,  Gelfibl  d.  Nengebomen  f.  solehe  146. 
Kaffee,  Nutzen  n.  Missbrauch  234« 
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Kablk5pfigkeit,  voneitige  186. 

Kahnbein,  Theilimg  838. 

Kairin,  Anwend.  b.  eroiip5ser  Pnenmonie  198. 

Kall  ehloricnm,  innerlich  gegen  BlaBenkatarrh  156. 

Kalk,  phosphonanrer ,  Verlialten  im  Organismos  (der 

Fleiaekfreflser)  885.  (der  Pflanaenfresser)  887. 
Kaltwaaaerbehandlnng,  bei  cronp5Ber  Pneumonie 

188. 
KaltwaBserkljstire,  diagnost.   n.  therapent.  An- 
wendung im  ersten  Kindesalter  861. 
Kantbaridenpfiaster  b.  YeailEator. 
Kapselkokken,  im  plenrit.  n.  perikardit.  Exsudat 

190. 
Katalog  8.  Indez-Catalogne. 
Katarrh  s.  Darmkatarrh ;  Harnblase. 
Keimbl&tter,d.  Embryo,  Bildung  ders.  880. 
Kernplasma,  d.  thier.  Zelle  97. 
Keuchhusten,  Sterblichkeit  an  solch,  in  d.  grossem 

deutschen  Stidten  886.  891. 
Kiemenspalten,  Entwicklung b.  Embryo  880. 
Kind,  Stoffwechsel  b.  solch.  47.  — ,  Ausscheidung  von 
Kohlensäure  durch  die  Lungen  u.  Haut  48.  — ,  Aus- 
scheidungen durch  d.  Kleren  48.  — ,  Em&hrung  81  flg. 
(künstliche)  89.  91.  (bei  Syphilis)  138.  — ,  Verschie- 
bung d.  Schidelknochen  b.  Darmkatarrh  146.  — ,  An- 
wend. d.  NnzTomioa  u.  d.Strychnin  147.  — ,  Anwend. 
d.  Yeslkatore  147.  — ,  croupöse  Pnenmonie  178.  179. 
189.  — ,  convulsiTe  Affektionen  859.  — ,  Aphasie  durch 
Reflex  Yom  Ifagen  aus  860.  — ,  Asthma  dyspepticum 
861,  — ,  diagnost.  u.  therapeut.  Anwendung  Ton  Kalt- 
wasserUsrstiren  861.  — ,  Verhfitung  d.  unwiUkfirlichen 
Kratsens  871.  —  S.  a.  Neugebome;  Säugling;  Zieh- 
Underhaus. 
Kindbettfieber  s.  Puerperalfleber. 
Kinderheim  lu  Breslau  96. 
Kindermehle  98. 
Kindermilchanstalten  94. 
Kindernährpulver  98. 
Kinderstube,   Kuhmilch   in  ders.    (von  FHtz  Ney, 

Bec.)  81. 
Kindesalter,  Orundzfige  d .  Phjrsiologie,  Pathologie  u. 

Therapie  (von  W,  ReiU,  Bec.)  880. 
Kindesmord,  vermutheter,  natflrl.  Todesart  879. 
Klima,  Einfl.  auf  d.  Pneumonie  188.  — ,  in  Italien  300. 
Klitoris,  Epitheliom  855. 
Klystire,  mit  kaltem  Wasser,  diagnost.  u.  therapeut. 

Anwend.  im  ersten  Kindesalter  861. 
Kniegelenk,  normales  Reibegeräusch  in  dems.  188. 
— ,  Einheilung  einer  Kugel  indass.  165.  — ,  Resektion, 
Gefahr  d.  Fettembolie  166. 
Knochen,  Evidement  bei  kfinstl.  Beleuchtung  61.  — , 
Entwicklung  nach  Periosttransplantation  148.  — ,  des 
Schädehi,  Verschiebung  bei  an  Darmkatarrh  leidenden 
Kindern  146.  — ,  EinheÜang  von  Fremdkörpern  165. 
—  S.  a.  Osteitis. 
Knochenschmerzen,  Pathogenie  80. 
Knochensplitter,  nach  Schussverlettung,  Wande- 
rung 166. 
Knorpel,  Meckerscher,  morpholog.  Werth  830. 
Körperwärme,  Verhalten:  bei  croupöser Pneumonie 

186.  nach  anhaltendem  Laufen  344. 
Kohlehydrate,  MengeuTerhältnisse  in  d.  Menachen- 

leber  113. 
Kohlenbergleute,  Augenaffektionen  b.  solch.  78. 
Kohlensäure,  Gehalt  d.  Lebergalle  an  solch.  16.  — , 

Ausscheidung  durch  Haut  u.  Lungen  bei  Kindern  48. 
Kokken,  d. Pneumonie  189. 190.  —  S.a.  Gonokokken; 

Kapselkokken. 
Kopf,  des  Fötus,  gleichartiges  Durchtreten  des  voran- 
gehenden durch  d.  Vulva  u.  d.  Ahus  857. 
Kopfblutgeschwulst  s.  Gephalämatom. 
Kopfverletzung,  Geistesstörung  nach  solch.,  Trepa- 
nation 866. 
Kotb  8.  Fäees. 
Krampf,  Im  Splenios  843, 


Krankenhaus  s.  Mrgerhospital. 

Krankheiten,  geograph.  Verbreitung  in  Italien  300. 

Kratzen,  unwillkürl.  bei  Kindern,  Verhütung  871. 

Krebs,  Anwend.  d.  Papayotin  126.  — ,  als  Ursache  von 
Gavemitis  869. 

Kreuzbein,  angebonie  Geschwulst  an  dems.  888. 

Kriegsinvaliden,  geisteskranice,  Versorgung  875. 

Kryptorchismus  838« 

Krystalle  s.  Asthma-,  FettkrystaUe. 

Kugel  s.  Granatkugel;  Projektil. 

Kuh,  Einfl.  d.  Perlsneht  auf  d.  Milch  88. 

Kuhmilch,  Stoffwechsel  d.  Kinder  bei  ailefaiigem  Ver- 
abreichen solch.  48.  ^,  in  der  Kinderstube  (von  Fritz 
Ney,  Reo.)  81.  —,  Fettgehalt  83.  — ,  Bildung  d.  Oasein 
88.  — ,  Verdauttchkelt  87. 

Kunstbutter;  Kunstkäse  345. 

Kurzsichtigkeit  s.  Myopie. 

Kutscher,  Statistik  d.  Todesursachen  73. 

Kyphose,  Deformität  d.  Beckens  b.  solch.  819. 

Ijadestock,  im  Gehirn  161. 

Läufer,  in  Japan  344. 

Laiterie  Lombarde  93. 

Larynx,  Taschenbandmusicel  8.  — ,  Nervenendigung  in 

d.  SUmmbändem  8. 
Lebensalter,  Beziehung  zur  Entstehung  d.  croupOsen 

Pneumonie  179. 188. 1€3. 

Leber,  Eisengehalt  bei  Leukämie  7.  — ,  Abscete  bei 
Dysenterie  38.  — ,  biliare  Cirrhotte  ^^.  — ,  Hetagen- 
Verhältnisse  d.  Kohlehydrate  \a  ders.  113. 

Lebergalle,  Gase  in  ders.  15. 

Lecithin,  Vorkommen  in  d.  Milch  84. 

Lehrbuch  s.  Geburtshilfe ;  Gesohlditö. 

Leiche,  Ver&ntd^^angen  ansol^h.  nachV^retmung  56. 

Lesen,  eigenthüml.  Störung  b.  solch.  87. 

Leukämie,  Gehalt  d.  Leber  an  Eilten  7.  — ,  als  Urs. 
vHn  Cavehiitis  Üfö^. 

Leyden'sche  Asthmakrystalle  87. 

Ligamentum,  latum  uteri  (Cystosarkom)  36. 1[Cysten- 
geschwfilste  39.  —  tißres,  Funktion  188.  — ,  tocaffe  s. 
Stimmband. 

Liquor  ferri  sesqutchlörati  gegen  Onychie  57. 

Loxopterygin  836^ 

Luft,  Dichtigkeit  d.  Longe  f.  solche  9.  — ,  Eintritt  in 
d.  Venen  nach  d.  Entbindung  u.  nach  Operationen  168. 
876. 

Luft  druck.  Bezieh,  zu  Apoplexie  1 75. 

Lunge,  Dichtigkeit  fflr  die  Luft  9.  •—,  Kohlensäureaus- 
scheidung  durch  dies,  bei  Kindern  48.  — ,  Möglichkeit 
der  Rückkehr  zum  atelektat.  Zustande  74.  — ,  allgem. 
käsige  Infiltration  als  Complikation  von  Aortenaneu- 
rysma 805. 

Lungenarterie,  Aneurysmen  801.  808. 

Lungenemphysem,  Nutzen  d.  Quebracho  887. 

Lungenentzflndung,  epidemische  177.  179.  183. 
184  flg.  189.  — ,  infektiÖBe  177.  180.  184.  185. 

Lungenentzflndung,  croupöse, Aettologle (Infektion) 
177.  180.  184.  185.  (Erkältung)  178.  179.  184.  (Ein- 
fluss  der  Jahreszeiten)  178.  183.  (Witterungsverhält- 
nisse) 178.  183.  (Ansteckungskraft  der  Körperflfissig- 
keiten  u.  Sekrete)  189.  — ,  disponirende  Momente  (Ge- 
schlecht) 179.  188.  186.  188.  (Lebensalter)  179.  182. 
183.  (Heredität)  185.  (Potatorfum)  185.  — ,  Bezieh, 
zu  Pneumofyphus  178.  — ,  bei  Kindern  178.  189.  — , 
Disposition  zu  fernerer  Erkrankung  daran  179.  •— , 
Lokalisation  179.  186.  188.  — ,  Lung^nschrumpfnng 
ab  Nachkrankhelt  180.  — -,  verschied.  Gruppen  181. 
— ,  Herzaffelttionen  b.  solch.  181.  — ,  Mikroorganismen 
b.  solch.  181.189.  — ,  neben  akuter  Nephritis  181.  — , 
Sterblichkeit,  Einfluss  d.  geograph.  u.  klimat.  Verhält- 
nisse 183.  188.  — ,  Behandlung  (Antipyretika)  188. 
(Chinin)  188.  187.  (Jodkalium)  188.  (Salicylsäure  u. 
salicyls.  Nation)  188.  198.  (kaltes  Wasser)  188  (Wein) 
188.  (Digitalis)  186.  187. 188.  (Veratrin)  187.  (Blut- 
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entsiehnngen)  188.  192.  (Sablimat)  188.  (Tartaros 
emeticiu)  188.  .(Kairin)  192.  — ,  Verhalten  d.  Körper- 
wärme) 186.  — ,  Complikation  mit  epidem.  Cerebro- 
Bpinalmeniniiigiti8l91.  — ,  Diazoreaktion  d.  Harns  191. 
— ,  Wirkung  anf  Aneurysmen  205. 

Lungenentzündung,  typhöse  189.  — ,  biliöse  191. 

— ,  massive  191.  — ,  chronische  206. 243.  >-,  subakute 

248.  —  8.  a.  Bronchopneumonie ;  DesquamatlYpneu- 

monie. 
liungenkrankheiten,  Orthopnoe  b.  solch.  28. 
Lungenschrumpfung,  ab  Nachkranldielt  von  cron- 

pdser  Pneumonie  180. 
Lungensehwindsucht,  Nutzend.  Quebracho  gegen 

Dyspnoe  237.  — ,  Sterblichkeit  an  solch,  in  d.  grössern 

Städten  Deutschlands  293.  — ,  Bezieh,  d.  Gewerbe  zur 

Entstehung  294. 
Lungentuberkulose,  kleinere  Aneurysmen  d.  Lun- 

genarterienSste  b.  solch.  203. 
Luxation,  an  Fingen  266. 
Lymphangiektasie  mit  Lymphorrhagie  81. 
Lymphangiom,  in  Verbindung  mit  Neuromen  28. 
Lymphgef&sse,  Hypertrophie  d.  glatten  Muskulatur  32. 
Lymphorrhagie,  bei  Lymphangiektasie  31. 

Hagen,  Beflez  yon  solch,  aus  als  Urs.  Yon  Aphasie  bei 

einem  Kinde  260. 
MagensSure,  Mangel  an  solch.,  Nutzen  d.  Piiiayotin 

126. 
Magensaft,  Desinfektionsyermögen  80.  — .Verhalten 
^    d.  Milch  gegen  dens.  87. 
Mailand,  Milchversorgung  93. 
Mamma  s.  Brust. 

Mandibnlargelenk,  morpholog.  Werth  230. 
Marksubstanz,  d.  Niere,  Resorption  ▼on  Wasser  in 

den.  122. 
Masern  s.  Morbilli. 

Massage,  nachtheil.  Wirikung  bei  AiTektlonen  d.  Unter- 
leibs 86. 
Mastdarm  s.  Rectum. 
Maurer,  Statistik  d.  Todesursachen  78. 
M  a  X  i  1 1  a  s.  Mandibnlargelenk ;  Unterkiefer. 
Meckerscher  Knorpel,  morpholog.  Werth  230. 
Mediastinum,  Geschwfllste  in  solch.  29. 
M ediein,  Geschichte ders.  (von  H.  Haeser,  Rec.)  112. 
Mehl  s.  Kindermehl. 
Melaena  neonatorum  in  Folge  von  Oesophagus-  oder 

Duodenalgesehwfir  260. 
Meningitis  s.  Cerebrospinal-,  Pachymeningitis. 
Menschenrassen,  Verschiedenheit  des  Tastapparats 

d.  Hand  210. 
Menstrualblnt,  Retention  in  der  einen  H&lfte  eines 

doppelten  Uterus  218. 

Menstruation,  Bescliaffenh.  d.  Uterus  kurz  yor  ders. 

216.  — ,  schmerzhafte.  Bezieh,  zu  Retroflezio uteri  216. 

— ,  Mullsohllrpe  als  T-Binde  wilhrend  ders.  271.  — 

S.  a.  Dysmenorrhöe. 
Meteorologische  Einflfisse  s.  WitterungsverhUt- 

nisse. 

Meth&mo globin,  Wesen  u.  ehem.  Verhalten  3. 

Metrorrhagie,  Nutzen  d.  Hydrastis  CanadensUi  41. 

Mikroorganismen,  in  fadenziehender  Milch  84.  ^, 
bei  Pneumonie  181. 189.  — ,  normales  Vorkommen  in 
d.  Darmentleerungen  246.  — ,  patiiogenetische  b.  Trip- 
per 260. 

Mikrophthalmus,  angebomer  172. 

Milch,  Harnstoff  u.  Lecithin  in  ders.  84.  — ,  fadenzie- 
hende 84.  — ,  Entstehung  einiger  Bestandtheile  86.  — ^,- 
PhosphorsSureyerbindungen  in  ders.  86.  — ,  gekochte, 
Verdaulichkeit  87.  — ,  Ausnutzung  imVerdaunngskaoal 
87.  ~,  yon  pertofichtigen  Kühen,  Infektiosität  88.  — , 
Scherff'sche,  Verwendung  zur  Kinderernährung  90.  —, 
Zusammensetzung  bei  Thieren  u.  Menschen  90.  — ,  Ge- 
mbche  zum  Ersatz  ders.  91.  — ,yegetabil.  oder  anlroal. 
Ersatzmittel  92,  — ,  Znsätze  zu  ders.  92.  — ,  Controle 


fiberdies.  93.  —  S.a.  Buttermilch;  FraoenmÜeh;  Kin- 
dermilohanstalten ;  Kuhmilch. 

Milchconseryen,  Verwendung  zur  kfinstl. Emlhnnig 
d.  Kinder  89. 

Michzucker ,  Entstehung  In  d.  Milch  86. 

Milzbrandgift,  Verhalten  im  Verdanungskanal  79. 

Missbildung,  Geburt  einer  solch.  267.  —  8.  a«  aa- 
gebome  Bildungsanomalien. 

Mola  sanguinea  s.  camea  146. 

Morbilli,  Sterblichkeit  an  solch.  In  den  grossem  deat- 
schen  Städten  291. 

Morbus  Basedowii,  Diagnose  98.  —  Comblnailon 
mit  Paralysis  agitans  99. 

Mord  s.  Kindesmord. 

Mullschärpe,  als  Unlyersalsuspensorlum  270. 

Mundhöhle,  Gummigeschwulst  in  ders.  137. 

Musculus,  pectoralis  miOor,  angeb.  Defekt  233.  — , 
splenins,  Krampf  in  dems.  243. 

Musikinstrumente  s.  Blechblaslnstrumente. 

Muskelkraft,  Quelle  ders.  116. 

Muskeln,  Vorkommen  yon  Tyrosin  in  solch,  b.  Insekten 
6.  — ,  glatte*  (d.Lymphgefässe,  Hypertrophie)  32.  (Be- 
zieh, zum  elast.  Apparate  d.  Haut)  231.  — ,  Verände- 
rungen in  solch,  bei  Verbrennungen  60.  — ,  Thätigkelt 
als  Urs.  d.  Bewegung  d.  Emähmngsflfissli^eiten  119. 
— ,  Atrophie  nach  Gichtanfällen ,  progresslye  Mnakal- 
atrophie  yortäuschend  242.  —  S.  a.  Myositis ;  Skelet- 
mnskeln;  Taschenbandmuskel. 

Muttermilch  s.  Frauenmilch. 

Myelitis,  diiTuse  24. 

Myopie,  Aetlologie  169.  — ,  Häufigkeit  In  öffentl. Schu- 
len 170. 

Myositis  ossifleans  progresslya  (Pathogenle)  188.  (jgeo- 
graph.  Verbreitung)  136. 

Myxom,  d.  Peritonänm  218. 

Sfabelarterlen,  Bfickwirkong  d.  Verschlusses  tat  d. 

Aorta  30. 
Nabelschnur,  yelamentöse  Insertion  268. 
Naehgebnrtsblutung  s.  Gebärmntterblntnng. 
Nadel,  Wanderung  im  Köri>er  166. 
Nagel  s.  Onychie. 
Nahrung,  Bestandtheile  ders.  In  d.  Darmenfleerinigeo 

246. 
Nahrungsplasma,  d.  thierlschen  Zelle  97. 
Naht,  d.  Blutgefässe  198.  —  S.  a.  Trachetorrhaphle. 
Nase,   Abträufeln  wässriger  Flflssigkeit  aus  ders.  bei 

Hydrocephalus  66.  — ,  Bau^d.  Regio  olihctoria  121. 
Nasenhöhle,  Geschwulst  In  solch.,  Exstirpation  163. 
Nasenrachenpolyp,  Exstirpation  163. 
Natron,  saUcylsaures,  Anweitd.  b. cronpöserPaenmonie 

187. 
Nebennieren,  Entwicklung  120. 
Nekrose,  d. Fibula,  Nekrotomie 267.  —  S» a. Phoephor- 

nekrose. 
Nephritis  s.  Niere. 
Nery en ,  Endigung  In  d.  Stimmbändern  8.  — ,  Stönmgea 

in  solch.,  Wirkung  auf  d.  Ernährung  d.  Qeflsse  199. 

— ,  Wiederherstellung  d.  Leitung  naohDurdisohneldang 

267.  —  S.  a.  GeOssneryef  ^  Plexus. 
Neryencentra,  disseminline  Sklerose  22. 
Neryenschlag  s.  Neuroparalyse. 
Neryensystem,  Einwirkung  des  Piperldln  n.  Cooliii 

236. 
Nery  US,  facialis,  T<ähmnng  b.  Jaekson'scher  Epileprie 

132.    — ,  olfactorins.  Endigung  122.    — ,  phrenieus, 

Funktionen  120.  —  S.  ]^  ppticus ;  Trigeminns. 
Netzhaut  s.  Retina. 
Neubildung,  yon  Bindegewebe  In  d.  Arterlentntintt, 

Einfluss  d.  mechan.  Bedingungen  d.  Blntumlaolii  80.  — 

S.  a.  Geschwulst. 
Neuentbundene,  toxisdieGelstesstÖruQgb.  solch.  66. 
Neugeborne,  Verfafitnng  u.  Behaadl.  d.  AugenentsÄn- 

dunir  46.  — ,  Möglichkeit  d.  Rflckkehr  d.  Lungen  zum 

atelektat.  Zustande  74.   — ,  Sinneecmpändiuig^  bei 
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solch.  Ii6.  — »  difluse  Hirnbltttung  259.  — ,  Conyolsio 
recorrens  od.  Tetanns  259.  — ,  Melaena  260.  — -,  wahr- 
Bcheinl.  natürl.  Tod  durch  d.  Geburt  279. 

Neurasthenie,  Asthenopie  b.  solch.  171. 

'Neuritis,  optici,  b.  Himabscess  66.  — ,  disseminirte 
akuteste  133.  — ,  multiple  133. 

Neurofibrom  29. 

N  e  u  r  o  m  e ,  multiple,  im  Bereiche  d.  Plexus  braehialis  28. 

Nenroparalyse,  vom  gerichtsarzü.  Standpunkte  275. 
— ,  Diagnose  von  andern  Todesarten  276. 

Neurose,  vasomotorische ,  durch  Druck  auf  d.  Wirbel- 
säule bedingt  74.  —  S.  a.  fieflezneurosen. 

Kiere,  Einfl.  d.  Inhalation  von  Terpentinöl  u.  Eucalyp- 
tusöl 21.  — ,  Ausscheidungen  durch  solche  b.  Kindern 
48.  —,  Besieh,  d.  Erkrankungen  zu  Psychosen  70.  — , 
Resorption  von  Wasser  in  der  üarksubstans  122.  — , 
interstitielle  Entzündung,  Wasserausscheidung  b.  solch. 
123.  — ,  Verhalten  bei  Bleivergiftung  127.  129.  — , 
Affektion  b.  Oicht  130.  — ,  akute  Entzündung  b.  crou- 
poser  Pneumonie  181.  —  8.  a.  H^dronephrose. 

Nourricerie  im  Hospice  des  enfants  assist^  in  Paris  95. 

Nux  vomica,  Anwendung  b.  Kinderkrankheiten  147. 

•  bstetrioal  Society  of  London,  TransaetioDB  f.the 

year  188ft(Ree.)211. 
Obstruktion  s.  Fäkalstase. 
Oedem,  Bedeutung  d.  GefSssnerven  für  d.  Entstehung 

173. 
Oesophagus,  Perforation  b.  Caries  d.  Brustwirbel  60. 

— ,  Geschwür  in  solch,  als  Urs.  von  Melaena  neonato- 
rum 260. 
Ohr,  angeb.  Geseliwülste  288.  284. 
Oleum  s.  Eucalyptusöl ;  Terpentinöl. 
OlfaetoriuB  s.  Nervus. 

Onyohie,  Anwend.  d.  Liquor  ferri  sesquichlorati  57. 
Oophorektomie,  wegen  Uterusflbroid  217. 
Operation,  Ursachen  d.  Misserfolge  48.   — ,  toxische 

Geistesstörung  nach  solch.  66.   — ,  Emmefs  216.   — , 

Lufteintritt  in  d.  Venen  b.  solch.  168. 
Ophthalmie  s.  Augenentzündung. 
Optieus,  Neuritia  b.  Himabscess  66.  — ,  Atrophie  b. 

HydTocepbaluB  66.  —  S.  a.  Stauungspapille. 
Orthopnoe,  b.  Herz-  u.  Lungenkrankheiten  28. 
Os  soaphoidenm,  Thei]aDg232.  — ,  saerum  s.  Kreuzbein. 
Os  uteri  s.  Gebärmnttermund. 
Ossifikation  s.  Myositis. 
Osteitis,  d.  Scheltelbeii»R ,  rarefldrende  als  Urs.  von 

Spdtoephalüraatom  151. 
O  8 1  e  o  m ,  d.  HakrwtrbelsSiile  234. 
Osteomalacle,  Knochensehmerzen  b.  solch.  80.  — , 

Beckendeformation,  Entbindung  256. 
O  V  a  r  i  u  m ,  Cyste ,  spontane  Ruptur  40.   ~,  Abtragung 

dess.  u.  d.  Uterus  wegen  Uterusflbroid  217.  — ,  Der- 

moldoyste  218.  —  8.  a.    %rovartal<^e. 
Ozon  8.  Luft. 

IPachymeningitis  cervicalis  241. 

Palma  manus,  fremder  Körper  in  ders.  166. 

Panaritium,  Behandlung  57. 

Pannus  trachomatosus,  Behandl.  mit  Jequirity  63. 

Papa  in,  physiolog.  u.  thentpent.  Wirkung  125. 

Papayotin,  physiolog.  u.  therapeut.  Wirkung  125. 126. 
— ,  subcutane  Injektion  126. 

Papilla  nervi  optici  s.  Stauungspapille. 

Papillarkör per,  Entwicklung  210. 

Paralyse,  akute  aufSsteigende  24.  — ,  d.  N.  f^ialis  b. 
Jackson'soher  Epilepsie  132.  — ,  d.  Herzens  als  Todes- 
ursache bei  Erfrieren  175.  — ,  durch  Alkohol  bedingt 
242.  ~  S.  a.  Bulbär-,  Neuro-,  Splnalparalyse. 

Paralysle  g^n^rale  dlAise  subaigüe  25. 

Paralysls  agitans,  Combination  mit  Basedow'scher 
Krankheit  99. 

Parasiten  s.  Darmparasiten. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  800.  Hft.3. 


Paris,  Milchcontrole  das.  93.  — ,  Hospice  des  enfants 
assistös  94. 

Parovarialcyste  39. 

Paytin,  Paytamin,  ehem.  Zusammensetzung  236. 

Penis,  typische  Phlegmone  159.  — ,  angeb.  Verwachsung 
d.  untism  Fläche  234.  — ,  Cavernitis,  Ursachen  267.  — 
S.  a.  Priapismus. 

Pereiro-Alkaloide,  gerichtl.-chem.  Nachweis  238. 

Periarteriitis  nodosa  gummosa  197.  198. 

Perikarditis,  Kokken  im  Exsudat  190. 

Periost,  Transplantation,  Entwicklung  von  Knochen 
nach  solch.  148.  — ,  der  Rippen ,  Anwachsung  einer 
Granatkugel  an  dass.  163. 

Peritonäum,  Myxom  218.  — ,  Absorption  durch  dass. 
228. 

Peritonitis,  appendicularis,  Behandlung  33.  — ,  An- 
wend. von  AbfBhrmitteln  b.  solch.  34.  — ,  fieberlose  im 
Puerperium  43.   — ,  akute,  b.  Aortenaneurysma  206. 

Perityphlitis,  Behandlung  33. 

Perkussion,  d.  Colon  b.  Durchfällen  33. 

Perlsuoht,d.  Kühe,  Infektiosität  d.  Milch  88. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Pessarium,  gestieltes  211. 

Pflanzenfresser,  Verhalten  d.  Calciumphosphate  im 
Organismus  ders.  227. 

Pflanzenorganismen,  niedrigste,  normales  Vorkom- 
men in  d.  Darmentleerungen  245. 

Phalanx  s.  Finger. 

Pharynx  s.  Nasenrachenpoljrp. 

Phlegmone,  typische,  d.  Penis  159. 

Phosphornekrose  (von  Fr.  KUmmannf  Reo.)  221. 

Phosphorsänre,  vermehrte  Ausscheidung  als  Urs. 
von  Knochenschmerz  80.  — ,  VerMndungen  ders.  in  d. 
Milch  85. 

Phosphorzündhölzer,  Zeitd.  Einführung  221. 

PhrenicuB  s.  Nervus. 

Phthisis,  Erblichkeit  110.  —  S.  a.  Lungenschwind- 
sucht. 

Piperidin,  Wirkung  234. 

Placenta,  Geschwulst  ders.  217.  •— ,  Hypertrophie 21 7. 
— ,  praevia,  Behandlung  256. 

Plasma  s.  Athmnngs-,  Bewegungs-,  Ernährungs-,  Hüll-, 
Kern-,  Nahmngsplasma. 

Plethysmograph,  Untersuchungen  mit  sol<di.  über  d. 
Gefässnerven  d.  Extremitäten  231. 

Pleuritis,  Kokken  im  Exsudat  190. 

Plexus  braehialis,  multiple  Neurome  im  Bereiche  des- 
selben 28. 

PI  loa  semilunaris,  über  einige  Veränderungen  ders.  (von 
0.  Everabttsch,  Bec.)  223. 

Pneumonie,  infektiöse  189 flg.  —  S.a.  Lungenentzün- 
dung. 

Pneumotyphus,  Bezieh,  zu  Lungenentzündung  178. 

Pocken  s.  Variola. 

Polyp  s.  Nasenraohenpolyp. 

Potatorinm,a]s  disponirendes  Moment:  b«  Geistesstö- 
rung 69.  b.  Pneumoiüe  185. 

Präputium,  angeb.  €^esohwulst  234. 

Preisanfgabe,  der  Grosshändlerzunft  zu  London  345. 

Preussen  s.  Statistik. 

Priapismus,  patholog.  Grundlagen  267. 

Processus,  transversus  d.  1 .  Brustwirbels,  angebome 
Durchbohrung  232.  — ,  vermiformis  (Perforation)  35. 
(Abstossung  u.  Abgang)  35. 

Proeven  over  de  phydologisohe  werking  der  Conchina- 

mine  (door  H.  Ph.  Bandet,  Reo.)  108. 
Projektil,  Zurückbleiben  im  Gehirn  nach  Schussver- 

letzung  163.  — ,  Einheilung  im  Gelenke  165« 

Psychiatrie,  Compendlum  ders.  (von  Emil  Kraepeiin, 

Bec.)  104. 
Psychiatrische  Winke  f.  Laien  (von  J.  L,  A,  Koch, 

Rec.)  224. 
Psychisch-epileptisches  Aequivalent  273. 
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1^  t  o  8  i  8 ,  angebome,  Opekatiön  1 69. 
Puerperalfieber,  Sterblichkeit  an  solch,  in  d.  grös- 
sern Städten  Deatschlands  293. 
Pnerperium  s.  Wochenbett. 
Pnls ,  Verhalten  nach  anhaltendem  Laufen  344. 
Pupille,  Wirkung  d.  Hyoscyamin  auf  dies.  18. 
Purpura,  b.  Greisen.  183. 

Quebrachamin  236. 
Quebrachetnm  236. 
Quebrachin,  Darstellung  u.  ehem.  Eigenschaften  236. 

— ,  gerichtl.-chem.  Nachweis  288. 
Quebracho,  Wirkung  dess.  u.  seiner  Alkaloide  235. 

237.  — ,  Arten  u.  Vorkommen  236.  — ,  blanco,  giftige 

Eigenschaften  der  Alkaloide  237.   — ,  gerichtl.-chem. 

Nachweis  237.  —  S.  a.  Extractnm ;  Tinctura. 
Quebrachol,  Darstellung  u.  ehem.  Eigenschaften  236. 
Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 
Quecksilberseife,  als  Ersatz  fflr  Quecksilbersalbe 

240. 
Querfortsatz  s.  Processus. 
Quetschung,  d.  Thorax,  Todesursache  nach  Boloh.  276. 

Rassen  s.  Menschenrassen. 

Raumsinn,  d.  Haut  9. 

Beconvalescentenpflege,  öffentUohe  (von  Paul 
Oüterbock,  Bec.)  801. 

Rectum,  abnorme  Lagerung  282. 

Reflexneurosen,  bei  Kindern  durch  VerdauungsstS- 
rungen  bedingt  260.  261. 

RefraktionsvermSgen,  Untersuchung  169.    • 

Regenbogenhaut  8.  Iris. 

Regio  olfactoria,  Bau  121. 

Reibegeräusch,  normales  im  Kniegelenk  122. 

Rekruten,  epidem.  Pneuinonie  b.  solch.  186. 

Resektie  van  de  onderkaak  (door  Siedg  Meindersma^ 
Rec.)  111. 

Resektion,  d.  Unterkiefers  111,  — ,  d.  Kniegelenks, 
Gefahr  d.  Fettembolie  166.  — ,  am  Fnsse  atypische  167. 
— ,  b.  Geletikentsündung,  Methode  167.  --,  b.  Carfes 
167. 

Respiration,  d.  Hfihnerembryo  in  Sauerstoffatmo- 
sphäre 5.  — ,  Einflnss  d.  Störungen  auf  d.  Stoffwechsel 
77.  —  S.  a.  Dyspnoe ;  Orthopnoe. 

Retina,  Anästhesie  171.  — ,  Ueberblendnng  durch  Son- 
nenlicht 172.  — ,  physiolog.  Funktionen  d.  Peripherie 
228. 

Retinitis  pigmentosa,  angebome  172. 

Retroversio  uteri  gravidi  (door  Gerard  Jaeob  Rxnkel, 
Rec.)  111. 

RcTulsiva,  Anwendungsweise  176. 

Riechschleimhant,  Bau  121. 

Riech  sollen,  als  Endovgane  der  Geraobsaerren  121. 
122. 

Riesen  Zellen,  Einfl.  d.  Jodoform  auf  d.  Bildung  289. 

Bippen,  Anwaohsung  einer  Granatkugel  an  d.  Periost 
168.  —  S.  a.  Halsrippen. 

Bfickenmark,  disseminirte  Sklerose  22.  — ,  amyo- 
troph.  Lateralsklerose  mit  Symptomen  tou  Bulb&rpara- 
lyse  23.  — ,  Erschöpfung  130.  — ,  An&mie  180.  — ,  Be- 
wegungsataxie  b.  akuten  Erkrankungen  130.  ->,  Ver- 
änderungen nach  geringer  Compreesion  131.  ~,  Chole- 
steatom 132.  — ,  comblnirte  Degeneration  <l.  Vorder- 
hömer  u.  Seitenstränge  241.  —  S.  a.  Cerebrospinal- 
meningitis;  Halsmark;  Myelitis;  Spinalparalyse. 

Rfickgrat  s.  Wirbelsäule. 

Ruhr  8.  Dysenterie. 

Saccus  laerymalis  s.  Thränensack. 

Sacralgeschwulst,  angebome  233. 

Säugling,  Gangrän  d.  Hornhaut  dur^h  Inanitition  be- 
dingt 661  — »  Ernährung  81  flg.  (kOnstliche)  88.  — , 
SypfiUis  (Ernährung  b.  solch.)  188.  (Uebertragung  auf 
d.  Amme)  1^9.  —,  Sterblichkeit  in  d.  grossem  Städten 
Deutschlands  282. 


Säuglingsstnben,  im  Ziehkinderhans  In  Paris  96. 

Saggio  dl  Glimatologia  e  dl  Geografia  nosotogtea  ddf 
Italia  (pel  Qkaeppe  Parola,  Rec.)  800. 

Salicylsäure,  Anwend.  b.  croupöser  PneomoBie  188. 
—  S.  a.  Natron. 

Salicylsalbe,  Bestreichen  von  Schwämmen  mit  flokk. 
▼or  EinfBhrung  in  d.  Vagina  211. 

S  a  p  0  mercuriaUs  240. 

Sarkom  s.  Cystosarkom. 

Sauerstoff,  Gehalt  d.  Hethämoglobin  an  soleh.  4.  —, 
Einfl.  auf  d.  Respiration  d.  Hflhnerembryo  5.  — ,  Ge- 
halt d.  GMle  an  solch.  16.  — .  Bedeutung  d.  Zuftdir  f. 
d.  Stoffwechsel  77«  — ,  Bedfirniss  d.  Darmpansitan  u 
solch.  116.  — ,  BInfl.  d.  Chinin  auf  d.  Aufnahme  dees. 
124. 

Scarlatina,  Sterblichkeit  an  solch.  In  den  grOasem 
Städten  Deutschlands  287.  291. 

Schädel,  Verschiebung  d.  Knochen  b.  an  DarmkslatTk 
leidenden  Kindem  146.  — ,  maligne  Geschwälste  la 
solch.,  Exstirpation  151.  — ,  Trepanation  261  flg.  — » 
Feststellung  d.  Lage  d.  SulcusRolando  Ton  ausseo  264. 

SohädelhÖhle,  Aneurysmen  in  ders.  206. 

Schanker,  indurirter  (am  Augenlid) 62.  (Exelsloa)  1S6. 

Scharlaohfieber  s.  Scarlatina. 

Scheitelbein,  rareflclrende  Osteitis  als  Un.  ToaSpIt- 
cephalämatom  161. 

Scherff'sche  Milch,  Verwendung  aar  kfiiistl.Khider- 
em&hrang  90. 

Sohimmelpilie«  nachtheil.  Wirkung  im  Verdannogi- 
kaaal79. 

Schlaf  8.  Hypnotikum. 

Sohlaganfälle,  Verhälteiss  suLaftdracka.Whidriflli- 
tuttg  176. 

Sohmersempfindung,  b.  Nengebomea  146. 

Schneideria,  Garies  d.  Wirbelsäule  b.  solch.  78. 

Schneideaahn,  Defekt  auf  b^den  Seiten  283. 

Sohriftproben,  nur  Bestimmung  der  Sehaohäife  (tob 
A.  NUdtn,  Rec.)  228. 

Schule,  Hygleine  d.  Auges  103.  —»  Einfl.  auf  d.  Seh- 
vermögen 170. 

SchnssTerletsung,  des  Gehirns,  Znrfiokbleibea  dei 
Projektils  168.  — ,  d.  Schulter,  Wanderug  eines  Kao- 
chensplitters  166. 

Schwämme,  Desinfektion  behufs  Einffihnaig  In d.  Va- 
gina 211. 

Schwangerschaft,  Unterbrechung  (yoraeitlge  dmh 
stumpf  einwhrkende  Gewalten)  46.  (kflnstUohe)  144. 
— ,  Retroyersio  uteri  während  ders.  111.  — ,  hitenti- 
tielle  216.  — ,  compUcirt  mitEpitheliom  d.  Cerriz  uteri 

.  218.  —  S.  a.  Extrauterinschwangersohaft. 

Schwellkörper  s.  Corpus eayemosttm. 

Schwerkraft,  Einfl.  auf  d.  Theilung  d.  Zellen  n.  d. 
Entwicklung  d.  Embryo  117. 

Schwindsucht  s.  Lungenschwindsucht 

Sehen,  bei  Neugebomen  146. 

Sehnen,  Entwicklung  u.  Regeneration  8. 

Sehnenscheiden,  Entsundung  am  Vorderarm  M 
Handwerkern  72. 

Sehnery  s.  Opticus. 

Sehorgan,  angebome  Anomalien  172. 

Sehschärfe,  Schriftproben  zur  Bestimmung  ders.  (toi 
A.  Nieden,  Reo.)  228. 

Sehyermögen,  Centralorgan  f.  solch. b. ^Vlrbelthieni 
7.  — ,  Verhalten  b.  Schulkindem  169.  170. 

Seife  8.  Sapo. 

S ep tum,  queres  in  d.  Vagina  212. 

Serum,  in  einer  G^eschwulst ,  Znsammensetsang  6.  — , 
Verwendung  zur  Transftision  61.  — ,  in  VesikatDr-Bli' 
sen,  Kokken  in  solch,  b.  Pneumonie  190. 

Shanghai,  Häuflgkeit  d.  Aneurysmen  innerer  Aiteriea 
196. 

S  h  0  c  k ,  Tod  durch  solch,  yom  geridhtsärstl.  Standpunkte 
276.  276. 

Silberpolirer,  VerArbung  d.  Haut  b.  solch.  72. 

Simiadeatypus,  d.  Tastballen  211. 
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Sinnesempflndiingeii,  b.  Nengeboraen  145.  146. 

Sinns  ctvernosna,  Anenrysma  in  dems.  206. 

Skelettmnskeln,  pbysiolog.  Vencbiedenbeit  119. 

Slclerose,  d.  Nervencentra,  dissemtnirte  88.  —  8.  a. 
Arteriosklerose ;  Rückenmark. 

Slagaderen  yan  Hersenen,  gevolgen  van  bet  slntten 
(door  Bendr.  Bemard  van  Ne$,  Rec.)  109. 

Soldaten,  epldem.  Pnenmonie  b.  solcb.  185.  —  S.  a. 
Heer ;  Invaliden ;  Rekruten. 

Sommersprossen,  Nutzen  d.  PapayoUn  126. 

Sonnen f inst erniss,  Aifektionen  d.  Retina  durch  Be- 
•bachtinig  solcb»  bedingt  172. 

Speichel,  Ansteokungsvennögen  b.  croupöser  Pneumo- 
nie 189. 

Speiohelfistel,  im  Dootos  Stenonianus,  operative 
Yerschliessung  165. 

Speiseröhre  8.  Oesophagus. 

Spinalparalyse,  dURise  subakute  25. 

Sputa,  Ansteckungsvermögen  bei  croupöser  Pneumonie 
189.     . 

StaatsarEueikunde  s.  Abortus;  Alkalolde;  Amme; 
Aspldospermin ;  Atelektase;  Baumwolle;  Blitsschlag; 
Blutverlast;  Desinfektion;  Einaelhaft;  Embolie;  Er- 
brechen; Erfrierung;  Erhenken;  Erstickung;  Ertrin- 
ken ;  Erwüigen ;  Fmehtbarkeitsverb&ltnisse ;  Geburts- 
Areqnenz;  Qelstesstdrung;  Oelebthaben ;  Geriehtl.-med. 
Mittheilungea ;  Gesundheitswesen ;  Gewerbe ;  Gewerbe- 
hygleine;  Haararbeiter;  Hebammen;  Heilanstalten; 
fiitse;  Hitzsohlag;  Hospice;  Hygieine;  Invaliden; 
Irrenpflege;  Khadesmord;  Kohlenbergleute;  Kopfver- 
letzung ;  Kunstbutter ;  Kutscher ;  Maurer ;  Milch ;  Neuro- 
paralyse;  Perlsucht;  Phoephomekrose ;  Potatorium; 
Quebraeho ;  Quetschung ;  Reeonvaleseentenpfiege ;  Säug- 
ling; Schule;  8hock;  Silberpolfarer ;  Soldaten;  Stati- 
stik; Sterbeziffer;  Tapeten;  Taucher;  Thiersubstan- 
zea;  Tod;  Todesursachen;  Tödtung;  Vergiftung; 
VOgel;  Wftscherin;  WeinhSndler;  Ziehkhiderhaus. 

Städte,  grössere  in  Deutsehland,  Fmchtbarkeits-  u. 
Sterblichkeitsverhältnisse  281. 

Statistik,  preussisehe,  Nr.  IjXV:  die  Heilanstalten  im 
preuss.  Staate  in  d.  JJ.  1877—1879  (Rec.)  106.  — ,  d. 
Fmchtbarkeits-  u.  Stert>lichkeit8verbältnis8e  in  d.  gros- 
sen Städten  Deutschlands  281.  (an  Infektionskrankhei- 
ten) 286.  291. 

Stauungspapille,  b.  Gehimabscess  66. 

Stenon'scher  Gang  s.  Ductus. 

Sterbeziffer,  allgemeine  f.  d.  deutsche  Reich  ffir  d. 
JJ.  1877—1881  283. 

Sterblichkeit,  an  croupöser  Pneumonie  182.188.  — , 
in  d.  grossem  Städten  DeutscUands  281.  282.  — ,  in 
verschied.  Jahreszeiten  344. 

Sterilität,  der  Frauen,  bedingt  durch  Anomalien  des 
Vaginalsekrets  256. 

Stickstoff,  Gehalt  d.  Galle  an  solch.  16. 

Stimmband,  Endigung  d.  Nerven  in  solch.  8. 

Stoffwechsel,  Verhalten  b.  Kindern  47.  — ,  Einfl.  d. 
Respirationsstörungen  auf  dens.  77. 

Strychnin,  Anwend.  b.  Kinderkrankheiten  147. 

Strychnosalkaloide,  Unterscheidung  von  Quebra- 
cho-Alkaloiden  237. 

Subcutane  Injektion:  Papayotin  126.  Ergotinin218. 
Aspldospermin  237. 

Sublimat  s.  Hydrargyram. 

Suspensorium,  f.  verschied.  Körpertheile  270. 

Syphilis,  Verhütung  durch  Eicision  d.  Schankers  136. 
— ,  Nährwerth  d.  Frauenmilch  b.  solch.  188.  — ,  Er- 
nährung d.  Kinder  b.  solch.  138.  — ,  Uebertragung  vom 
Säugling  auf  d.  Amme  139.  — ,  Bezieh,  zur  Entstehung 
von  Aneurysmen  195.  196.  — ,  Erkrankung  d.*  Hira- 
arterien  197. 

Vabak,  (Geistesstörung  durch  solch,  bedingt  69. 
Talus,  Ezstirpation  167. 
Tamponade,  d.  Vagfaia  b.  Placenta  praevia  256. 
Tapeten,  Bleivergiftung  b.  d.  Fabrikation  71» 


Tartarus  emeticus ,  Anwendung  b.  croupöser  Pneumo- 
nie 188. 

Taschenbandmuskel  8. 

Tastapparat,  d.  Hand  d.  menschl.  Rassen  u.  d.  Affen 
(von  Arthur  KoUmarm,  Rec.)  210. 

Tastsinn,  Ausbildung b.  Neugeboi^oen  146. 

Taucher,  vasomotor.  Neurose  b.  solch,  durch  Druck 
auf  d.  Wirbelsäule  bedingt  74. 

Temperatur  s.  Körperwärme. 

Temperatursinn,  Ausbildung  b.  Neugebornen  146. 

Tendovaginitis  s.  Sehnenscheiden. 

Terpentin,  Zucker  im  Harne  nach  Anwendung  dess. 
21.  — ,  Wirkung  21. 

Testikel,  Anschwellung,  Druck  verband  62.  — ,  Hyper- 
trophie d.  einen  nach  Ezstirpation  d.  andern  269.  — , 
Anwendung  einer  MuUschärpe  als  Suspensorium  270. 
—  S.  a.  Eryptorchismus ;  Varicocele. 

Tetanus  neonatomm  259. 

Therapie,  augenärztliche  s.  Handwörterbuch. 

Thiersubstanzen  ,  Verarbeitung ,  Erkrankungen 
durch  solche  bedingt  72. 

Thorax,  Erschütterang  u.  Quetschung,  Todesursache 
nach  solch.  276.  —  S.  a.  Bmsthöhle. 

Thränensack,  Anwendung d .  Jodoform b. Krankheiten 
dess.  173. 

Thrombose,  Tod  durch  solche  276. 

Thrombosirung,  von  Aneurysmen  in  Folge  von  ver- 
änderter Blutbeschaffenheit  bei  croupöser  Pneumonie 
205. 

Tinctura  Quebraeho,  Wirkung  u.  Anwendung  237. 

Tischler firniss,  Anwendung  b.  Verbrennungen  55. 

Tod,  plötzl.  in  d.  Chloroformnarkose,  Mechanismus  13. 
— ,  durch  Verbrennung,  Leichenveränderangen  56.  — , 
durch  Erfrierung  174.  — ,  d.  Ursprung  dess.  (von  AI. 
GoeiU,  Rec.)  209.  — ,  durch  Shock  vom  gerichtsärztl. 
Standpunkte  275.  — ,  eines  Neugebornen  b.  d.  Geburt 
279.  — ,  nach  Verletzung,  gerichtsärztl.  Untersuchung 

280. 

Todesursachen,  b.  verschied.  Gewerben  73. 

Tödtung,  gerichtsärztl.  Untersuchung  278. 

Tonsille,  Epitheliom,  Operation  154.  —»Hypertrophie, 
Behandlung  155. 

Trachelorrhaphie  216. 

Trachom,  Behandlung  (mit  Jequirity)  63.  (Galvano- 
kaustik) 65.  — ,  Krankheitsprocess  64. 

Traitö  des  maladies  öpid^miques  (par L^onCo/m,  Rec.) 
112. 

Transactions  ofthe  obstetrical  Society  of  London, 
Vol.  XXIV  for  the  year  1882  (Rec.)  211. 

Transfusion,  von  serösen  Flüssigkeiten  b.  Verbren- 
nungen 51.  — ,  von  Blut  b.  Verbrennungen  51.  53. 

Transplantation,  von  Periost,  Entwicklung  von  Kno- 
chen nach  solch.  148. 

Transpositio  viscerom,  Diagnose  d. Peritonitis appen- 
dicularis  b.  solch.  36. 

Transsudat,  Fett  iu  solch.  7. 

Trepanation,  d.  Schädels  (Statistik) 261.  (zur Heilung 
von  Epilepsie  u.  Psychosen  nach  Kopfverlet^ngen)  263. 
265.  (wegen  traumat.  Ruptur  d.  Art.  meningea  media) 
264.  (Indikation  b.  Gehimgeschwülsten)  264.  (zur  Hei- 
lung von  Aphasie)  264.  (wegen  Fraktur  mit  Depression) 
264.  265.  — ,  d.  Wirbelsäule  wegen  Caries  265. 

Trigeminns,  Anästhesie  b.  symmetr. Trübung d.Hom- 
haut  65. 

Tripper,  b.  Frauen  139.  — ,  pathogenet. M&rooiganis- 

men  b.  solch.  250. 
Tuba  Fallopiae,  Bildung  einer  Fleischmole  in  den.  145. 

— ,  Schwangerschaft  in  ders.  216. 
Tuberkulose,  Knochenschmerzen  b.  solch.  80.   — , 

kleinere  Aneurysmen  d.  Lungenarterienäste  b.  solch. 

203.  —  S.  a.  Lungentuberkulose. 
Tubo-Uterinschwangerschaft  21^. 
Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 
Typhlitis,  Behandlung  83. 
Typhopiienttionie  s.  Pnenmotyphus. 
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Typhus ,  abdominaUB,  Sterbliehkeit  an  solch,  in  d.grÖs- 
sern  Städten  Dentschlands  289.  291.  — ,  exanthemati- 
cos  (Bezieh,  zu  typhöser  Pneomonie)  189.  (Sterblich- 
keit an  solch,  in  d.  grdssern  Städten  Dentsehlands)  293» 
—  S.  a.  Pnenmotyphus. 

Tyrosin,  in  d.  Moslceln  d.  Insekten  6. 

IJebersichtigkeit  s.  Hypermetropie. 

Unfrnchtbarlieit  s.  SteriUtät. 

Unterkiefer,  Resektion  111.  — ,  fibröse  Geschwulst, 

Exstirpation  162. 
Unterkiefergelenk,  morpholog.  Werth  230. 
Unterleibstyphus  s.  Typhus. 
Untersuchungen,  fiber  d.  physiolog.  Funktionen  d. 

Peripherie  d.  Netzhaut  (von  lUckard  Butz ,  Rec.)  223. 
Urethra  s.  Harnröhre. 

Vaccineoontagium,  Preisaufgabe  fiber  solche  345. 

Vagina,  doppelte  212. — ,  queres  Septum  in  ders.  212. 
— ,  Emphysem  252.  — ,  Dysenterie  253.  — ,  Erysipel 
254.  — ,  Tamponade  b.  PUcenta  praevia  256.  — ,  Ano- 
malien d.  Sekrets  als  Urs.  von  Sterilität  266.  —  8.  a. 
Colpitis. 

Vaginitis,  nioht  speciflsohe  b.  alten  Frauen  141. 

Varicellen,  Sterblichkeit  an  solch,  in  d.  grossem  deut- 
schen Städten  293. 

Varicocele,  Behandlung  160. 

Variola,  Sterblichkeit  an  solch,  in  d.  grossem  Städten 
DeutschUnds  292. 

Vasomotorische  Neurose,  bei  Drack  auf  d«  Wir- 
belsäule  74. 

Venaesektion  s.  Aderlass. 

Venen,  Lufteintritt  in  dies.  43.  168.  276. 

Veratrin  Anwend.  b.  croupöser  Pneumonie  187. 

Verband  s.  Drackverband. 

Verbrennung,  Pathogenie  49.  — ,  Gangrän  nach  solch. 
54.  — ,  Behandlung  55. 56.  — ,  Veränderungen  an  Lei- 
chen nach  solch.  56.  — ,  Todesursache  b.  solch.  276. 
— ,  zufällige,  gerichtsärztl.  Nachweis  278. 

Verdauungskanal,  Verhalten  d.  Infektionsstoffe  in 
dems.  79.  — ,  Ausnutzung  d.  Milch  in  dems  87. 

Verdaunngssäfte,  Mangel  der  Desinfektionswir- 
kung 80. 

Verdauungsstörung,  Wirkung  d.  Papayotin  125. 
— ,  als  Urs.  Yon  Reflexneurosen  260.  261. 

Vergiftung,  Blutgehalt  d.  Herzens  nach  Tod  durch 
soche  175.  — ,  Diagnose  d.  Todes  durch  solche  von 
Neuroparalyse  277.  —  S.  a.  Alkohol ;  Blei. 

Verknöcherung  s.  Myositis. 

Verletzung,  vorzeitige  Unterbrechung  d.  Schwanger- 
schaft durch  solche  45.  — ,  Einfl.  d.  Constitution  auf 
d.  Verlauf  48.  — ,  Blutgehalt,  d.  Herzens  nach  Tod 
durch  solche  175.  — ,  als  Urs.  von  Aortenaneuiysma 
198.  — ,  Ruptur  d.  Art.  meningea  media  durch  solche 
bedingt,  Trepanation  264.  ~,  Shock  nach  solch.  276. 
— ,  geriehtsärztl.  Untersuchung  über  d.  Todesursache 
280.  •—  S.a.  Finger;  Hfilftgelenk;  Kopfverletzung; 
Quetschung;  Schussverletzung;  Thorax. 


Verrficktheit,  primäre  272. 

Verstopfung  s.  Fäkalstase. 

Vesikator,  Anwend.  b.  Kindern  147.  — ,  Kokken  im 

Serain  in  Blasen  b.  Pneumonie  190. 
Vögel,  exotische,  Uebertragung  von  Krankheiteo  durch 

solche  189. 
Vorträge,  fiher  Irrenpflege  (von  Friedr,  Sckokf  Bec.) 

224. 
Vulva,    gleichzeitiges  Durchtreten  d.  voraagcbendeo 

Kopfes  durch  dies.  n.  d.  Anns  257. 

l¥ärme,  Einfl.  d.  Chinin  auf  d.  Abgabe  n.  Prodiktfon 

ders.  12S.  — ,  Gefthl  d.  Nengebomea  f.  solche  146. 
Wäscherin,  Statistik  d.  Todesursachen  73. 
Wange,  Onrnmlgesehwulat  an  d.  Innenflädie  187. 
Wasser,  Ausscheidung  durch  Haut  n.  Longen  b.  IQb- 

dem  48.  — ,  Resorption  in  d.  Maribsubstanz  d.  Nien 

122.  — ,  Einfl.  auf  d.  Entstehung  d.  Abdominattjpliii 

290. 
Weib,  Urethritis  b.  solch.  189.  —  S.  a.  Fnuu 
Wein,  Anwendung  b.  croupöser  Pnemnonie  18t. 
Weinhändler,  Statistik  d.  Todesursaehen  73. 
Weitsiohtigkeit  s.  Hypermetiople. 
Wendnng,  b.  Plaoenta  praevia  266. 
Windrichtung,  Besteh,  zu  8ddagan(8fien  176. 
Wirbelsäule,  Caries  (HeUmg)  69.  (b.  Sehneklerfn- 

nen)  78.  (Trepanation)  266.  >—,  Dmck  anf  dies,  sli 

Urs.  von  vasomotor.  Neurose  74.  —  S.  a.  BrastwtrlMl; 

Halswirbel. 
Wirbelthlere,  Oentralorgane  f.  Sehen  n.  HSrea  bei 

solch.  7. 
Witterungsverhältnisse,   Beiiehnng  zu:  Sehlag- 

anfiiUen  176.  Entstehung  von  Pnenmonie  178.  188. 
Woehenbett,  fleberlose  traumat.  Peritonitis  48.  •— , 

Bezieh,  zwischen  Fäkalstase  u.  Fieber  45.  — ,  Anti- 

septik  100.  — ,  Embolie  od.  Eklampsie  wälnvnd  dess. 

268. 
Wortblindheit  26. 
W  fi  r m  e  r ,  SauerstoffbedOrftilBs  ders.  116. 
Wunde   s.   Brandwunde;    Finger;  Sohuasverietzuog; 

Verietzung. 

Sahn  s.  Schneidezahn. 

Zehen,  angebome  Bildungsanomalien  233.  2^4. 

Zellen,  thierische,  Organiiation  ders.  96.  — ,  allge- 
meine Struktur  98.  —,  Elnfluss  d.  Schwere  .anf  d.  Thei- 
lung  117.  —  S.  a.  Eiter-.  Epithel*,  Riech-,  Rftesenzelles. 

Zellsnbstanz,  Kern  n.  Zelltheilung  (von  Wdtkir 
Flemming,  Rec.)  298. 

Ziehkinderhaus,  zu  Paris  94.  —  8.  a.  Kinderheim. 

Z  in  cum  snlpho-carbolioum,  Nutzen  gegen  Urethritis  bei 
Frauen  140. 

Zucker,  im  Harne,  nach  Anwend.  von  Terpentin  21. 

Zunge,  angebome  einseitige  Atrophie  233. 

Zwillinge,  Vorkommen  d.  velamentösen  Insertion  d. 
Nabelschnur  b.  solch.  269. 

Zwölffingerdarm  s.  Duodenum. 
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Charrln  80. 

Cbatin,  Job.,  6. 

Chiari,  Hanns,  182. 

Cheever,  Dayid  H.,  163. 

Christmas-Dirckinck-Hofanfeld,  J., 

121. 
Cladol64. 

Cohn,  Herrn.,  108.  (See.) 
Colin,  L^n,  112.  (Ree.) 
Corbett,  J.  L.,  62. 
ConUllon,  J.,  49.  242. 
Credo,  C.  Si^ism.  Fr.,  46. 
Crichton,  Goorge,  89. 
Csemiewski,  Ed.,  237. 
Czemy,  VUicenx,  161. 

Damaschino  203. 

DeJ^rine,  J.,  22. 

Delafontaine  206. 

DemenQew,  W.,  166. 

Demlow  (Breslau)  261. 

Deneffe  64. 

Desprte,  Armand,  141«  269. 

Deesan,  Henry,  269. 

Dentsehmann,  R,  66.  173. 

Dieberg,  C.  y.,  176. 

Domee,  D.,  49. 

Doran,  Alban,  216. 

Dmgendorff,  H.,  237. 

Ihr^er,  W.,  36. 

Dnbar,  L.,  228. 

Dnbois,  C,  204. 

Dachesne,  L.,  72. 

Ehiclanz  86. 

Du  Mesnil  98. 

Danoan,  J.  Matthews,  211.  212. 

Dnplay,  Simon,  36.  39. 

DQrr  (Hannover)  169. 

jyüTTf  Richard,  180. 


Edis,  Arthnr  W.,  218. 

Egto,  Edward,  94. 

Ehrlich  91. 

Eloy,  Ch.,  237. 

Emmerich,  Radolf,  83. 

Ensor,  F.,  196. 

Eppinger,  Hans,  262. 

Eolenberg,  Hermann,  104.  (See.) 

Eversbnsoh,  Oscar,  169.  223.  (Ree.) 

Ewald,  R.,  9. 

Vahrmann  142. 

Falk,  Friedrich,  79. 

Fayrer,  Joseph,  32. 

FehUng,  H.,  102.  (See.) 

F6r6,  Ch.,  26.  204.  206.  241. 

Fischel,  WUhelm,  43. 

Fischer,  Georg,  180.  137.  161. 

Fischer  (Horb)  163. 

Flemming,  Walther,  231.  298.  (Rec.) 

Fleischer,  R.,  77. 

Fleischmann,  Carl,  256. 

Fliess  234. 

FUnt,  Austin,  237. 

Flöystmp,  Anton,  100.  (Rec.) 

Formad,  H.  P.,  148. 

Foville,  Achille,  94. 

Friedländer  C,  190.  204. 

Fritsch,  Heinrich,  141. 

Fnohs  (Oppeln)  268. 

Ffirst,  Camillo,  43. 

Galabin,  Alfred  Lewis,  212. 213. 216. 

Geissler,  Arthnr,  281. 

Gervis,  Henry,  212.  214. 

Gilles  de  la  Tonrette  36. 

Glover,  James  Grey,  207. 

Gloyer,  Johannes,  191. 

Gluck,  Th.,  198. 

Gnanck,  R.,  18.  21. 

Goebel  166. 

Goedloke  33. 

Goette,  AI.,  209.  (Rec.) 

Goldtammer  (Berlin)  7. 

Gosselin,  L^n,  161. 

GottheU,  W.  S.,  237. 

Gray,  J.  P.,  20. 

Grittni,  L.,  189. 

Grifflth,  Walter  Spencer  Anderson, 

216. 
Groh6,  M.,  191. 
Grfitzner,  Paal,  119. 
Gflnther  189. 
Gnermonprez  71. 
Gfiterbock,  Paul,  301.  (Rec.) 
Guignard,  L.,  80. 
Guimaraes,  Aug.  R.,  234. 
Gntmann,  G.,  236« 

Haeser,  H.,  112.  (Ree.) 

Hage,  Isaak  Johannes,  110.  (Ree.) 

Hamilton,  Hugh,  89. 

Hardy,  H.,  192. 

Harmann,  C.,  18. 

Haven,  Chr.  v.,  146« 

Hecker,  C,  46« 

Hehle  67. 

Heitsmaan,  C,  98. 

Henderson,  E.,  196. 

Henoch,  E.,  260J 

Henry,  M.  N.,  160. 

Hensohen,  S.,  248. 

Herman,  Emeet,  216.  218. 

Hermann,  C,  177. 

Hertel,  H.,  300.  (Rec.) 


Herzog,  Josef,  94. 
Hesse,  0.,  235. 
Henck,  G.,  151. 
Hewitt,  Graily,  214. 
HJertström,  Ernst,  273. 
Hoffa,  Albert,  127. 
Hoffmann,  P.  W.,  171. 
Hofmeier,  M.,  141. 
Holmes,  Gordon,  156. 
Hopkins,  John,  73. 
Huchard,  Henri,  237. 
Hughes,  C.  H.,  21. 
Hussey,  E.  L.,  205. 
Hutchinson,  Jonathan,  64. 

JFackson,  Arthur,  266. 
Jankowski,  K.  W.,  173. 
Janosik,  J.^  120. 
Jeaffreson,  C.  J.,  206. 
Jennings,  C.  E.,  211. 
Isham,  A.,  67. 

Jnrgensen,  Theodor,  178.  181. 
Jung  (Wien)  266. 

Rahler,  O.,  29.  131. 
Kaltenbach,  R.,  42. 
Kappeier,  O.,  167. 
Käst,  A.,  130. 
Kayser,  R.,  71. 
Kees,  Alezander,  181. 
KUpatrick,  A.  R.,  56. 
Kleinmann,  Fr.,  221.  (Rec.) 
Klippel  209. 
Knauthe,  Theodor.  177. 
Knecht,  A.,  132. 
Knoevenagel  185. 
KnoU,  Phfl.,  228. 
Kobert,  S.,  9.  18. 
Koch,  J.  L.  A.,  224.  (Rec.) 
Köbner,  Heinrich,  28. 
KöUiker,  A.  ▼.,  230. 
Kollmann,  Arthnr,  210.  (Rec.) 
Kormann,  Ernst,  81. 
KraepeUn,  Emil,  104.  (Ree.) 
Kratschmer  113. 
KrOnlein,  U.,  264. 
Kroner,  Trangott,  146. 
Krukenberg,  Fr.  W.,  116. 
Kfistner,  Otto,  46. 

liadenburg,  A.,  18. 
Lainati  (Mailand)  64. 
Lancereaux,  E.,  242. 
Langer,  C,  177. 
Larger,  S.,  72. 
Lassar,  Oscar,  136.  136. 
Lauenstein,  Carl,  169. 
Leber,  Th.,  66. 
Legrand  du  SauUe  66. 
Lennmalm,  F.,  247. 
Lesser,  L.  y.,  51. 
Leudet,  E.,  201. 
Lewasehow  199. 
Lewin,  Georg,  137. 
Leyden,  E.,  189. 
Liborius,  Paul,  29. 
Lfittich,  B.,  192. 
Lunier  94. 
Lwoff,  J.,  160. 

IHac  Cormaok,  J.  N.,  265. 
Maedongall,  J.  A.,  261. 
lladdox,  E.,  232. 
Maurer,  A.,  268. 
Magnus,  Hugo,  65,  171« 


368 


Namen-Register. 


VandelfltamiD,  E.,  64. 
lümgelBdorf,  J.,  S2. 
Marofaand,  £.,  839. 
Mfü^chant,  G.,  209. 
Haröchal  (Brest)  152. 
Marie,  Pierre,  98.  (See.) 
Martin,  A.  J.,  9S. 
Maschka,  Jos.,  278. 
MassaloDgo,  Bobeit,  186, 
Mitiray  189. 
May,  Ferd.,  88, 
Mayer,  Franz  X.^  146. 
Mayer,  Sigmund,  130. 
Meliser,  H.,  16$. 
Meigs.  Arthur  Y.,  82.  88. 
l^indersma,  Sleds,  111.  (Reo.) 
Meissen  27. 

MekerttscUantE,  M.,  267, 
Mendelsohn,  Martin,  192* 
Meredith,  W.  A.,  217. 
Merrick,  C.  H.,  54. 
Meyer,  F.,  201. 
Michaelis,  Eduard,  103.  (Bec.) 
Michel,  E.,  72. 
IQJler,  Ch.  H.,  297. 
Mironoff,  Taissia,  258. 
Morris,  Henry,  122. 
Morris,  Robert  T.,  56. 
V.  Mosetig-Moorhof  61. 
Moty  62. 

MaUer,  F.  C,  1S2. 
Munk,  H.«  7* 
Morray,  A.  D.,  264. 
Mnsehold,  Pa^  120. 

üapias  71. 

Nes,  Hendr.  Bemard  Tin,  109.  (Ree.) 

Nenmaan,  Isidor,  261. 

Ney,  Frits,  81. 

Nicolini  (MailancO  64. 

Nieden,  A.,  223.  (Hec.) 

Niedea,  Paol  anr,  31. 

Nimier,  H.,  266. 

Nitzsche  &5. 

Nothnagel,  H.,  245. 

Nnsshanm,  J.  N.  t^  57, 

Oberllnder  (Dceaden)  240. 
Ogston,  Frank,  174. 
OlUrier  72. 
Otto,  Jaoob  G.,  3. 
Ooimont,  P.,  2Q5. 

Parola,  Giuseppe,  300.  O^oe.) 
Parry,  Robert,  73. 
PanUcky,  Augnst,  283. 
Paulsen,  F.,  35. 
Peabody,  George  L.,  24. 
Peltier  60. 
Penny  197. 

Penioldt,  Franz,  60.  77.  235. 
Peretti,  Joseph,  67.  68. 
Peseh^  (Turin)  64. 
Pfeiffer,  Emil,  81.  82. 
Pflfiger,  E.,  117. 
Pintör,  Gynla,  138. 
Playfair,  W.  S.,  216. 


PolaiUon  59.  154. 
Ponfiek  53. 
Pope,  CampbeUf-217. 
Popow,  W.  A.,  215. 
Post,  Abner,  164. 
Pott,  Robert,  5. 
Proust,  A.,  25. 

Radenhansea,  P.,  84. 

Raymond  133. 

V.  ReckUnghansen  201. 

Regnauld,  J.,  6. 

Reignier  257. 

Reinhard,  C,  20. 

Reitz,  W.,  220.  (Ree.) 

Reüqaet  61. 

Remy,  Gh.,  228. 

Ribbert,  H.,  56.  122. 

Richelot,  L.  G.,  155. 

Riebet,  Gh.,  174. 

medtmann  (Basel)  68. 

Riegel,  Fran^,  192. 

RieseU,  Albert,  184. 

Rinkel,  Gerard  Jaoob,  111.  (Ree.) 

Risley,  S.  D.,  170. 

Ritter  189. 

Roberts,  J.  R.,  217. 

Robertsoa,  A.,  208. 

Rfiblmann,  F.,  13. 

Robrer  (Zfiriob)  297. 

Rondean,  P.,  174. 

Roesbaeb,  M.  J.,  125. 

Roth,  M.,  196. 

Ronch,  G.,  16. 

Rontb,  Charles  Heaiy  Felix,  214. 

Rumpf,  Tb.,  24. 

Rnnebeig,  J.  W.,  83. 

SSnger,  M.,  38. 
SalvioU  190. 
Samter,  E.  O.,  186. 
Sanders,  E.,  182. 
Santesson,  H.,  35. 
Sattler  (Erlangen)  62. 
Schäfer  207. 

Schatz,  Friedrich,  41.  42.  149. 
Seheef  Joseph,  179. 
Schmid,  Heinrich,  185. 
Schmidt,  M.  (Hamburg)»  208. 
Schmidt-MUheim  88.  84. 
Schnopfhagen,  F.,  209. 
SehohB,  Friedr.,  224.  (See.) 
Schreiber,  J.,  120. 
Schule,  H.,  19. 
Schnitze,  B.  S.,  68. 
Schwaab  (Wemeck)  275. 
Stoetan,  H.,  122. 
Segnin,  E.  C.,  20. 
Senator,  H.,  261. 
Glenfft,  A.,  183. 
Sbair,  J.  C,  20. 
Shrady,  Geo.  F.,  I59U 
Siemens,  F.,  272. 
Simanowsky,  N.,  8, 
Simon,  Jules,  147. 
Smith,  Richard  T.,  2X4u 
Smith,  Robert  0.,  71. 


Snell,  Bim&m^  240. 
Snow,  Norman  L.,  196. 
Soltmann,  Otto,  96b 
Sonneabnrg,  £.,  49. 
Sorbets,  L.,  255.  . 
Sozittskey,  T.  S.,  844. 
Spitz  199. 

Ssemtsehenko,  G«,  189. 
Stembeig,  Max,  22. 
Stokes,  Thomley,  197. 
Sttlzer,  D.,  172. 
Swayne,  Joseph  G.,  211. 
i9ykes,  W.,  72. 
Szydlowski  (DBnatarg)  168. 

Vappeiner  50. 
Tereg  225. 
Tbalbeig,  J.,  65. 
Thierfelder,  Hans,  85. 
Thoma,  R.,  30. 
Thomayer,  Joseph,  28. 
Tbomton,  J.  Knowsley,  21B. 
Tiegel,  E.,  9U, 
Toporski  142. 
Tr^lat  49. 

Treyes,  Frederick,  168. 
Tscheming,  M.,  169. 
Turner,  Wm.,  292. 

Uffehnami,  J.,  86.  87.    * 
Uhrich,  Rieb.,  172. 
Ungar,  Emil,  74. 
Unna,  P.  G.,  270. 
Untelbamscheidt  (Aaebea)  65. 

Valiin,  E.,  195. 
Vercoutre  266. 
Vemeuil,  Aristide,  49. 
VeÜesen,  H.  J.,  21. 
Yierordt,  0.,  241. 
Villejean  6. 
Yogt,  P.,  166. 
Yossius,  A.,  64.  66.  172. 

. 
üTagner,  Enist  Leberecht,  S4S. 
Waldenbui^,  L.,  286. 
Wallenberg  Panzig)  71. 
WaUichs  93. 
Warren,  J.  W«,  231. 
Wecker,  L.  ▼.,  69. 
Weiss,  M.,  248. 
WeUinder,  EdT.,  250. 
Welch,  Francis  H.,  199. 
Werner,  Georg,  22. 
Wemiob,  A.,  275. 
Wherry,  George,  265.' 
Whiting,  Guy  F.,  153. 
Wicherkiewicz  (Posen)  64. 
Wiedow  (Freiburg  i.  Br.)  i4t. 
Wile,  Henfy,  .149. 
Wilbrand,  Herm.,  171. 
WUle  (Basel)  68. 
Williams,  John,  213.  218. 
Williams,  Wynn,  214. 

Sialein  190. 
Ziehl,  Franz,  189. 
Zillner,  Ed.,  56. 


thnekTon  Walter  Wig#nd  Intiel))^« 


i 


f 


K  6  30} 


.< 


